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Lời giới thiệu
Ung thư là căn bệnh ám ảnh tâm trí của loài người hàng bao thế kỷ
qua. Trải qua chiều dài lịch sử, cuộc chiến chống ung thư đã có
được những thành tựu to lớn và đáng khích lệ, nhưng để ung thư
không còn là nỗi lo sợ của loài người vẫn là một thách thức không
hề nhỏ.

Kiến thức y khoa mênh mông, là “biển học” bao la được đóng góp
từ vô số dòng chảy trí tuệ ngàn đời hội tụ lại, từ cổ chí kim, từ Tây
sang Đông, từ lý thuyết đến thực hành. Tất cả đều nhằm cải thiện
tuổi thọ, mang lại hạnh phúc, thịnh vượng và đưa đến ưu thế vượt
trội cho con người.

Trong đó, kiến thức về ung thư luôn là đòi hỏi cấp thiết trên hành
trình giúp con người vượt qua bệnh tật để sống khỏe, sống thọ. Tuy
nhiên, căn bệnh này vẫn là “hộp đen” to lớn chất chứa nhiều bí ẩn,
đôi khi xảy đến như sự kiện bất ngờ chen ngang vào một cuộc đời,
một số phận kéo theo nhiều hệ luỵ đau thương.

Kiến thức về ung thư, hay có thể gọi là “sự thật” về ung thư vẫn
ngày đêm được khám phá và trình bày trong hệ thống thông tin
khổng lồ ở khắp các bệnh viện, trường đại học và phòng thí nghiệm,
ở khắp nơi trên thế giới. Sự thật này là thành tựu nghiên cứu dựa
trên hệ thống lý luận khoa học chặt chẽ, khách quan và được phân
tích, tổng hợp từ hàng triệu công trình nghiên cứu vĩ đại của các
nhà khoa học nhiệt tâm qua hàng ngàn năm văn minh nhân loại.

Nhưng trong nỗi đau đớn tuyệt vọng và bi phẫn cho số phận, không
ít người mắc ung thư hay thân nhân vẫn trông đợi vào một phép
màu nào đó xảy ra. Có người tìm đến “mặt tối của khoa học”, gọi
đơn giản là “thông tin vượt ngoài sự thật” hay “tin đồn” đang được
giới thiệu tràn lan trên internet và các mạng xã hội.



Tin đồn là những điều mà một số người tung ra vô căn cứ, bịa đặt
hoặc thêu dệt phóng đại từ một phần sự thật. Điều đáng nói là tin
đồn thường được đám đông hưởng ứng, đón nhận và chia sẻ.
Những tin đồn lan tràn nhanh và rộng trong đời sống là nhờ có
mạng xã hội. Nếu đó chỉ là một thông tin thông thường không được
tiếp sức bởi lời đồn đại thì người ta dễ dàng quên lãng trước cuộc
sống đầy mối quan tâm, ngược lại tin đồn sẽ trở nên đặc biệt nguy
hiểm khi được mạng xã hội và truyền thông quan tâm. Có những tin
đồn như một “cơn bão độc” làm chấn động xã hội.

Với sự bùng nổ thông tin như hiện nay, “sự thật” và “tin đồn” dường
như có cuộc so găng vô hình trên không gian mạng. Thông tin này
có thể trở thành con dao hai lưỡi, đôi khi đem lại nhiều điều bổ ích
cho những ai có đầu óc phân tích và nhận định khoa học, nhưng lại
là liều thuốc độc đối với một số người nhẹ dạ, cả tin. Và đáng sợ
hơn, một số cá nhân, tổ chức có thể lợi dụng biến tin đồn thành
thông tin “ngụy khoa học” để trục lợi trên chính sinh mạng của đồng
bào mình.

Vì sao lại tồn tại những thông tin như vậy trong đời sống và mạng
xã hội của chúng ta? Điều này cũng không khó lý giải khi chúng ta
biết rằng những chủ tài khoản Facebook và trang mạng tung tin giả
nhằm mục đích vụ lợi. Đó là những người buôn bán online muốn
câu khách, tạo sự chú ý cho cộng đồng về việc kinh doanh của
mình. Vụ tung tin tế bào ung thư có tính axit rồi bán máy lọc nước
ion kiềm với giá cắt cổ hay bán nano vàng để trị ung thư là những
câu chuyện điển hình về “tin đồn”, đưa lên mạng xã hội nhằm câu
like để bán hàng.
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Rõ ràng hệ lụy từ tin đồn và hiệu ứng đám đông là nghiêm trọng. Nó
không chỉ gây sự bất an, mất niềm tin mà còn mang đến những thiệt
hại khôn lường cả về vật chất lẫn tinh thần, thậm chí tính mạng con
người. Trong xã hội hiện đại với nhiều chiều kích thông tin như hiện
nay cần thiết phải có một thiết chế quản lý và xử lý những thông tin
sai sự thật, cụ thể là những tin đồn vô căn cứ.



Một khía cạnh chân thật và quan trọng trong ảnh hưởng của tin đồn
lên điều trị ung thư, đó là quyết định điều trị ban đầu. Trong trường
hợp ung thư giai đoạn sớm, nếu bệnh nhân hay thân nhân chọn lựa
cơ sở điều trị có uy tín, xem như người bệnh chắc chắn đạt được
lợi ích sống còn, có thể 5 năm hay thậm chí 10-20 năm. Còn nếu
như nhẹ dạ nghe theo “tin đồn” thì con đường điều trị rẽ ngoặt theo
hướng ngày càng không còn lối ra, làm bệnh tiến triển xa hơn, đến
khi quay về với “sự thật” thì bác sĩ ung bướu chỉ biết lắc đầu. Đây có
thể xem như “quyết định vàng” của người bệnh và thân nhân, đòi
hỏi phải có bản lĩnh và biết tìm thông tin chính xác được phổ biến từ
các đơn vị điều trị ung thư, còn nếu đã sai đường lạc lối thì xem như
tự đánh mất cơ hội sống còn của mình hay người thân.

Một khía cạnh khác của “tin đồn” là nhiều người chia sẻ vô tư trên
các mạng xã hội các bài thuốc trị ung thư trong dân gian do suy luận
không có cơ sở và không rõ thực hư nhưng các “bác sĩ Facebook“
này tung hô lên vì nghĩ rằng ta “giúp người giúp đời“ nhưng thật ra
hậu quả thì “thương nhau như thế bằng mười hại nhau”. Qua đó có
thể thấy hiểu biết về “sự thật” là kim chỉ nam cho những quyết định
quan trọng nhất liên quan đến sinh mạng của chính bệnh nhân hoặc
thân nhân.

img238

Một vấn đề đáng chú ý khiến cho các thông tin về điều trị ung thư dễ
bị sai lạc là các biện pháp đặc trị ung thư ít nhiều tốn kém và có tác
dụng phụ làm cho bệnh nhân e dè khi chọn lựa điều trị. Vì thế, lựa
chọn các phương pháp dễ dãi hay vô tội vạ luôn là “cám dỗ” cho
nhiều người Việt Nam. Hơn nữa một số bệnh nhân đang điều trị các
biện pháp chính thống như hóa trị, xạ trị nhưng phải bỏ ngang vì tác
dụng phụ, sau đó theo các “tin đồn” mà tìm các biện pháp khác, khi
đó các biện pháp chính thống mới bắt đầu thấy rõ tác dụng, lúc đó
bệnh nhân lầm tưởng là do các biện pháp “tin đồn” là thần dược, rồi
sau đó nhiệt tình tung hô các biện pháp này. Nhưng đến khi bệnh tái
phát do gián đoạn điều trị đặc hiệu, phải quay lại bệnh viện thì đành
“nuốt lệ vào tim” vì quá nhẹ dạ, cả tin.



Đáng buồn hơn nữa, một số cá nhân biết được điểm yếu này của
bệnh nhân ung thư hay thân nhân, đã tạo nên các thông tin “ngụy
khoa học” rồi tung tin đồn lên các mạng xã hội để rồi bán cho bệnh
nhân ung thư các thiết bị y khoa hay các “thảo dược” với giá cắt cổ.
Rõ ràng hiện nay rất dễ thấy các kiểu kinh doanh trên sinh mạng
đồng loại này đang ngày đêm chực chờ đưa các bệnh nhân hay
thân nhân vào tròng.

Vì thế, có thể biết phân biệt thế nào là “sự thật” và biết cảnh giác với
“tin đồn” là điều thực sự cốt yếu cho cả bệnh nhân ung thư và thân
nhân. Những nỗ lực từ các chuyên gia trong ngành ung thư trong
việc giúp phân minh những điều này xứng đáng được trân trọng gọi
là sự tử tế và đầy trách nhiệm xã hội của người thầy thuốc đối với
những người không may mắc căn bệnh này.

Trong nỗ lực âm thầm phân định “sự thật” và “tin đồn”, một nhóm
những nhà khoa học trẻ thuộc nhóm Ruy Băng Tím đã tổng kết lại
trong một quyển sách hết sức thú vị Ung thư: Tin đồn và Sự thật mà
tôi được hân hạnh viết lời giới thiệu ở đây.

Những câu chuyện trong sách rất sinh động, gần gũi, là lát cắt đúng
nghĩa về tình hình chẩn đoán và điều trị ung thư tại Việt Nam hiện
nay. Quyển sách này cũng là tiếng nói thiết tha gióng lên hồi chuông
cảnh giác cho những thầy thuốc, nhà khoa học trong lĩnh vực ung
thư cần bước ra khỏi tháp ngà, có những cách tiếp cận mạnh mẽ và
gần gũi hơn với công chúng để xua tan “tin đồn” và mang đến nhiều
“sự thật” hơn.

Trân trọng giới thiệu đến quý độc giả gần xa, đặc biệt là quý độc giả
là thân nhân và bệnh nhân ung thư, để có thể hiểu đúng về căn
bệnh này, ngõ hầu giúp đỡ người thân bằng một kiến thức đúng đắn
nhất và trái tim nồng ấm yêu thương nhất.

Sài Gòn, những ngày giáp tết

TS.BS NGUYỄN DUY SINH



Trưởng đơn nguyên xạ trị, Trung tâm ung bướu, Bệnh viện Quốc tế
Vinmec central park



Tin đồn mở đầuViệt Nam đứng
top 2 trong bản đồ ung thư Thế
giới
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TIN ĐỒN NÀY đến từ sự nhầm lẫn giữa chữ “top 2” và “tốp 2”.
Trong khi “top 2” tức là đứng thứ hai hoặc thứ nhất trên toàn bộ, còn
“tốp 2” tức nhằm trong nhóm thứ 2 theo một cách phân loại nào đó.
Và sự thật là ở thời điểm tin đồn lan truyền (khoảng cuối năm 2016),
Việt Nam thuộc “tốp 2”, tức nhóm 50 nước có tỷ lệ tử vong vì ung
thư cao thứ hai trên thế giới. Việt Nam đứng thứ 78 trong cách sắp
xếp lúc đó, theo thông tin từ Tổ chức Y tế Thế giới (WHO).

Việt Nam hiện tại (năm 2018) vẫn đang ở “tốp 2” trên thế giới về tỷ
lệ tử vong vì ung thư (trung bình là khoảng 104,4 người trên
100.000 người, đứng thứ 56 trên 185 nước), và “tốp 3” về tỷ lệ mới
mắc (trung bình là khoảng 151,4 người trên 100.000 người, đứng
thứ 100) theo phân loại 5 tốp (mỗi tốp gồm 37 nước) của Cơ quan
Nghiên cứu Ung thư Quốc tế (IARC) thuộc WHO.
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Tỷ lệ mới mắc trên 100.000 người, với tổng các loại ung thư, cả nam
và nữ, tại các nước trên thế giới. Màu sắc thể hiện các tốp theo
phân loại của IARC (2018)

Tuy nhiên, cần nhấn mạnh kết quả thống kê trên là đối với tổng các
loại ung thư. Riêng với ung thư gan và ung thư dạ dày, Việt Nam
đang thuộc tốp 1, cụ thể là đứng thứ 4 thế giới về cả tỷ lệ mới mắc
và tỷ lệ tử vong đối với ung thư gan, đứng thứ 10 thế giới về tỷ lệ
mới mắc và thứ 7 thế giới về tỷ lệ tử vong đối với ung thư dạ dày.
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Tỷ lệ tử vong vì ung thư trên 100.000 người, với tổng các loại ung
thư, cả nam và nữ, tại các nước trên thế giới. Màu sắc thể hiện phân
loại các tốp theo phân loại của IARC (2018).

Về tỷ lệ mới mắc, không chỉ ở Việt Nam, mà hầu như ở tất cả các
nước đang phát triển, tỷ lệ này vẫn đang tăng. Có nhiều lý do để giải
thích cho hiện tượng này. Ngoài những lý do thường được nhắc tới
như ô nhiễm tăng, tỷ lệ thừa cân/béo phì tăng, thì còn một số
nguyên nhân khách quan khác như do độ chính xác của các
phương pháp chẩn đoán ngày càng tăng (nên phát hiện được sớm
và nhiều ca hơn), do số người có điều kiện đến các cơ sở y tế để
làm xét nghiệm chẩn đoán tăng, hoặc đơn giản là do tuổi thọ trung
bình tăng lên, mà tuổi càng lớn thì khả năng mắc ung thư càng cao.
Tuy nhiên, điều này không đúng với tất cả các nước đã phát triển. Ở
một số nước như Canada, Úc và đặc biệt là ở Mỹ, tỷ lệ này đang có
xu hướng đi ngang hoặc thậm chí giảm, một phần do ý thức phòng
bệnh ở các nước này đã được nâng cao.

2

Về tỷ lệ tử vong vì ung thư, thực tế tỷ lệ này từng có xu hướng tăng
trên toàn thế giới, nhưng từ những năm 1990 tỷ lệ này đang giảm
dần. Điều này cũng dễ hiểu vì các phương pháp trị liệu đã phát triển
vượt bậc từ khi các nhà khoa học bắt đầu hiểu rõ về gen và vai trò
của chúng trong ung thư. Các phương pháp trị liệu truyền thống
như xạ trị, hóa trị, phẫu thuật đã và đang tiếp tục được điều chỉnh
để hạn chế tác dụng phụ và tăng tính hiệu quả cùng với sự ra đời
của nhiều phương pháp trị liệu mới, gần đây nhất là liệu pháp miễn
dịch với nhiều thành công vượt trội ngay từ những bước đầu.

3

Tỷ lệ tử vong vì ung thư do đó được dự đoán là sẽ tiếp tục giảm
trên toàn thế giới.



Sự thật: Việt Nam có tỷ lệ mới mắc ung thư đứng tốp 3 (nhóm có tỷ
lệ cao thứ 3) và tỷ lệ tử vong vì ung thư đứng ở tốp 2 trong bảng
xếp hạng 5 tốp.

— ThS. Nguyễn Cao Luân
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Chương 1NGUỒN GỐC VÀ
NGUY CƠ GÂY UNG THƯ



Tin đồn số 2Ung thư là do trời
phạt

img322

SỰ THẬT LÀ bất cứ ai trong chúng ta cũng có thể mắc ung thư. Cơ
thể chúng ta trông có vẻ như là một hệ thống ổn định nhưng thật ra
luôn có sự thay đổi liên tục. Các tế bào trong hầu hết các cơ quan
đổi mới liên tục, tế bào già cỗi sẽ chết đi và được thay thế bằng tế
bào mới. Các cơ quan khác nhau cũng có sự thay đổi khác nhau, ví
dụ như các tế bào thần kinh rất hiếm khi phân chia trong khi đó các
tế bào da, ruột, tinh trùng, trứng, tủy sống có sự phân chia cao và
xảy ra trong suốt cuộc đời.

Trung bình một người bình thường có khoảng 30 ngàn tỷ tế bào.
Mỗi ngày cơ thể sản xuất và đào thải khoảng 60 tỷ tế bào. Mỗi khi tế
bào phân chia đều có khả năng sai sót và các sai sót này có thể dẫn
đến ung thư. Với số lượng rất lớn các tế bào được thay đổi trong cơ
thể như vậy thì nguy cơ xảy ra ung thư là điều dễ hiểu.
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Thông tin tế bào của chúng ta được ghi chép trong bộ gen và bộ
gen được mã hóa bởi các ký tự A, G, C và T. Một bộ gen chứa
khoảng 3 tỷ các ký tự.

Để đảm bảo tế bào mới hoạt động bình thường thì các ký tự này
phải được sao chép thật chính xác từ tế bào mẹ sang các tế bào
con. Để dễ hình dung chúng ta có thể so sánh việc này với việc sao
chép 500 trang sách đầy chữ bằng tay. Do vậy, một vài lỗi sai trong
quá trình sao chép là điều dễ hiểu. Nhưng may mắn là trong cơ thể
của chúng ta có trang bị một cơ chế kiểm tra, sửa sai rất hiệu quả
giúp giảm sai sót trong quá trình sao chép xuống còn khoảng 1 lỗi
sai trong mỗi 1 tỷ ký tự sao chép.



Khi những sai sót xảy ra trong một gen nào đó, có thể làm thay đổi
sự biểu hiện của nó (gọi là đột biến) và ảnh hưởng đến các hoạt
động bình thường của tế bào. Các đột biến có thể là nguyên nhân
của ung thư khi nó ảnh hưởng đến các gen kiểm soát sự phân chia
tế bào. Các gen này có thể nhóm thành hai loại: các gen tiền ung
thư (proto-oncogens) và các gen ức chế ung thư (tumor suppressor
gens).

Nói một cách dễ hiểu hơn thì các gen tiền ung thư thường là các
gen có vai trò gửi tín hiệu cho tế bào phân chia, có thể hình dung
các gen này như tay ga/chân ga trong xe của bạn. Trong khi đó, các
gen ức chế ung thư là các gen gửi tín hiệu ra lệnh tế bào dừng sự
phân chia, có thể xem chúng như cái thắng trong xe của bạn. Do
vậy khi đột biến xảy ra ở những gen này, tế bào của bạn sẽ phân
chia không ngừng, giống như bạn bị kẹt chân ga hoặc hư cái thắng
trong xe nên không thể dừng xe lại được.

Một số gen tiền ung thư và gen ức chế ung thư tiêu biểu.
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Ngoài nguyên nhân do lỗi sai trong sao chép bộ gen khi phân chia
tế bào thì các nguyên nhân từ môi trường bên ngoài như tia cực tím
(UV), phóng xạ, khói thuốc lá hoặc các chất độc khác cũng góp
phần thúc đẩy sự đột biến.

Nhiễm một số loại virus cũng có thể gây nên đột biến khi chúng sử
dụng bộ máy phân bào của tế bào chúng ta và chèn/ hoán đổi vị trí
các gen của tế bào. Ví dụ HPV (human papillomavirus) có thể gây
ung thư cổ tử cung; HBV (hepatitis B virus) hoặc HCV (hepatitis C
virus) có thể gây ung thư gan.

Những tác nhân nêu trên là ngoại cảnh, như vậy, nếu tránh các tác
nhân này bằng việc thay đổi lối sống thì có thể giảm nguy cơ ung



thư.

Một số đột biến gen cũng có thể do thừa hưởng từ cha mẹ. Các đột
biến này có thể có trong bộ gen đơn bội của tinh trùng hoặc trứng
và truyền lại cho thế hệ sau. Một ví dụ phổ biến đó là gen tên là
BRCA1/BRCA2, những người thừa hưởng gen đột biến này trong
cơ thể có khả năng dễ bị ung thư vú, buồng trứng trong giai đoạn 30
hoặc 40 tuổi. Những yếu tố này là di truyền, không thể thay đổi
được dù xác suất nhỏ.

Điều quan trọng cần được nhấn mạnh ở đây là một đột biến không
thể gây nên ung thư mà thường cần nhiều đột biến xảy ra để biến
một tế bào bình thường trở thành ung thư và ung thư có thể xảy ra
ở bất cứ người nào. Quá trình từ một vài tế bào phát triển thành một
khối ung thư ảnh hưởng đến các tế bào, cơ quan xung quanh hoặc
thậm chí di căn đến vị trí khác cần một khoảng thời gian khá dài.
Đây là lý do tại sao các bệnh ung thư thường chỉ phát hiện sau vài
năm ở những người sống trong môi trường ô nhiễm chứa các chất
độc gây ung thư (carcinogen).

Vì vậy, thực hiện lối sống lành mạnh (không hút thuốc, không uống
rượu, tập thể dục thể thao, ít phơi ra ánh sáng UV…) cũng giúp
giảm bớt tỷ lệ gen bị đột biến và từ đó giảm nguy cơ mắc phải ung
thư đáng kể.

Sự thật: Ung thư không phải là do trời phạt, mà thường xảy ra do
sai sót trong quá trình phân chia tế bào khi tiếp xúc với các chất gây
ung thư.

— TS. Nguyễn Hồng Vũ



Tin đồn số 3Đột biến gen chắc
chắn dẫn tới ung thư
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CƠ THỂ CON NGƯỜI luôn có sự thay đổi và mã di truyền DNA của
chúng ta luôn xảy ra đột biến hằng ngày. Ước tính có đến khoảng 1
triệu đột biến ở mức độ phân tử DNA trong 1 tế bào mỗi ngày. Tuy
nhiên, thông thường các đột biến này không dẫn đến ung thư vì cơ
thể chúng ta có các cơ chế để sửa chữa, kiểm soát các đột biến này
ở nhiều mức độ khác nhau nhằm hạn chế sự nguy hại của chúng ở
mức thấp nhất.

DNA: từ viết tắt thuật ngữ tiếng Anh deoxyribonucleic acid, là phân
tử mang thông tin di truyền dưới dạng bộ ba mã di truyền quy định
mọi hoạt động sống (sinh trưởng, sinh sản, phát triển…) của hầu hết
các sinh vật.

img341 

Ở MỨC ĐỘ PHÂN TỬ

Trong tế bào, do tác động của các tác nhân gây đột biến khác nhau
mà DNA có thể có nhiều kiểu tổn thương từ nhẹ đến nặng, từ đơn
giản đến phức tạp. Trong quá trình tiến hóa, cơ thể của chúng ta
cũng đã xây dựng nên nhiều loại cơ chế để sửa chữa tương ứng.
Do DNA đóng vai trò chính trong sự phân chia tế bào để truyền vật
liệu di truyền từ tế bào mẹ sang tế bào con nên việc kiểm soát sự
sửa chữa DNA được gắn chặt với sự kiểm soát phân chia tế bào.
Có thể hình dung việc phân chia tế bào được chia ra làm 4 pha G1,
S, G2 và M, trong đó DNA được tổng hợp ở pha S.

Khi tế bào chuyển sang từng pha thì có một số protein đóng vai trò
kiểm soát được gọi là “chốt kiểm soát” (check point) đảm bảo DNA
đã được hoàn thiện không lỗi sai và cho phép sang pha tiếp theo.



Nếu có lỗi sai (đột biến gen) xảy ra trên bộ gen của tế bào trong quá
trình sống thì sự phân bào của các tế bào này sẽ bị trì hoãn lại để
các cơ chế sửa sai của tế bào sửa chữa lại chúng. Tuy nhiên, nếu
tế bào có quá nhiều lỗi sai hoặc không sửa chữa được nữa thì các
tế bào này sẽ được nhận tín hiệu để tự đi vào quá trình chết đã
được lập trình (apoptosis). Bằng cách này, các tế bào chứa quá
nhiều lỗi sai sẽ bị loại bỏ trước khi kịp phân chia. Khi các “chốt kiểm
soát” này bị hư hỏng, các tế bào chứa DNA lỗi nhân lên không kiểm
soát sẽ dẫn đến đột biến và nhiều đột biến tích tụ sẽ dẫn đến ung
thư.

Ở MỨC ĐỘ TẾ BÀO

Khái niệm hệ miễn dịch giúp chống lại ung thư bắt nguồn từ rất lâu.
Năm 1909, nhà khoa học người Đức – Paul Ehrlich cho rằng tỷ lệ
ung thư sẽ cao hơn rất nhiều nếu hệ miễn dịch của chúng ta không
giúp nhận diện và tiêu diệt tế bào ung thư trong cơ thể.
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Nửa thế kỷ sau, hai nhà khoa học Lewis Thomas và Frank
Macfarlane Burnet dựa trên ý tưởng của Ehrlich để xây dựng nên
một mô hình gọi là “Sự giám sát của hệ miễn dịch”
(Immunosurveillance), trong đó nhấn mạnh các tế bào miễn dịch đi
tuần tra khắp cơ thể tìm kiếm và tiêu diệt các tế bào ung thư ngay từ
khi chúng bắt đầu hình thành. Ý tưởng này là nền móng của ngành
miễn dịch học ung thư và bắt đầu thành hình từ thập niên 1950. Đến
năm 2001, nhóm nghiên cứu của Robert D. Schreiber ở Đại học Y
Washington đưa ra dẫn chứng trực tiếp đầu tiên trên chuột cho thấy
chuột bị đột biến các gen làm hệ miễn dịch bị khiếm khuyết sẽ dễ bị
ung thư hơn. Ngoài ra, những quan sát khác trên người cũng cho
thấy hệ miễn dịch đóng vai trò quan trọng trong phòng chống ung
thư. Ví dụ người bị nhiễm virus HIV có hệ miễn dịch bị ảnh hưởng
trầm trọng sẽ dễ mắc các bệnh ung thư, thậm chí là loại ung thư
hiếm gặp như Sarcôm Kaposi (ung thư phát triển từ thành mạch
máu hoặc mạch bạch huyết). Mặt khác, những người nhận cơ quan
cấy ghép, khi sử dụng các loại thuốc ức chế miễn dịch để chống
thải ghép cũng có khả năng cao bị ung thư.
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Sự khác nhau giữa phân chia tế bào ở tế bào bình thường và tế bào
ung thư.

Các nhà khoa học trong lĩnh vực này đang tìm tòi nghiên cứu rõ hơn
các cơ chế bảo vệ của tế bào miễn dịch trong cơ thể và cố tìm ra
những câu trả lời tại sao thỉnh thoảng hệ miễn dịch của chúng ta
vẫn thất bại trong việc tiêu diệt tế bào ung thư. Qua đó, các nhà
khoa học cũng hiểu được làm thế nào để tối ưu hóa hệ miễn dịch
bằng nhiều cách để có thể chống ung thư một cách hiệu quả hơn.
Với sự phát triển của khoa học hiện đại, vai trò của hệ miễn dịch đã
được chú ý nhiều hơn trong điều trị ung thư. Có nhiều phương pháp
đã được phát triển để nâng cao khả năng chống ung thư của hệ
miễn dịch hay còn được gọi là “liệu pháp miễn dịch”. Phương pháp
này còn được gọi là phương pháp điều trị sinh học trong điều trị ung
thư. Nguyên tắc cơ bản của phương pháp này là giúp tăng cường
hệ miễn dịch của người bệnh để chống lại ung thư bằng việc sử
dụng các tác nhân được tạo ra trong cơ thể hoặc trong phòng thí
nghiệm để làm tăng hoặc hồi phục lại chức năng hệ miễn dịch của
người bệnh.

Liệu pháp miễn dịch có thể giúp:

• Làm dừng hoặc làm chậm lại sự phát triển của các tế bào ung thư.

• Làm ngừng sự phát tán (di căn) của tế bào ung thư.

• Giúp hệ miễn dịch hoạt động hiệu quả hơn trong việc tiêu diệt tế
bào ung thư.

Dù rằng đột biến gen xảy ra khá thường xuyên trong cơ thể của mỗi
người chúng ta nhưng các cơ chế ở cấp độ phân tử và tế bào đang
giúp loại bỏ và làm giảm thiểu tối đa các tác hại mà chúng mang lại
để giữ cho chúng ta một cơ thể khỏe mạnh. Tuy nhiên, trong một số
trường hợp như các cơ chế sửa sai bị hư hỏng, tế bào miễn dịch bị
suy giảm hoặc sống trong môi trường ô nhiễm với quá nhiều chất
gây ung thư thì các đột biến DNA sẽ tích tụ dẫn đến ung thư.



Sự thật: Đột biến là tiền đề của ung thư nhưng không phải cứ có
đột biến là sẽ dẫn tới ung thư.

— TS. Nguyễn Hồng Vũ
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Mô phỏng liệu pháp miễn dịch như là một phương pháp điều trị ung
thư.

Quá trình chết đã được lập trình hay sự chết có chương trình của tế
bào (apoptosis) thường xảy ra khi tế bào có những đột biến, hư
hỏng không thể sửa chữa được nữa. Khi đó, tế bào sẽ phát ra tín
hiệu từ bên trong, hay từ bên ngoài nếu cơ chế bên trong bị chặn để
kích hoạt chương trình “tự tử” này. 

Quá trình này bắt đầu bằng việc tế bào co lại, tách biệt với các tế
bào xung quanh, tế bào chất trở nên đặc hơn và DNA cũng bắt đầu
dồn cục lại. Bước tiếp theo, trên màng tế bào sẽ hình thành các chỗ
phồng lên và tách ra thành những túi nhỏ có chứa bào quan trong
đó. Các enzyme phân giải trong tế bào được hoạt hóa, màng nhân
mất đi và DNA bị cắt nhỏ thành nhiều mảnh. Trong suốt quá trình
này, màng tế bào hay màng các túi nhỏ tách ra từ tế bào vẫn được
giữ nguyên vẹn để tránh tình trạng các chất bên trong tế bào đang
chết bị rò rỉ ra ngoài có thể gây viêm. Cuối cùng, các đại thực bào
được điều động đến và “ăn” hết các mảnh vỡ tế bào.
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Sự chết theo chương trình của tế bào (apoptosis).



Tin đồn số 4Ung thư có di
truyền
HẦU HẾT TRONG MỖI TẾ BÀO của cơ thể người có một cấu trúc
gọi là nhân, đó là trung tâm điều khiển mọi hoạt động của tế bào.
Trong nhân có 23 cặp nhiễm sắc thể được hình thành từ rất nhiều
gen, là những thông tin mã hóa cho cách mà tế bào đó sẽ hoạt
động. Gen điều khiển cơ thể chúng ta tăng trưởng và phát triển, mỗi
chúng ta có khoảng 25.000 gen.

Ung thư hình thành là do có một bất thường nào đó xảy ra ở một
hoặc nhiều gen trong tế bào. Sự thay đổi ở gen này được gọi là “lỗi”
hay “đột biến”. Thông thường một tế bào cần phải có từ 6 đột biến
trở lên trước khi trở thành ung thư.

Những đột biến này có thể làm cho tế bào phân chia, tăng trưởng
không kiểm soát hay nói cách khác những tế bào bình thường bị đột
biến trở thành các tế bào ung thư.

Đột biến có thể xảy ra trong suốt cả cuộc đời chúng ta, thường là
các đột biến xảy ra một cách ngẫu nhiên trong khi các tế bào phân
chia, hoặc dễ xảy ra hơn khi tiếp xúc với các yếu tố gây ung thư
như khói thuốc lá, các chất hóa học độc hại… (còn được gọi là các
chất sinh ung). Nếu những đột biến này không xảy ra ở các tế bào
sinh dục (ví dụ: tế bào sinh tinh trùng, tế bào sinh trứng...) thì không
di truyền cho con cái, được gọi là các đột biến mắc phải và ung thư
này gọi là các ung thư xảy ra ngẫu nhiên.

Tuy nhiên, có một số đột biến lại xảy ra ở tế bào mầm là tế bào
trứng hay tinh trùng thì những đột biến này có thể sẽ di truyền cho
con cái, dẫn đến các ung thư di truyền. Chúng ta thừa hưởng di
truyền từ cả cha và mẹ, nếu cha hoặc mẹ có gen bị đột biến thì mỗi
đứa con sẽ có 50% “cơ hội” thừa hưởng gen bị lỗi đó. Vậy nên trong



cùng một gia đình sẽ có trẻ có gen bị lỗi và tăng nguy cơ ung thư
nhưng sẽ có trẻ lại không bị.
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Sinh ra với gen bị đột biến do di truyền từ cha mẹ không có nghĩa
người đó chắc chắn sẽ bị ung thư, nhưng họ có nguy cơ cao mắc
một số loại ung thư hơn những người khác và thường sẽ bị ung thư
ở độ tuổi trẻ hơn. Tuy nhiên, các đột biến gây ung thư di truyền này
chỉ chiếm khoảng 5-10% các loại đột biến gây ung thư, hầu hết
nguyên nhân gây ung thư là do các đột biến xảy ra một cách ngẫu
nhiên khi chúng ta già đi và tiếp xúc với các chất sinh ung.

VẬY LÀM THẾ NÀO ĐỂ BIẾT CHÚNG TA CÓ KHẢ NĂNG MANG
GEN ĐỘT BIẾN GÂY UNG THƯ DI TRUYỀN?

Cách đơn giản nhất là dựa vào tiền sử gia đình. Những yếu tố trong
tiền sử gia đình sẽ gợi ý khả năng cao bạn có mắc ung thư trong
tương lai không, như:

• Có từ hai thành viên trong gia đình ở phía họ cha hay họ mẹ bị
ung thư.

• Các thành viên trong họ hàng cùng mắc một loại ung thư, hoặc
nhóm các ung thư do cùng gen gây nên.

• Có thành viên trong họ hàng mắc ung thư ở độ tuổi trẻ, thường
tính là dưới 50 tuổi.

Rất nhiều hội chứng ung thư di truyền rất phức tạp đối với bạn đọc
phổ thông, ở đây chúng tôi chỉ xin đưa ra ví dụ về trường hợp đột
biến gen BRCA1 và BRCA2 gây ung thư vú và buồng trứng di
truyền, là những loại ung thư hay gặp ở phụ nữ.
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Gen BRCA1 nằm trên nhánh dài của nhiễm sắc thể số 17 và gen
BRCA2 nằm trên nhánh dài của nhiễm sắc thể số 13. BRCA1 và



BRCA2 là hai gen ức chế ung thư mã hóa cho các protein duy trì
hoạt động ổn định của các tế bào. Khi những gen này bị đột biến thì
khả năng ức chế phân bào bị mất đi khiến các tế bào phát triển quá
mức dẫn đến ung thư.

BRCA1 HOẶC BRCA2 (BRCA1/2)

Các gen BRCA1 và BRCA2 là các gen ức chế khối u, chúng mã hóa
cho các protein kiểm soát sự phát triển của tế bào. Đột biến ở các
gen này làm mất đi chức năng bảo vệ của chúng, dẫn đến sự phát
triển thành ung thư. Đột biến ở gen BRCA1/2 làm tăng đáng kể
nguy cơ hình thành ung thư vú và ung thư buồng trứng ở người đó,
ước tính là gấp 7-25 lần so với người bình thường. Đột biến BRCA2
cũng liên quan đến tăng nguy cơ mắc một số loại ung thư khác như
ung thư tuyến tiền liệt, ung thư hắc tố ở da và ung thư tụy.

Hơn 90% các trường hợp ung thư vú và buồng trứng di truyền được
cho là do đột biến BRCA1/2.

Ai nên làm xét nghiệm tìm đột biến BRCA1/2?

• Bạn bị ung thư vú và buồng trứng (để giúp các thành viên còn lại
trong gia đình quyết định có cần phải tìm đột biến này hay không).

• Nếu trong gia đình bạn có người mang đột biến BRCA1/2 thì bắt
đầu từ năm 25 tuổi, bạn nên làm xét nghiệm để xem mình có mang
đột biến này hay không. Nếu có bạn phải có kế hoạch để tầm soát
phát hiện sớm bệnh cũng như áp dụng các biện pháp phòng ngừa.

• Gia đình bạn có người bị ung thư vú và ung thư buồng trứng (đặc
biệt là khởi phát bệnh sớm trước 40 tuổi, gia đình có nhiều người bị
ung thư; nam giới bị ung thư vú…)

Các biện pháp bạn có thể làm giúp giảm nguy cơ mắc ung thư
vú và buồng trứng ở người mang đột biến BRCA1/2.

Thay đổi lối sống
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• Cho con bú có thể làm giảm nguy cơ mắc ung thư vú, dù bạn có
mang đột biến BRCA1/2.
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• Tập thể dục thường xuyên, duy trì cân nặng khỏe mạnh, hạn chế
rượu bia.
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Tầm soát

• Khám vú (do bác sĩ khám) mỗi 6-12 tháng từ năm 25 tuổi hoặc
sớm hơn 10 năm so với người bị ung thư vú nhỏ tuổi nhất trong gia
đình. Ví dụ trong gia đình có mẹ mắc ung thư vú năm 40 tuổi, dì ruột
mắc năm 33 tuổi thì bạn có thể bắt đầu khám vú từ năm 23 tuổi.
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• “Nhận thức tuyến vú”, nghĩa là bạn quan tâm tới tuyến vú của
mình, cảm nhận hay phát hiện được bất kỳ sự thay đổi nào của
tuyến vú và đi khám bệnh ngay khi phát hiện thấy có bất thường.

• Chụp MRI (cộng hưởng từ) tuyến vú bắt đầu từ năm 25 tuổi và
chụp nhũ ảnh (X quang tuyến vú) từ năm 30 tuổi.

• Hiện tại chưa có chương trình tầm soát đối với ung thư buồng
trứng nhưng khuyến cáo là siêu âm qua ngã âm đạo và định lượng
CA 125 mỗi 6 tháng bắt đầu từ năm 30 tuổi, nhưng việc tầm soát
này cần trao đổi lợi ích và nguy cơ đối với từng người bệnh vì bác sĩ
có thể sẽ “điều trị quá tay”. (Xem thêm tin đồn 18)

• Đối với việc giảm nguy cơ ung thư bằng thuốc hay phẫu thuật, bạn
nên tham khảo ý kiến của bác sĩ chuyên khoa.

Sự thật: Ung thư là bệnh có thể do di truyền nhưng tỷ lệ chỉ chiếm
dưới 10%.



— ThS. BS. Trần Hoàng Hiệp
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CA 125 được gọi là chất chỉ dấu (marker) ung thư, hiện diện với
nồng độ cao trong máu khi có các tế bào ung thư có khả năng tiết
chế chất này, đặc biệt là một số loại tế bào ung thư biểu mô buồng
trứng.



Tin đồn số 5Ung thư có thể lây
từ người này qua người khác
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KHOA HỌC ĐÃ CHỨNG MINH rằng ung thư không phải là một
bệnh truyền nhiễm, tức là một người khỏe mạnh không thể bị lây
ung thư từ một người khác. Không có bằng chứng nào cho thấy
việc tiếp xúc gần gũi như quan hệ tình dục, ôm, hôn, ăn chung hay
thở chung một bầu không khí có thể làm lan truyền tế bào ung thư
từ người này qua người khác.

Điều trên cũng hoàn toàn hợp lý với hoạt động sinh lý của cơ thể
con người. Tế bào ung thư từ người này sẽ là vật thể lạ đối với cơ
thể người khác. Chỉ cần một vật thể lạ xâm nhập vào cơ thể của con
người thì hệ thống miễn dịch của chính cơ thể đó sẽ nhận diện và
tiêu diệt vật thể ấy, do đó tế bào ung thư từ một người thông thường
sẽ không thể tồn tại được trong cơ thể của người khác.

Nhưng các vi khuẩn, virus hay ký sinh trùng đóng vai trò là các yếu
tố hay nguyên nhân làm tăng nguy cơ mắc một số loại ung thư thì
có thể lan truyền lây từ người này sang người khác thông qua các
việc tiếp xúc thân mật như quan hệ tình dục, hôn, ăn chung… Một
số loại vi khuẩn, virus, ký sinh trùng đó như:

• HPV có liên quan đến ung thư cổ tử cung, âm hộ, âm đạo, tinh
hoàn hay một số ung thư ở vùng đầu cổ.

• EBV (Epstein-Barr Virus) liên quan đến ung thư mũi họng,
lymphôm ở dạ dày...

• Virus viêm gan B và C liên quan đến ung thư gan.

• Vi khuẩn HP (Helicobacter pylori) có liên quan đến ung thư dạ dày.



Nếu ung thư là một bệnh truyền nhiễm có thể lây từ người này qua
người khác thì hẳn chúng ta đã có các trận đại dịch thế kỷ như các
bệnh cúm, thủy đậu, bại liệt… Và những người có người thân mắc
ung thư hay nhân viên y tế hằng ngày chăm sóc chữa bệnh cho
bệnh nhân ung thư chắc hẳn cũng đã dễ dàng mắc ung thư.

Sự thật: Ung thư không hề lây.

— BS. Nguyễn Huỳnh Hà Thu



Tin đồn số 6Ăn đường có thể
dẫn đến ung thư
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ĐƯỜNG là một trong những gia vị chính thường được thêm vào
hay có sẵn trong thực phẩm giúp tạo vị ngọt và cảm giác ngon
miệng. Tuy nhiên, có nhiều tin tức cho rằng ăn nhiều đường sẽ dẫn
đến ung thư?
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Đường gồm có cả đường tự nhiên và đường nhân tạo.

• Đường thuộc nhóm carbohydrate, đường trong tự nhiên gồm 8 loại
đường đơn, trong đó có glucose và fructose và tất cả các hợp chất
được tạo nên từ việc gắn kết các đường đơn này lại với nhau (gọi
chung là đường đa). Ví dụ như sucrose (đường mía, được dùng làm
đường cát mà chúng ta dùng hằng ngày) được cấu tạo bởi một
glucose gắn với một fructose, hay tinh bột gồm hàng trăm hay hàng
ngàn glucose gắn lại với nhau.

• Đường nhân tạo hay đường thay thế được dùng để tạo vị ngọt cho
thực phẩm. Loại đường này ngọt hơn đường tự nhiên rất nhiều lần
nên chỉ cần một lượng nhỏ là có thể tạo ra vị ngọt tương đương
đường tự nhiên.

Đường là nguồn cung cấp năng lượng chính cho cơ thể. Các loại
đường đa khi hấp thụ vào cơ thể sẽ được cắt thành các đường đơn,
và các đường đơn có thể được chuyển hóa qua lại, nhưng dạng
được các tế bào sử dụng phổ biến nhất là glucose, nên glucose
cũng là dạng đường đơn phổ biến nhất trong máu. Đó cũng là lý do
glucose gọi là “đường huyết”. Cơ thể chuyển hóa hầu hết các
carbohydrate bạn ăn (đa phần là tinh bột) thành glucose để sử dụng



ngay hoặc trữ thành glycogen trong cơ và gan, hoặc chất béo trong
mô mỡ để sử dụng khi cơ thể cần.
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Điều khiến glucose trở thành vấn đề được quan tâm khi nhắc tới
ung thư là vì nhiều nghiên cứu cho thấy hầu hết các dòng tế bào
ung thư đều sử dụng glucose nhanh và nhiều hơn các tế bào
thường. Từ đó dấy lên suy luận rằng glucose là nguồn gốc của ung
thư, và nếu cắt bỏ đường ra khỏi khẩu phần ăn sẽ khiến tế bào ung
thư chết do bị “bỏ đói”.

Một nghiên cứu dịch tễ học, công bố năm 2010, kéo dài suốt 7 năm
gần 450.000 người tham gia từ 50-71 tuổi về mối liên hệ giữa các
loại đường ăn (sucrose, fructose, đường thêm vào món ăn) và nguy
cơ của 24 loại ung thư đưa ra phát hiện:

• Thêm đường ăn nói chung vào thực phẩm có liên quan đến nguy
cơ ung thư thực quản.

• Thêm đường fructose có liên quan đến nguy cơ ung thư ruột.

• Toàn bộ các loại đường ăn có liên quan đến nguy cơ ung thư
màng phổi.

• Không có mối liên hệ rõ ràng giữa đường ăn và những bệnh ung
thư thường gặp khác.

Tuy nhiên, điều đó không đồng nghĩa đường là nguyên nhân trực
tiếp gây ung thư. Nhiều nghiên cứu cho thấy việc tiêu thụ một lượng
đường lớn có thể gây ra những bệnh lý khác (bệnh gan nhiễm mỡ,
cao huyết áp, bệnh tim mạch, béo phì, tiểu đường, viêm mạn
tính…). Vì những bệnh này có thể làm tăng nguy cơ một số loại ung
thư, ví dụ thừa cân hay béo phì có thể tăng nguy cơ ung thư vú, nội
mạc tử cung, buồng trứng, thực quản, dạ dày, đại trực tràng, gan,
thận, tuyến tụy, tuyến giáp, bàng quang và ung thư máu. Do đó khó
có thể rút ra kết luận việc tiêu thụ nhiều đường vào cơ thể làm gia
tăng nguy cơ mắc ung thư.
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Nghiên cứu thực tế cho thấy tế bào ung thư mặc dù phụ thuộc rất
nhiều vào glucose để lấy năng lượng, chúng vẫn có thể sử dụng
nhiều nguồn năng lượng như tất cả các tế bào bình thường khác
như chất đạm hoặc chất béo. Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ (NCI)
khẳng định vẫn chưa có một nghiên cứu đáng tin cậy nào cho ra kết
quả rằng đường ăn sẽ khiến ung thư phát triển hay hoàn toàn kiêng
đường ăn sẽ khiến khối u giảm kích thước. Chính vì vậy, năm 2015,
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) chỉ đưa ra khuyến cáo người lớn và
trẻ em nên giảm tổng lượng đường ăn (bao gồm đường có sẵn
trong thực phẩm và đường thêm vào) xuống dưới 10% tổng calorie
tiêu thụ hằng ngày. Mỗi ngày mỗi người nên tiêu thụ khoảng 25 gam
đường ăn. WHO cũng có khuyến cáo, sẽ có lợi hơn cho sức khỏe
nếu bạn có thể giảm xuống dưới 5% tổng lượng đường tiêu thụ mỗi
ngày.

Lưu ý: Hoàn toàn không có khuyến cáo nào về việc cắt đường hoàn
toàn trong khẩu phần ăn của người đang điều trị để chữa ung thư,
hoặc người bình thường để phòng ung thư.

Sự thật: Chưa có bằng chứng khẳng định đường gây ra ung thư.

— TS. Nguyễn Nữ Phương Thảo

ThS. Trịnh Vạn Ngữ



Tin đồn số 7Không khí ô nhiễm
gây ung thư
NĂM 2013, Cơ quan Nghiên cứu Ung thư Quốc tế (IARC) đã chính
thức kết luận ô nhiễm không khí ngoài trời là một trong các nguyên
nhân gây ung thư cho con người. Số liệu thống kê từ cơ quan này
cho thấy, trong năm 2010 trên toàn thế giới có khoảng 223.000 ca
tử vong vì ung thư phổi do ô nhiễm không khí gây ra. Trong năm
2012, ô nhiễm không khí dẫn đến cái chết của khoảng 7 triệu người
trên toàn thế giới.

Theo số liệu cập nhật năm 2016 của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO),
trong năm 2012, ô nhiễm không khí ngoài trời có liên quan đến:

• 72% các ca tử vong sớm do bệnh tim thiếu máu cục bộ và đột quỵ.

• 14% các ca tử vong do bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính và viêm
đường hô hấp cấp.

• Đặc biệt, 14% các ca tử vong là do ung thư phổi gây ra.

Ô nhiễm không khí là sự phân tán của các loại hạt, các phân tử hay
các chất có hại khác vào bầu khí quyển của Trái đất. Ô nhiễm không
khí thường được chia thành ô nhiễm không khí ngoài trời và ô
nhiễm không khí trong nhà.

Ô NHIỄM KHÔNG KHÍ NGOÀI TRỜI

Ô nhiễm không khí ngoài trời là một dạng ô nhiễm không khí chính
và cũng là vấn đề môi trường quan trọng có ảnh hưởng đến sức
khỏe nhiều người ở cả các nước phát triển và đang phát triển.
Không khí ngoài trời có thể bị ô nhiễm từ nhiều nguồn khác nhau:
khí thải từ giao thông vận tải, từ các nhà máy công nghiệp, từ quá
trình sản xuất nông nghiệp và một số nguyên nhân tự nhiên như
cháy rừng, bụi sa mạc, núi lửa.



Hầu hết các loại ô nhiễm không khí ngoài trời là hỗn hợp của nhiều
chất có hại, bao gồm:

Các chất dạng hạt (particulate matter – PM)

Đây là loại ô nhiễm không khí phổ biến nhất, được hình thành từ
việc đốt các loại nhiên liệu hóa thạch như than đá, dầu mỏ và bao
gồm cả các kim loại độc hại, các hợp chất hữu cơ có nguồn gốc từ
nguồn tự nhiên (núi lửa, cháy rừng). PM thường được phân loại
theo kích thước của nó:
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• Bụi PM2.5: Các hạt bụi lơ lửng có đường kính nhỏ hơn hoặc bằng
2,5µm1 (đường kính chỉ bằng 3% sợi tóc).

• Bụi PM10: Các hạt bụi lơ lửng có đường kính nhỏ hơn hoặc bằng
10µm

1 Viết tắt của đơn vị đo lường micrômét. Một micrômét bằng một
phần triệu mét. 

Sự ô nhiễm không khí do các chất dạng hạt tỷ lệ thuận với tỷ lệ mắc
bệnh ung thư đang gia tăng, đặc biệt là ung thư phổi và IARC đã
đưa ô nhiễm bụi dạng hạt vào danh mục các chất gây ung thư.

Theo nghiên cứu của các nhà khoa học, những hạt có đường kính
bé hơn 10µm (PM10) là những hạt con người có thể hít vào khi thở
và chúng sẽ tích tụ trong phổi. Trong khi đó những hạt có đường
kính bé hơn 2,5µm (PM2.5) là những hạt đặc biệt nguy hiểm bởi vì
chúng xâm nhập trực tiếp vào các phế nang, một số hạt còn có khả
năng xâm nhập vào hệ tuần hoàn. Trong một nghiên cứu khác của
Đại học Birmingham và Đại học Hong Kong từ năm 1998 đến 2011
cho thấy cứ tăng mỗi 10 microgam trên mét khối (μg/m3) bụi PM2.5,
thì nguy cơ tử vong do ung thư tăng 22%, trong đó:

• 42% nguy cơ tử vong do ung thư ở đường tiêu hóa.



• 35% nguy cơ tử vong do ung thư gan, đường dẫn mật, túi mật và
ung thư tuyến tụy.

• 80% nguy cơ tử vong do ung thư vú (ở phụ nữ).

• 36% nguy cơ tử vong vì ung thư phổi (ở nam giới).
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Các loại khí

Các loại khí như oxit lưu huỳnh, oxit nitơ, oxit cacbon, các hợp chất
hữu cơ dễ bay hơi, benzen, các hydrocarbon đa vòng thơm và ozon
mặt đất (O ) được hình thành do phản ứng của oxy và các thành
phần từ khói bụi đô thị. Một số nghiên cứu cho thấy ô nhiễm các
chất khí này làm tăng nguy cơ mắc ung thư phổi. Và một số chất
được xếp vào danh mục các chất gây ung thư cho người như
benzen, oxit lưu huỳnh (SO ). Các loại khí này vừa tồn tại trong
không khí do cả nguyên nhân tự nhiên hay do con người tạo ra.
Benzen tồn tại trong dầu thô và các sản phẩm của nó như xăng,
dầu, từ khí thải của xe, hay các vật liệu xây dựng như sơn, keo dán,
và đặc biệt là có trong khói thuốc lá. Oxit lưu huỳnh hình thành từ
núi lửa, hay từ các ngành công nghiệp đốt than, nhà máy lọc dầu,
sản xuất xi măng, sản xuất bột giấy.

Ô NHIỄM KHÔNG KHÍ TRONG NHÀ

Các nguồn ô nhiễm không khí bao gồm khói thuốc lá, từ việc đốt
than, củi, các hóa chất có trong sơn hoặc các sản phẩm làm sạch,
khí máy lạnh và một số từ các loại vật liệu xây dựng như amiăng
(hay còn gọi là asbestos), formaldehyde… Bên cạnh khói thuốc lá là
nguồn chứa rất nhiều các chất độc hại và là nguyên nhân số một
gây ra ung thư phổi, một số chất khác như khí carbon oxit, amiăng,
formaldehyde cũng được xếp vào các chất có khả năng gây ung
thư.



Trong năm 2012 có 4,3 triệu người chết mỗi năm do các bệnh liên
quan đến ô nhiễm không khí trong nhà và chủ yếu là do khói thuốc
lá và sử dụng nhiên liệu để nấu ăn. Trong số các ca tử vong: 

• 12% viêm phổi.

• 34% đột quỵ.

• 26% bệnh tim thiếu máu cục bộ.

• 22% bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính.

• 6% là do ung thư phổi.

Trong đó khoảng 17% các trường hợp tử vong sớm do ung thư phổi
ở người lớn là do tiếp xúc với nguồn ô nhiễm không khí từ việc sử
dụng các loại nhiên liệu rắn như gỗ, than củi hoặc than. Nguy cơ đối
với phụ nữ là cao hơn vì đa số họ là người sử dụng các nguồn
nhiên liệu này. Bên cạnh đó Radon cũng là một nguyên nhân cao
gây ra ung thư phổi, đây là một chất sinh ra do sự phân hủy chất
phóng xạ urani, là một chất có trong tự nhiên và mức độ ô nhiễm tùy
vào khu vực xây dựng.

Qua các số liệu nghiên cứu cho thấy, ô nhiễm không khí là một
trong những nguyên nhân gây ra nhiều loại ung thư. Chính vì vậy,
việc bảo vệ môi trường, sử dụng các phương pháp để giảm bớt ô
nhiễm không khí cũng như luôn giữ nơi ở, nơi làm việc thông
thoáng là một việc cần thiết để nâng cao tình trạng sức khỏe của
mỗi chúng ta.

Sự thật: Không khí ô nhiễm có thể gây ung thư.

— ThS. Trịnh Vạn Ngữ



Tin đồn số 8Các món chiên,
xào, nướng, áp chảo gây ung
thư
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CÁC PHƯƠNG PHÁP nấu như chiên, xào, áp chảo được gọi là sốc
nhiệt, vì thực phẩm sẽ tiếp xúc với nguồn nhiệt lớn ngay tức thì sau
khi được đưa lên bếp, khoảng từ 140 tới 250 độ C. Ở nhiệt độ này,
các chất dinh dưỡng trong thực phẩm và đặc biệt là trong dầu ăn,
rất dễ bị nhiệt phân, tạo ra các sản phẩm có thể gây ung thư, trong
đó có thể kể đến acrylamide (nhóm 2A, theo phân loại của Cơ quan
Nghiên cứu Ung thư Quốc tế (IARC), vì có nhiều bằng chứng cho
thấy khả năng gây ung thư ở động vật nhưng vẫn chưa đủ mạnh khi
xem xét các bằng chứng trên người) và các aldehyde độc hại bao
gồm cả formaldehyde (nhóm 1, vì có đầy đủ bằng chứng gây ung
thư trên người, theo IARC), hay acetaldehyde (nhóm 2B theo IARC,
nhóm có bằng chứng yếu hơn nhóm 2A, nhưng vẫn thuộc diện cần
theo dõi), cũng như các nhóm chất hydrocarbon đa vòng thơm và
amine dị vòng (nhiều trong số các chất này thuộc nhóm 1 theo
IARC). Trong đó, formaldehyde là chất rất dễ sinh ra khi sốc nhiệt
dầu ăn có nhiều chất béo chưa bão hòa hoặc có điểm khói thấp. Do
đó, việc tiêu thụ nhiều các thực phẩm được chế biến bằng các
phương pháp sốc nhiệt trên, về lý thuyết, có thể làm tăng nguy cơ
ung thư ở người.

img1414 

Điểm khói là nhiệt độ mà ở đó các thành phần trong dầu bắt đầu
bốc hơi với lượng lớn và tạo thành khói thấy được. Lượng axit béo
tự do trong dầu càng thấp và độ tinh chế càng cao thì điểm khói
càng cao. Do cả hai yếu tố này cũng không đồng nhất ngay cả trong
cùng một loại dầu nên điểm khói chỉ thể hiện khả năng chịu nhiệt



của một loại dầu nào đó. Nói một cách gần đúng, điểm khói càng
thấp thì nguy cơ dầu sinh nhiều chất có hại khi sốc nhiệt càng cao.

Tuy nhiên, câu chuyện không đơn giản như vậy. Thực tế, có rất
nhiều yếu tố khác có thể ảnh hưởng lên tác động của việc ăn thực
phẩm bị sốc nhiệt, ví dụ như việc ăn bao nhiêu phần “thực phẩm tốt”
như rau củ quả nhưng bị sốc nhiệt, hay các thực phẩm có được sơ
chế bằng các phương pháp khác như ướp muối, hun khói… trước
khi chiên, xào, nướng… hay không? Do đó, đến nay, các kết quả
trên người vẫn chưa cho một kết luận rõ ràng giữa cách chế biến
sốc nhiệt với việc tăng nguy cơ ung thư cho người tiêu thụ. Đơn cử,
một nghiên cứu tổng hợp, xuất bản năm 2015, cho thấy không tìm
thấy mối liên hệ rõ ràng giữa acrylamide trong thực phẩm với hầu
hết các loại ung thư thường gặp, trừ một mối liên hệ dương tính với
ung thư thận cùng hai loại ung thư khác là ung thư nội mạc tử cung
và ung thư buồng trứng nhưng chỉ ở phụ nữ không hút thuốc lá
(!?)1. Tác giả cũng để mở câu hỏi, chờ đợi các kết quả nghiên cứu
tiếp theo.

1 Nghiên cứu này đúng trên nhóm phụ nữ không hút thuốc lá, vì đối
với phụ nữ hút thuốc lá sẽ khó xác định được nguyên nhân là do
thuốc lá hay khói nấu ăn. 

Trong khi tác động đến người ăn chưa rõ ràng, thì tác động đến
người nấu có vẻ rõ ràng hơn. Nghiên cứu tổng hợp mới công bố
gần đây (năm 2018) cho thấy có mối liên hệ rõ ràng giữa hơi bốc lên
từ dầu ăn bị nấu với nguy cơ ung thư phổi ở phụ nữ, bất kể có hút
thuốc hay không. Kết quả cũng cho thấy việc chiên ở nhiệt độ cao
và nhiều dầu (deep-frying) ít gây hại hơn xào (stir-frying). Điều này
có vẻ phù hợp với các nghiên cứu về chất bốc ra từ dầu ăn, khi mà
các chất độc như formaldehyde, acetaldehyde lại là những chất dễ
bay hơi và bốc lên nhiều nhất khi ở nhiệt độ chưa cao, nên lúc dầu
bắt đầu nóng cũng chính là lúc người nấu dễ hít phải các chất này
nhất.

Tóm lại, việc chế biến thực phẩm bằng các phương pháp sốc nhiệt
như chiên, xào, nướng, áp chảo, chưa rõ có thể làm tăng nguy cơ



ung thư cho người ăn hay không, vì nhiều yếu tố ảnh hưởng như
loại thực phẩm nào bị sốc nhiệt, phương pháp và kỹ thuật như thế
nào… Tuy nhiên, các phương pháp sốc nhiệt có thể làm tăng nguy
cơ ung thư phổi cho chính người nấu. Do đó, người nội trợ cần hạn
chế các món này trong thực đơn hằng ngày của gia đình, để trước
hết là bảo vệ bản thân và nên dùng máy hút khói bất kỳ lúc nào bắt
đầu chế biến theo các cách này. Với người ăn, cũng nên chú ý cân
bằng giữa thành phần các món ăn (ít nhất 50% là rau củ quả), tránh
tiêu thụ các món chiên, xào, nướng, áp chảo quá thường xuyên.

Hiện chưa có khuyến cáo cụ thể nào về lượng thực phẩm sốc nhiệt
tối đa mỗi ngày, nhưng IARC đã xếp việc chế biến thực phẩm bằng
cách chiên ở nhiệt độ cao vào nhóm 2A, do đó mọi người vẫn nên
cẩn trọng.

Sự thật: Các món sốc nhiệt như chiên, xào, nướng, áp chảo có thể
sinh chất gây ung thư để lại trong thức ăn, cũng như bốc lên qua
khói.
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BẢNG PHÂN LOẠI CÁC TÁC NHÂN GÂY UNG THƯ THEO IARC
(WHO)
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Tin đồn số 9Thức ăn được nấu
bằng lò vi ba gây ung thư
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TIN ĐỒN NÀY cho rằng lò vi ba sử dụng phóng xạ để làm nóng
thức ăn, việc này làm nhiễm xạ thức ăn. Bên cạnh đó, lò vi ba còn
sinh ra nhiều gốc tự do. Vì phóng xạ và các gốc tự do là hai nguồn
gây ung thư phổ biến nên ăn thức ăn nấu bằng lo vi ba sẽ làm tăng
nguy cơ bị ung thư. Việc sử dụng lò vi ba, vì vậy, cũng làm tăng
nguy cơ ung thư cho người sử dụng.

Thực tế thì lò vi ba không dùng phóng xạ. Tác giả tin đồn này đã
nhầm lẫn giữa tính phóng xạ (radioactivity) và bức xạ (radiation),
hay chính xác hơn là bức xạ tần số radio (radiofrequency radiation).
Sự khác biệt lớn của hai loại tia này nằm ở năng lượng mà chúng
thường mang theo. Đây cũng chính là lý do gây ra sự nhầm lẫn tai
hại.

Phóng xạ là những tia phóng ra từ hạt nhân của nguyên tử nào đó
khi nó bị phá vỡ. Không phải hạt nhân nguyên tử nào bị phá vỡ
cũng sinh ra phóng xạ, nhưng một khi sinh ra, những tia này đều
mang năng lượng rất cao. Loại sóng mà lò vi ba sử dụng là sóng
điện từ ngắn, hay còn gọi là vi ba1. Loại sóng này nằm trong vùng
tần số sóng radio và mang năng lượng rất yếu.

1 Vi: nhỏ, ở đây mang nghĩa là ngắn; ba: sóng.

Sóng có năng lượng càng cào thì càng có khả năng phá hoại DNA
trong tế bào. Trong khi các tia phóng xạ thường dư năng lượng để
phá hoại DNA trực tiếp hoặc gián tiếp (thông qua việc sản sinh các
gốc tự do), thì vi ba không thể làm được việc đó, mà hầu như chỉ
làm “rung lắc” nước và chất béo, từ đó sinh nhiệt. Cũng vì vậy nên



thực phẩm có nhiều nước hoặc dầu mỡ sẽ dễ nóng hơn các thực
phẩm khác.

Khả năng phá hoại DNA có liên quan trực tiếp tới khả năng gây ung
thư. DNA là bộ dữ liệu để lập trình hoạt động của tế bào. Khi DNA bị
phá hoại, tế bào có thể sửa chữa được một phần, nhưng luôn có
một xác suất sửa chữa không thành công. Nếu chẳng may phần
không sửa chữa được nằm ở phần quan trọng để duy trì hoạt động
bình thường thì tế bào sẽ bắt đầu hoạt động bất thường, và đó là
điều kiện tiên quyết để hình thành ung thư.

Do không thể ảnh hưởng lên DNA, vi ba không được xếp vào nhóm
nguyên nhân gây ung thư, theo kết luận của tất cả các tổ chức khoa
học và y tế trên thế giới. Thực phẩm nấu bằng lò vi ba, theo đó cũng
không thể “nhiễm xạ” (vì vi ba không phải phóng xạ), do đó về độ an
toàn (về yếu tố gây ung thư) cũng không khác thực phẩm nấu bằng
các phương pháp khác.

Sự thật: Thực phẩm được nấu bằng lò vi ba không gây ung thư.

Một chất sẽ biến thành một gốc tự do khi một (hoặc một vài) liên kết
giữa các hạt thành phần của nó (còn gọi là nguyên tử) bị đứt. Các
gốc tự do này trở nên cực kỳ “thèm khát” liên kết mới, do đó chúng
rất dễ “giành” liên kết với các nhóm nguyên tử của một chất khác, từ
đó phá vỡ liên kết cũng như cấu trúc của chất đó.

Vì “thèm khát” nên các gốc tự do có thể phản ứng với hầu như bất
kỳ chất nào, do đó chúng rất nguy hiểm với sinh vật sống, vì các cấu
trúc hữu cơ thường là mục tiêu ưu thích của các gốc tự do, từ đó
trực tiếp gây hại lên sinh vật.

Sự đứt gãy liên kết để tạo thành gốc tự do khác với sự đứt gãy tạo
thành ion dương và âm ở chỗ, sau khi đứt liên kết, không có sự
giành lấy electron hoàn toàn (tạo ra ion âm) hay sự mất electron
hoàn toàn (tạo ra ion dương). Sự đứt gãy tạo thành ion thường ít
gây hại cho sinh vật, vì ion hình thành thường thỏa mãn với tình
trạng của nó, trong khi gốc tự do thì không và luôn tìm cách “giải
tỏa” bằng phản ứng với các chất khác ngay khi tiếp xúc. Với đặc



tính như vậy, gốc tự do có khả năng gây ra những biến đổi đối với tế
bào, từ đó dẫn đến ung thư.
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— ThS. Nguyễn Cao Luân



Tin đồn số 10Sóng điện thoại,
wifi gây ung thư não
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SÓNG ĐIỆN THOẠI và wifi đều là loại sóng điện từ tần số radio. Về
lý thuyết, một loại sóng điện từ nào đó muốn có khả năng gây ung
thư thì cần phải có năng lượng đủ mạnh để phá hoại DNA của tế
bào. Như đã đề cập ở tin đồn số 9, việc DNA bị phá hoại là tiền đề
để hình thành ung thư. Sóng điện từ muốn đủ năng lượng để phá
hoại DNA thì cần phải có tần số rất lớn, cỡ tia cực tím trở lên. Sóng
điện thoại và wifi có tần số rất nhỏ so với tia cực tím, thậm chí còn
nhỏ hơn cả tia hồng ngoại do cơ thể mỗi người phát ra, nên về lý
thuyết, loại sóng điện từ này không thể gây ung thư được.

Tuy lý thuyết là vậy, nhưng do sự phổ biến của chúng nên khoa học
vẫn theo dõi sát sao về các vấn đề sức khỏe mà chúng có thể sinh
ra, trong đó bao gồm cả khả năng gây ung thư.

Đến nay, có ba nghiên cứu quy mô lớn đã được thực hiện để xem
xét vấn đề này, bao gồm:

• Nghiên cứu Interphone (The Interphone Study) với trên 5.000
người từ 13 quốc gia tham gia, thực hiện bởi IRAC của WHO.

PHỔ SÓNG ĐIỆN TỪ
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Nguồn: Việt hóa từ
https://marine.rutgers.edu/cool/education/class/josh/em_spec.html

• Nghiên cứu DANCOS (The Danish National Cohort Study) với trên
350.000 người tham gia tại Đan Mạch, theo dõi suốt hơn 12 năm.



• Nghiên cứu Triệu Phụ Nữ (The Million Women Study) với hơn
800.000 người tham gia tại Anh Quốc, trong suốt 7 năm.

Mỗi nghiên cứu đều có ưu, nhược, khuyết điểm riêng trong phương
pháp nghiên cứu, nhưng tựu chung các kết quả đều đồng thuận
rằng không có mối liên hệ rõ rệt giữa ung thư với việc sử dụng điện
thoại (bao gồm cả ung thư não). Theo đó, đến nay, tất cả các tổ
chức khoa học và y tế trên thế giới đều kết luận sóng điện thoại và
sóng wifi không cho thấy mối liên hệ với nguy cơ ung thư. Tuy
nhiên, các nghiên cứu vẫn cần tiếp diễn và theo dõi. Tuy các kết
luận khoa học cho thấy sóng điện thoại và sóng wifi là an toàn, các
tổ chức khoa học và y tế trên thế giới vẫn giữ tâm thế thận trọng, vì
sự phổ biến và thiết yếu của loại sóng này trong cuộc sống hiện nay.

Một vài lời khuyên cho người sử dụng:

• Nên sử dụng chức năng loa ngoài, hoặc dùng tai nghe có mic để
đàm thoại trong thời gian dài.

• Hạn chế trẻ nhỏ sử dụng điện thoại di động (và các thiết bị có thu
phát sóng điện từ như máy tính bảng).

• Chọn điện thoại có Tỷ lệ hấp thụ riêng (SAR) thấp. Theo quy định
mới, SAR tối đa là 1,6 watt cho mỗi kilogam cân nặng của cơ thể.
Hầu hết các điện thoại hiện nay đều đạt chuẩn này, trừ những điện
thoại không tên tuổi.

Sự thật: Không tìm thấy mối liên hệ giữa sóng điện thoại, wifi với
ung thư não cho đến nay.

— ThS. Nguyễn Cao Luân
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SAR là viết tắt của từ tiếng Anh Specific Absorption Rate, gọi là Tỷ
lệ hấp thụ riêng, đây là đơn vị đo mức năng lượng tần số radio
được hấp thụ bởi cơ thể khi sử dụng điện thoại di động. Mặc dù
SAR được xác định ở mức công suất được chứng nhận cao nhất



trong điều kiện phòng thí nghiệm, mức SAR thật sự của điện thoại
trong khi sử dụng thường thấp hơn so với giá trị này.



Tin đồn số 11Nước đông đá
trong chai nhựa gây ung thư
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TIN ĐỒN NÀY bắt nguồn từ một chương trình trên ti vi ở Nhật Bản,
một người tự nhận là nhà khoa học làm dấy lên tin đồn rằng nước
đông đá trong chai nhựa là không tốt cho sức khỏe. Tin đồn này
được lan truyền trên mạng và cải biến thành nước đông đá trong
chai nhựa sẽ thôi nhiễm (khả năng hòa trộn không mong muốn)
chất di-ethylhexyl adipate (DEHA) và di-ethylhexyl phthalate (DEHP)
và cả dioxin, và các chất này là các chất gây ung thư. Tin đồn còn
gán kết luận này cho các tổ chức sức khỏe nổi tiếng như Bệnh viện
Đại học John Hopkins.

Sự thật là dioxin không thể có trong chai nhựa, vì trong các chất tạo
ra nhựa cũng như trong suốt quá trình sản xuất nhựa, không có hóa
chất nào có thể biến thành dioxin. Do đó, nói nhựa có thể thôi nhiễm
dioxin vào nước là không có cơ sở. Ngược lại, DEHA và DEHP đều
có trong quy trình sản xuất của rất nhiều loại nhựa, hơn nữa dư
lượng các chất này sẽ không gắn chặt vào nhựa (không tạo liên kết
hóa trị với polymer của nhựa), do đó nguy cơ thôi nhiễm vào nước
của hai chất này là có thật.

Tuy nhiên, nói việc đông nước làm thôi nhiễm các chất này, hay tan
vào nước nhiều hơn ở điều kiện thường là không có cơ sở. Các
chất này đều là các chất hữu cơ cồng kềnh, về mặt hóa-lý thì nước
không hòa tan tốt các chất này, nên nhiệt độ nước càng nóng thì
chúng mới càng tan nhiều. Việc đông đá, tức hạ nhiệt độ của nước,
sẽ càng làm các chất này khó tan trong nước hơn, do đó nói đông
đá sẽ làm các chất này thôi nhiễm là phản khoa học.

img1792 



Hơn nữa, đến nay chưa có bằng chứng nào cho thấy DEHA và
DEHP là chất gây ung thư. Theo kết luận từ Cơ quan Nghiên cứu
Ung thư Quốc tế (IARC) của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), DEHA
và DEHP được xếp vào nhóm 3, nhóm các chất không có bằng
chứng nào thuyết phục về khả năng gây ung thư trên người hay
động vật.

Cuối cùng, dioxin không phải là một chất mà là một nhóm các chất
có cấu trúc tương tự nhau.

Trong các chất thuộc nhóm này, đến nay chỉ có 2,3,7,8-
Tetrachlorodibenzo- para-dioxin (TCDD, cũng chính là thành phần
gây độc của chất da cam) là có đầy đủ bằng chứng cho thấy gây
ung thư ở người. Với các chất khác trong họ dioxin, tương tự với
DEHA và DEHP, đến nay vẫn không có bằng chứng nào cho thấy có
thể gây ung thư cho người, theo IARC.

Sự thật: Nước đông đá trong chai nhựa không gây ung thư.

— ThS. Nguyễn Cao Luân



Tin đồn số 12Thực phẩm nóng
chứa trong hộp nhựa sẽ bị
nhiễm chất gây ung thư
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KHẢ NĂNG THÔI NHIỄM các chất thành phần nhựa vào trong thực
phẩm ở nhiệt độ cao là có thật. Tuy nhiên, không phải nhựa nào
cũng có khả năng thôi nhiễm và thôi nhiễm với các chất như nhau.
Tùy vào loại nhựa mà khả năng chịu nhiệt cũng như loại chất có thể
thôi nhiễm là khác nhau.

Một cách đơn giản, hãy nhìn vào số hiệu của loại nhựa để phân biệt
và lựa chọn sử dụng cho phù hợp. Hiện thế giới thống nhất có bảy
loại nhựa phổ biến, đánh số như hình bên dưới:
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Trong đó, các loại nhựa theo thứ tự an toàn để đựng thực phẩm
nóng là: HDPE (#2), PP (#5), LDPE (#4), PET (#1). Còn lại các loại
nhựa PS (#6), PVC (#3) không được ưu tiên dùng làm dụng cụ
đựng thực phẩm nóng.

Riêng với nhựa số 7, mức độ an toàn khó xác định. Trước đây đa
số nhựa số 7 là nhựa Polycarbonate (PC). Loại nhựa này có thể thôi
nhiễm ra Bisphenol A (BPA), chất có tác hại rõ rệt lên người, đặc
biệt là phụ nữ có thai, trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ; cụ thể, phơi nhiễm BPA
(chỉ sự tiếp xúc trực tiếp của đối tượng với tác nhân) làm ảnh
hưởng đến hành vi cư xử của trẻ, khiến trẻ lo lắng, trầm cảm, hung
hăng đặc biệt là trẻ sơ sinh. Các nhà sản xuất nhựa ngày nay đã tạo
ra nhiều loại nhựa dựa trên PC nhưng không dùng BPA trong quá
trình sản xuất (và hay được dán nhãn “Không BPA” trên nhựa). Tuy
nhiên, do sự đa dạng, rất khó để biết được nhựa này có thành phần
gì đáng lo ngại có thể thôi nhiễm khi gặp thực phẩm nóng hay



không. Do đó, tốt nhất, với nhựa số 7 hiện nay, cũng không nên
dùng để đựng thực phẩm nóng.

Bên cạnh đó, loại nhựa cần đặc biệt lưu ý với người Việt là nhựa PS
(#6), thường được dùng để đựng cơm hộp. Nhựa PS có thành phần
chính là Polystyrene, nếu nhựa này được sản xuất với chất lượng
thấp sẽ rất dễ còn tồn dư Styrene trong nhựa (thành phần ban đầu
tạo nên nhựa này). Lý do cần phải lưu ý vì WHO từ năm 2002 đã
nâng mức cảnh báo của Styrene lên nhóm 2B (nhóm có một số
bằng chứng, tuy chưa mạnh mẽ, là có thể gây ung thư cho người).
Styrene dễ tan trong nước nóng và đặc biệt là dầu nóng, do đó các
món nhiều nước, nhiều dầu mỡ đang nóng rất dễ bị nhiễm Styrene
nếu đựng trong nhựa này.

Mặc dù được xem là an toàn để đựng thực phẩm nóng, tuy nhiên
ngay cả các loại nhựa số 2, 5, 4, hay 1 cũng không phải là lựa chọn
tốt nhất để thường xuyên đựng thực phẩm nóng, đặc biệt là thực
phẩm chứa nhiều dầu mỡ, vì về lý thuyết, nhựa vẫn có khả năng
thôi nhiễm cao hơn nhiều so với một số vật liệu có thể thay thế khác
như thủy tinh, sành sứ hay inox. Do đó, tốt nhất, nếu phải thường
xuyên đựng thực phẩm nóng, nên chọn các vật liệu này thay vì
nhựa.

Sự thật: Khả năng nhiễm chất có thể gây ung thư vào thực phẩm
nóng khi đựng trong nhựa là có, nhưng tùy loại nhựa và tùy loại
thực phẩm.

— ThS. Nguyễn Cao Luân
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Tin đồn số 13Mặc áo ngực
thường xuyên gây ung thư vú
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TỪ LÂU ĐÃ CÓ MỘT LỜI ĐỒN ĐẠI giữa những người phụ nữ với
nhau rằng mặc áo ngực nhiều sẽ gây ung thư vú vì chiếc áo ngực
bó sát làm tắc nghẽn các đường bạch huyết của vú dẫn đến tích tụ
các chất độc hại và cuối cùng là ung thư. Lời đồn đoán này có lẽ
xuất phát từ một quyển sách được xuất bản tại Mỹ năm 1995 có tên
là Dress to kill (tạm dịch: Chết vì mặc đồ) của hai tác giả Sydney
Ross Singer và Soma Grismaijer, nêu lên mối liên quan giữa việc
mặc áo ngực và ung thư vú. Tuy nhiên điều này chỉ hoàn toàn dựa
trên các quan sát của hai tác giả. Họ cho rằng phụ nữ ở các nước
phương Tây có tỷ lệ mắc ung thư vú cao vì phụ nữ nơi đây thường
xuyên mặc áo ngực hơn là phụ nữ ở các quốc gia kém phát triển
hơn, nơi thường có văn hóa “thả rông”. Những quan điểm từ quyển
sách trên thật ra không hề logic và thiếu căn cứ vì các tác giả đã
không tính đến sự khác nhau về các nguy cơ gây ung thư vú đã biết
giữa các nền văn hóa như cân nặng, chế độ ăn, tuổi bắt đầu hành
kinh, tuổi mãn kinh hay có tiền căn cho con bú sữa mẹ hay không.
Ngoài ra, suy nghĩ việc mặc áo ngực làm tắc nghẽn hệ bạch huyết
dẫn đến ung thư vú cũng trái với khoa học, khi mà sinh lý và giải
phẫu tuyến vú đã chỉ ra rằng hệ bạch huyết của tuyến vú không tập
trung đổ về trung tâm vú mà thay vào đó, chúng cùng nhau dẫn lưu
ra ngoài vú, đổ về các hạch bạch huyết dưới nách. Do đó việc mặc
áo ngực không hề gây tắc nghẽn gì cho sự lưu thông của hệ bạch
huyết tuyến vú.

Một bằng chứng quan trọng hơn nữa là tại Mỹ năm 2014 đã có một
nghiên cứu trên hơn 1.500 phụ nữ cho thấy không có sự liên hệ nào
giữa việc mặc áo ngực và tăng nguy cơ mắc ung thư vú, kể cả các
vấn đề như thời gian mặc áo ngực trong ngày, tuổi bắt đầu mặc áo
ngực, kích cỡ áo, có hay không có gọng nâng đỡ đều không có ảnh



hưởng khác biệt lên nguy cơ mắc ung thư vú. Vì thế các chị em phụ
nữ chúng ta hãy cứ thoải mái tận hưởng những tiện ích mà chiếc áo
ngực nhỏ xinh mang lại nhé.

Sự thật: Mặc áo ngực thường xuyên không gây ung thư vú.

— BS. Nguyễn Huỳnh Hà Thu



Tin đồn số 14Tiếp xúc với khói
hương (nhang) tẩm hóa chất có
thể gây ung thư phổi
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CÁC KẾT QUẢ KHOA HỌC đến nay cho thấy khói hương (nhang)
đúng là có chứa nhiều chất có tiềm năng gây ung thư, như các
aldehyde ngắn hay hợp chất dị vòng thơm1.

1 Chất có cấu tạo (một hoặc nhiều vòng) có tính thơm, với một
(hoặc một vài) thành phần của vòng thuộc nguyên tố khác carbon,
hydro và oxy. 

Một nghiên cứu năm 2008 ở Thái Lan chỉ ra rằng, những người làm
công trong các đền chùa phải hằng ngày hít thở không khí có chứa
hàm lượng các chất có khả năng gây ung thư này cao hơn đến vài
trăm lần so với nhóm người bình thường. Nồng độ các chất này
trong máu của những người làm trong chùa duy trì ở mức cao gấp 3
tới 5 lần so với người thường. Từ đó, tỷ lệ hư hỏng trong bộ gen
của họ cũng cao gấp 2 lần.

Khi nghiên cứu mối liên hệ trực tiếp giữa khói hương (nhang) với tỷ
lệ mắc ung thư, đặc biệt là ung thư phổi, theo một nghiên cứu được
tiến hành ở Singapore vào năm 2008, khảo sát trên 61.320 người
Singapore gốc Trung Quốc, khỏe mạnh, độ tuổi từ 45 đến 74, theo
dõi đến năm 2015, cho thấy: Việc sử dụng hương (nhang) không có
liên hệ rõ ràng với đa số ung thư đường hô hấp. Tuy nhiên, riêng
loại ung thư biểu mô gai (thuộc hệ hô hấp), mối liên hệ này là rõ
ràng, và tăng theo tần suất sử dụng hương (nhang). Ở nhóm người
sử dụng thường xuyên nhất (liên tục trên 40 năm, và hiện vẫn sử
dụng hằng ngày), tỷ lệ ung thư này tăng đến 80%. Đây mặc dù
chưa phải là nghiên cứu có độ tin cậy cao nhất nhưng cũng đủ để



đánh động nguy cơ ung thư đường hô hấp từ việc hít khói hương
(nhang) thường xuyên.

Một nghiên cứu khác ở Trung Quốc năm 2011, khảo sát trên 1.208
bệnh nhân ung thư và 1.069 người khỏe mạnh để tìm hiểu thói quen
của họ, cho thấy tỷ lệ bị ung thư phổi ở nhóm người vừa hút thuốc,
vừa tiếp xúc nhiều với khói hương (nhang) (hơn 2 lần/ngày hoặc
hơn 60 lần/năm) gấp khoảng 1,5 lần so với nhóm người hút thuốc
nhưng không tiếp xúc với khói hương (nhang). Tuy nhiên nghiên
cứu này không cho thấy mối liên hệ nào giữa việc tiếp xúc nhiều với
khói hương (nhang) và nguy cơ ung thư phổi ở nhóm người không
hút thuốc.

Sự thật: Khói hương (nhang) vẫn tiềm ẩn nguy cơ gây ung thư
nhưng chưa có bằng chứng chắc chắn.

— ThS. Nguyễn Cao Luân



Chương 2CHẨN ĐOÁN UNG
THƯ



Tin đồn số 15Ung thư hoàn
toàn không có triệu chứng báo
động
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NHIỀU NGƯỜI CHO RẰNG, ung thư là bệnh “trời kêu ai nấy dạ”.
Có một sự thật rằng nhiều loại ung thư khi phát bệnh đều có triệu
chứng, tuy nhiên nhiều người chủ quan không đi khám bệnh.

Bạn cần nhớ những điều sau đây:

• Bất kỳ ai cũng có thể mắc ung thư, tuy nhiên ung thư thường gặp
ở những người lớn tuổi (chủ yếu ở người trên 50 tuổi).

• Đừng quá “vô tâm” để cho điều bất thường nào đó xuất hiện trong
cơ thể của bạn ngày này qua ngày khác. Nếu bạn thấy có một dấu
hiệu gì bất thường hay một triệu chứng lâu ngày không hết thì hãy
đến gặp bác sĩ ngay.

• Những triệu chứng của ung thư có thể rất giống với triệu chứng
của những bệnh lành tính khác.

• Ung thư nếu được phát hiện sớm, đồng nghĩa với việc điều trị có
hiệu quả, thậm chí là khỏi hoàn toàn.

Nếu bạn có một trong những triệu chứng dưới đây, hãy đến gặp bác
sĩ ngay để được thăm khám toàn diện, để loại trừ bệnh ung thư
hoặc phát hiện ung thư giai đoạn sớm nhất có thể.

• Khó thở. Cảm giác thở không nổi xuất hiện nhiều ngày.

• Ho ra máu. Không cần biết là ho nhiều hay ho ít bạn phải đến gặp
bác sĩ ngay lập tức.



• Ho kéo dài. Ho trên 3 tuần.

• Khàn tiếng lâu ngày. Khàn tiếng trên 2 tuần.

• Loét miệng lâu lành. Loét miệng khoảng 3 tuần mà không tự khỏi.

• Nuốt khó, nuốt vướng. Cảm giác mắc nghẹn ở cổ họng mà không
tự khỏi sau vài tuần.

• Ăn uống khó tiêu dài ngày. Liên tục cảm giác ăn uống khó tiêu kéo
dài trong nhiều ngày, thậm chí có cảm giác đau bụng âm ỉ lâu ngày.

• Thay đổi thói quen đi tiêu. Đi tiêu nhiều lần trong ngày, lúc tiêu
chảy lúc táo bón, phân nhỏ dẹt, hay có cảm giác mót rặn kéo dài 4-6
tuần.

• Đi tiêu ra máu. Rất dễ nhầm lẫn giữa bệnh trĩ và ung thư đại trực
tràng.

• Đi tiểu ra máu. Không phải là một dấu hiệu thường gặp trong bệnh
ung thư nhưng ung thư vùng tiết niệu có thể làm cho bạn tiểu ra
máu.

• Tiểu khó. Tiểu gấp, tiểu thường xuyên, tiểu đau là triệu chứng
thường gặp của bệnh nhiễm trùng tiểu (hay gặp ở phụ nữ), nhưng
nó cũng có thể là triệu chứng của ung thư.

• Sụt cân. Sự thay đổi cân nặng là một điều hết sức bình thường,
nhưng nếu sụt cân quá nhanh thì đó là điều đáng lưu tâm.

• Xuất huyết âm đạo bất thường. Xuất huyết âm đạo ngoài “ngày
đèn đỏ”, xuất huyết sau giao hợp hoặc xảy ra ở phụ nữ đã mãn
kinh.

• Sự thay đổi bất thường ở tuyến vú. Sờ thấy một khối cứng không
đau hoặc một bên vú to hơn bất thường, thay đổi màu sắc da của
vú, đau vú, chảy dịch núm vú.

• Khối u. Bất cứ khối sượng cứng chỗ nào trên cơ thể.



• Nốt ruồi thay đổi. Đột ngột to nhanh lên, thay đổi màu sắc hoặc
chảy dịch, chảy máu.

• Vết thương da không lành. Vết thương da lở loét, rỉ máu, không
lành trong nhiều tuần, thậm chí là bạn không có cảm giác đau thì đó
đều là những dấu hiệu bất thường.

• Đổ mồ hôi ban đêm. Nó có thể là dấu hiệu của một bệnh lý nhiễm
trùng, thậm chí có thể gặp trong thời gian mãn kinh của phụ nữ,
nhưng nó cũng có thể là dấu hiệu của ung thư.

• Đau không giải thích được. Nếu đau trên 4 tuần mà không thể giải
thích là do một bệnh lý nào khác (ví dụ như viêm khớp) thì bạn cần
đi kiểm tra.

Nếu bạn có một trong các triệu chứng trên thì điều đó không đồng
nghĩa bạn mắc ung thư, vì có rất nhiều bệnh lý lành tính khác cũng
có những triệu chứng tương tự, tuy nhiên đây là những triệu chứng
“báo động” bạn phải lưu tâm đến sức khỏe của mình.

Sự thật: Nhiều loại ung thư có triệu chứng khi khởi phát bệnh.

— ThS. BS. Trần Hoàng Hiệp
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7 DẤU HIỆU CẢNH BÁO UNG THƯ

CẨN THẬN

CHẢY MÁU HAY CHẢY DỊCH BẤT THƯỜNG

Bất kỳ chảy máu nào ở bàng quang, đường sinh dục, trực tràng đều
có thể là ung thư bàng quang, cổ tử cung, đại trực tràng.

ĂN UỐNG KHÔNG TIÊU HOẶC KHÓ NUỐT

Có thể là triệu chứng của ung thư dạ dày, thực quản, họng miệng.

Ổ Ờ



NỐT RUỒI THAY ĐỔI BẤT THƯỜNG

Có thể là ung thư hắc tố ở da.

THAY ĐỔI THÓI QUEN ĐI TIÊU, ĐI TIỂU

Triệu chứng thường gặp của ung thư đại tràng.

HO HOẶC KHẢN TIẾNG KÉO DÀI

Ho kéo dài có thể là triệu chứng của ung thư phổi, hỏng, khản tiếng
kéo dài có thể là triệu chứng của ung thư thanh quản.

ÁP-TƠ Ở MIỆNG HOẶC VẾT LOÉT LÂU LÀNH

Loét da lâu lành có thể là ung thư da, loét ở miệng có thể là ung thư
niêm mạc miệng.

NHỮNG KHỐI CỨNG BẤT THƯỜNG XUẤT HIỆN Ở VÚ HOẶC
BẤT CỨ NƠI NÀO TRÊN CƠ THỂ

Khối cứng ở vú có thể là ung thư vú. Khối bất thường ở tinh hoàn có
thể là ung thư tinh hoàn.

Việt hóa: ThS.BS. Trần Hoàng Hiệp

Nguồn: American Cancer Society



Tin đồn số 16Nổi hạch chắc
chắn bị ung thư
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HẠCH (hạch bạch huyết hay hạch lymphô) là một cấu trúc có kích
thước nhỏ, hình hạt đậu chứa các tế bào miễn dịch có chức năng
tham gia vào quá trình bắt giữ và tiêu diệt vi khuẩn, tế bào bị nhiễm
virus hoặc các tế bào lạ.

Nổi hạch là một biểu hiện thường gặp khi bạn bị nhiễm trùng, ví dụ
như hạch cổ hay hạch dưới hàm thường to khi bạn bị đau họng. Tuy
nhiên, nổi hạch cũng có thể là một dấu hiệu cảnh báo ung thư do
các tế bào ung thư từ nơi khác di căn đến hạch hoặc ung thư tại
hạch (ung thư hạch hay còn gọi là lymphôm).

Bên cạnh hệ tuần hoàn bao gồm động mạch và tĩnh mạch, cơ thể
còn có hệ bạch huyết gồm mạch bạch huyết và các hạch hoạt động
như là một phần của hệ miễn dịch, có nhiệm vụ nhận diện và tiêu
diệt các tế bào lạ xâm nhập vào cơ thể.
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Khi khối u ngày càng phát triển to dần lên, di căn vào hạch bạch
huyết thì bệnh bắt đầu ở giai đoạn III (ung thư đại tràng). 

Các tế bào ung thư có thể phá vỡ màng đáy của cơ quan nguyên
phát, vào trong máu đến các cơ quan khác, hoặc vào trong hệ bạch
huyết lan truyền tới hạch. Hạch sẽ cố gắng hết sức để tiêu diệt các
tế bào lạ này, không cho chúng lan tràn đi nơi khác. Tuy nhiên, một
hoặc một vài tế bào ung thư thoát khỏi sự tấn công của hạch, bắt
đầu phát triển và tạo nên những khối u mới tại hạch và khiến hạch
to lên.



Nổi hạch thường là do nhiễm trùng. Hạch thường có ranh giới rõ
ràng với vùng xung quanh, di động được, chỉ một vài hạch liên quan
đến vùng cơ thể nhiễm trùng là nổi rõ (ví dụ nhiễm trùng hầu họng
thường xuất hiện hạch cổ mà không xuất hiện ở chỗ khác), đỏ, đau,
nóng vùng hạch nổi. Tùy theo nguyên nhân và vị trí nhiễm trùng mà
người bệnh có thể có các triệu chứng khác kèm theo như sổ mũi,
đau họng, sốt... Các hạch thường trở về bình thường nếu nguyên
nhân gây nổi hạch được điều trị khỏi.

Các đặc điểm cảnh báo “nổi hạch ác tính”:

• Không có nguyên nhân nào rõ ràng gây nổi hạch (ví dụ viêm
họng).

• Ngày càng to lên hoặc không biến mất trong 2-4 tuần.

• Hạch cứng, chắc hoặc không di động.

• Đi kèm với các triệu chứng như sốt dai dẳng, đổ mồ hôi đêm, sụt
cân không rõ nguyên nhân.

• Nếu bạn nổi hạch kèm theo tình trạng khó thở hay khó nuốt, phải
đến bệnh viện ngay.

Để khẳng định nổi hạch có phải do ung thư hay không, câu trả lời là
phải sinh thiết mới biết. Tuy nhiên, đây là loại thủ thuật gây đau cho
bệnh nhân và tồn tại các biến chứng, và vì nguyên nhân thường
gặp nhất của nổi hạch là nhiễm trùng, nên sinh thiết thường không
được chỉ định trong phần lớn các trường hợp nổi hạch.

Sinh thiết là một xét nghiệm y khoa thường được thực hiện bằng
phẫu thuật, với mục đích lấy mẫu tế bào hoặc mô để đánh giá sự
hiện diện hoặc mức độ của bệnh. Sau khi được lấy ra khỏi cơ thể,
các mô được kiểm tra dưới kính hiển vi và có thể được phân tích về
mặt hóa học. Sinh thiết là phương pháp đánh giá bệnh chính xác
nhất sau khi các phương pháp đơn giản hơn như xét nghiệm, siêu
âm, nội soi, chụp ảnh... không đủ để đánh giá toàn diện tình hình.



Khi bạn đến khám bệnh, bác sĩ sẽ hỏi bệnh sử và tiến hành khám
hạch cũng như khám tổng quát để tìm nguyên nhân gây nổi hạch.
Nếu nghi ngờ ác tính, bác sĩ có thể thực hiện thêm một số xét
nghiệm và sinh thiết hạch để xác định bản chất tế bào và mô học
của hạch.

Việc có tế bào ung thư ở hạch làm cho việc điều trị trở nên khó khăn
hơn vì bệnh ung thư nguyên phát không còn khu trú tại chỗ (di căn).
Tiên lượng1 điều trị bệnh ung thư khi đã có di căn hạch phụ thuộc
vào nhiều yếu tố như vị trí, tính chất, khối u nguyên phát, tổng trạng
chung tốt hay xấu, có di căn đến các cơ quan khác hay không.

1 Tiên lượng cung cấp một ý niệm về diễn tiến và kết cục có thể xảy
ra của một bệnh, nghĩa là cơ hội mà một bệnh nhân sẽ hồi phục hay
tái phát bệnh. 

Riêng ung thư hạch là bệnh có thể chữa khỏi bằng hóa trị, tuy nhiên
điều này cũng còn tùy vào bản chất của loại ung thư hạch đó.

Sự thật: Nổi hạch là triệu chứng thường gặp do nhiễm trùng, nhưng
cũng có thể là triệu chứng “báo động” ung thư.

— BS. Lê Ngọc Quỳnh Thơ
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Tin đồn số 17Tất cả các loại
ung thư đều có thể tầm soát
hiệu quả
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TẦM SOÁT UNG THƯ là thực hiện những xét nghiệm trên những
người khỏe mạnh, chưa có triệu chứng của bệnh. Thông qua những
xét nghiệm cận lâm sàng, bác sĩ có thể phát hiện ung thư ở giai
đoạn sớm, khi bệnh còn khả năng điều trị khỏi hoàn toàn. Tầm soát
ung thư giúp cứu sống hàng ngàn người mỗi năm. Có nhiều
phương pháp tầm soát ung thư, tổng quan có thể chia thành các
nhóm sau:

• Hỏi bệnh và khám bệnh: Giúp kiểm tra sức khỏe tổng quát của bạn
và các dấu hiệu bệnh lý như nổi hạch bất thường, vết loét không
lành, hoặc bất cứ thứ gì không giống với bình thường.

• Xét nghiệm: Kiểm tra mẫu mô, mẫu máu, mẫu nước tiểu hoặc các
chất khác trong cơ thể của bạn có thể gợi ý đến các bệnh ung thư.

• Hình ảnh học: Là những phương tiện như X quang, CT scan, siêu
âm... giúp khảo sát các bất thường về mặt cấu trúc và chức năng
của những cơ quan đó, qua đó gợi ý những hình ảnh sớm nhất có
thể của khối u.

Mỗi phương tiện tầm soát đều có lợi ích và tiềm ẩn nhiều nguy cơ
gây hại, vì lý do đó nên bạn cần phải trao đổi với bác sĩ trước khi
thực hiện bất kỳ xét nghiệm tầm soát ung thư nào. Lợi ích của tầm
soát ung thư là phát hiện các tổn thương tiền ung thư, hoặc ung thư
giai đoạn sớm nhất khi chúng chưa có biểu hiện triệu chứng –
những giai đoạn này có thể điều trị triệt để được.

Nhưng bên cạnh đó, phương thức này cũng có một số bất lợi như:



• Có thể gặp phải kết quả dương tính giả: Nghĩa là khi bác sĩ quan
sát thấy những hình ảnh giống với ung thư nhưng thực sự không
phải ung thư. Kết quả này sẽ dẫn đến việc phải thực hiện thêm các
xét nghiệm không cần thiết. Bên cạnh việc tốn kém về tiền bạc và
thời gian, những kết quả sai lệch còn mang lại cảm giác lo lắng cho
người được tầm soát.

• Điều trị quá mức: Khi bác sĩ tìm thấy những tổn thương nghi ngờ
sẽ tiến triển thành ung thư mà thực chất không phải là ung thư thì
điều này sẽ dẫn đến những điều trị không cần thiết.

Không phải tất cả các loại ung thư đều có thể tầm soát. Chỉ những
loại có giai đoạn tiền ung thư, hay nói cách khác là thời gian tiến
triển của bệnh kéo dài thì chúng mới có thể được phát hiện sớm
qua các phương tiện tầm soát. Theo khuyến cáo của Hiệp hội Ung
thư Hoa Kỳ thì những loại ung thư sau có thể tầm soát hiệu quả:

• Ung thư vú: Phụ nữ từ 40 tuổi trở lên nên chụp nhũ ảnh để tầm
soát ung thư vú mỗi năm một lần.

• Ung thư đại trực tràng: Khuyến cáo đối với dân số chung cả nam
và nữ nên tầm soát ung thư đại trực tràng từ 50 tuổi trở lên. Các
phương tiện tầm soát ung thư đại trực tràng hiện nay là tìm máu ẩn
trong phân, nội soi đại trực tràng.

• Ung thư cổ tử cung: Phụ nữ từ 21 tuổi trở lên, đã có quan hệ tình
dục nên thực hiện tầm soát ung thư cổ tử cung. Các phương pháp
tầm soát ung thư cổ tử cung bao gồm: xét nghiệm tế bào học cổ tử
cung, xét nghiệm virus HPV, hoặc phối hợp cả hai phương pháp.

Tham khảo thêm Phụ lục 1.

Sự thật: Chỉ có một số loại ung thư là tầm soát có hiệu quả.

— BS. Hoàng Đình Kính
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Tự kiểm tra ung thư vú



Tin đồn số 18MARKER UNG
THƯ CÓ THỂ PHÁT HIỆN SỚM
UNG THƯ
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MARKER UNG THƯ hay còn được gọi là các chỉ dấu sinh học ung
thư là các chất được sản xuất bởi tế bào ung thư và cả tế bào bình
thường khác trong cơ thể. Chúng có thể được bắt gặp trong ung thư
hoặc những bệnh lý lành tính khác như viêm nhiễm… nhưng những
chỉ dấu này thường tăng mạnh hơn khi có ung thư. Đa số chúng có
bản chất là protein, tuy nhiên gần đây một số mẫu biểu hiện gen hay
sự thay đổi DNA cũng được sử dụng như là chỉ dấu ung thư, tất cả
đều có thể tìm thấy qua các xét nghiệm từ dịch tiết ra từ cơ thể như
máu, nước tiểu… hay mô bướu ở một số bệnh nhân ung thư.

Có rất nhiều loại chỉ dấu ung thư khác nhau được sử dụng trên lâm
sàng, một số chỉ dấu thường gặp và đặc trưng cho một hay một số
ít loại ung thư như AFP đối với ung thư gan, PSA đặc trưng cho ung
thư tuyến tiền liệt hay CA 125 cho ung thư buồng trứng, CEA cho
ung thư đại trực tràng… Tuy nhiên cũng có loại marker biểu hiện ở
nhiều loại ung thư. Hiện tại không có một chỉ dấu ung thư nào đủ
tính “toàn năng” để có thể đại diện cho tất cả các loại ung thư.

Trong thực hành y khoa hiện nay, việc sử dụng các chỉ dấu ung thư
để chẩn đoán bệnh gặp nhiều giới hạn, vì những bệnh lành tính
không phải ung thư cũng có thể làm tăng nồng độ các chỉ dấu ung
thư trong cơ thể hay ngược lại, và không phải bệnh nhân mắc ung
thư nào cũng sẽ tăng nồng độ chỉ dấu ung thư có liên quan. Do đó,
khi phát hiện có sự tăng một chỉ dấu ung thư nào đó trong cơ thể,
nó có thể gợi ý một tình trạng ung thư chưa được phát hiện, nhưng
không thể khẳng định được chỉ với kết quả xét nghiệm chỉ dấu ung



thư này mà phải kết hợp thêm với các xét nghiệm khác như siêu
âm, nội soi, sinh thiết…

Tuy nhiên, các chỉ dấu ung thư có thể giúp bác sĩ đưa ra tiên lượng
cho bệnh nhân ung thư vì mức độ tăng các chỉ dấu sẽ phản ánh giai
đoạn hay độ lan rộng của bệnh, chúng còn được sử dụng để theo
dõi trong và sau khi điều trị bệnh. Nếu các chỉ số giảm đi hay trở lại
bình thường chứng tỏ tình trạng bệnh có đáp ứng với điều trị. Nếu
không thay đổi hay tăng cao thì có khả năng phương pháp đang
điều trị không hiệu quả và có thể cần đổi sang phương pháp điều trị
khác. Sau khi điều trị kết thúc, việc đo lường các chỉ dấu ung thư sẽ
giúp phát hiện tình trạng bệnh tái phát sớm, đôi khi trước khi có triệu
chứng.

Một câu hỏi khác cần đặt ra là các chỉ dấu ung thư có nên được sử
dụng để tầm soát phát hiện sớm bệnh ung thư? Để tầm soát mang
lại lợi ích trên các phương diện hiệu quả, chi phí, kinh tế, thì
phương pháp đó cần phải có độ nhạy và độ đặc hiệu cao. Độ nhạy
là khả năng phát hiện người có bệnh và độ đặc hiệu là khả năng
phát hiện người không có bệnh, để tránh tình trạng bỏ sót bệnh hay
điều trị quá tay khi người đó không có bệnh.

Mặc dù các chỉ dấu ung thư cực kỳ hữu ích trong việc xác định liệu
khối bướu có đáp ứng với điều trị hay tái phát không, tuy nhiên
không có bất kỳ chỉ dấu ung thư nào đủ điều kiện cả về hai yếu tố
trên (độ nhạy và độ đặc hiệu) để thực hiện tầm soát. Ví dụ như đối
với PSA (viết tắt của prostate – specific antigen), một chỉ dấu ung
thư cho ung thư tuyến tiền liệt, được nhiều tổ chức, hiệp hội ủng hộ
sử dụng để tầm soát ung thư tuyến tiền liệt cho đàn ông tầm trung
niên trở lên. Tuy nhiên PSA có thể tăng cao trong các bệnh cảnh
khác như phì đại lành tính tuyến tiền liệt và thống kê cho thấy hầu
hết đàn ông có tăng PSA không phải do ung thư tuyết tiền liệt. Hay
từ nghiên cứu PLCO (viết tắt của The Prostate, Lung, Colorectal
and

Ovarian, dịch là Nghiên cứu về Tuyến tiền liệt, Phổi, Đại trực tràng,
Buồng trứng) – một nghiên cứu lớn được tài trợ bởi Viện Ung thư
Quốc gia Hoa Kỳ (NCI) cho thấy CA 125 – một chỉ dấu liên quan



đến ung thư buồng trứng có thể tăng ở các bệnh lành tính khác và
không đủ độ nhạy hay đặc hiệu để tầm soát ung thư buồng trứng.

Tuy nhiên, nếu chỉ số của các chỉ dấu ung thư tăng quá cao so với
mức bình thường thì khả năng gợi ý đến ung thư là rất lớn.

Tóm lại, đến thời điểm hiện nay việc sử dụng các chỉ dấu ung thư
để tầm soát chưa thực sự rõ ràng và chưa có khuyến cáo làm
thường quy, định kỳ hay áp dụng rộng rãi trên đa số người dân.

Sự thật: Hiện nay, chất chỉ dấu (marker) ung thư không phải là xét
nghiệm để phát hiện sớm ung thư.

— BS. Nguyễn Huỳnh Hà Thu
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Tin đồn số 19Sinh thiết lỏng có
thể khẳng định ung thư
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KHI MỘT NGƯỜI có khối bướu bất thường hoặc nghi ngờ ác tính,
các bác sĩ thường thực hiện sinh thiết mô, một thủ thuật lấy một
phần khối bướu để xét nghiệm giải phẫu bệnh. Quan sát các tế bào
của khối bướu dưới kính hiển vi và thực hiện các xét nghiệm
chuyên sâu hơn có thể giúp các bác sĩ chẩn đoán được khối bướu
này có phải là ung thư hay không, loại ung thư gì và đưa ra kế
hoạch điều trị cũng như gợi ý về tiên lượng của người đó. Kết quả
giải phẫu bệnh rất quan trọng đối với việc phát hiện, điều trị và tiên
lượng cho bệnh nhân ung thư, và cho đến nay nó vẫn được xem là
“tiêu chuẩn vàng” để chẩn đoán bệnh ung thư.

Có rất nhiều phương pháp để thực hiện sinh thiết cho kết quả giải
phẫu bệnh nhưng hầu hết đều là các thủ thuật xâm lấn, nghĩa là can
thiệp vào bên trong cơ thể để tiếp cận khối bướu và lấy một phần
của nó. Việc này có thể gây đau đớn, biến chứng, tốn kém chi phí,
đôi khi không thực hiện được (do khối bướu nằm ở các vị trí khó
tiếp cận hoặc sức khỏe bệnh nhân quá yếu để thực hiện) và nhiều
bất tiện khác. Điều này sẽ càng khó khăn hơn khi phải sinh thiết
nhiều lần trên bệnh nhân nên đây có thể là một phương pháp không
thực tế để theo dõi các khối bướu khi chúng phát triển và thay đổi
theo thời gian.

Do đó, việc tìm kiếm một phương pháp mới có khả năng hỗ trợ
hoặc trong một số trường hợp có thể thay thế cho sinh thiết mô là
mục tiêu của rất nhiều nghiên cứu. Hơn 100 năm trước, các nhà
khoa học đã khám phá ra các phân tử và tế bào của khối bướu có
thể tách ra và di chuyển vào trong dịch của cơ thể (như máu, nước
tiểu, dịch não tủy…). Gần đây, các nghiên cứu còn cho thấy việc
phân tích những phân tử và tế bào này có thể tiết lộ một số thông tin



tương tự như sinh thiết mô. Xét nghiệm dựa vào việc phân tích chỉ
một lượng ít sản phẩm tạo ra từ khối bướu có trong các chất dịch
cơ thể như máu hoặc nước tiểu được gọi là sinh thiết lỏng. Việc thu
nhận các dịch của cơ thể cũng đơn giản, ít tốn kém hơn và có thể
thực hiện được nhiều lần. Vì thế đây là một ứng dụng tiềm năng
trong chẩn đoán, điều trị và theo dõi bệnh nhân ung thư.

Xét nghiệm sinh thiết lỏng có thể phân tích các thành phần của tế
bào bướu như DNA, RNA, protein, exosome hoặc cả tế bào bướu
trong các dịch khác nhau của cơ thể.
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Sinh thiết mô và sinh thiết lỏng

Việc thu thập những chất dịch cơ thể này thường đơn giản, ít xâm
lấn và dễ thực hiện nhiều lần hơn so với sinh thiết mô. Ngoài ra, sự
tiến bộ của khoa học kỹ thuật cho phép phân tích các phân tử, tế
bào và các sản phẩm khác của khối bướu ngày càng đầy đủ và
chính xác hơn, cho thấy ứng dụng tiềm năng của phương pháp sinh
thiết này.

Trong các phân tử của khối bướu thì phân tử DNA được nghiên cứu
nhiều nhất. Các đoạn DNA của khối bướu được giải phóng vào
trong máu gọi là DNA bướu lưu thông trong máu (ctDNA –
circulating tumor DNA). Một số ứng dụng của phương pháp này
hiện nay đang được nghiên cứu trên lâm sàng và cho kết quả khả
quan.

Trong quá trình phát triển, các tế bào bướu chết đi sẽ giải phóng
các đoạn DNA của chúng vào trong máu. Các đoạn DNA này có thể
được phân tích để thu thập các thông tin quan trọng ứng dụng trong
việc phát hiện sớm ung thư, điều trị ung thư chính xác và theo dõi
hiệu quả điều trị.

15 



Khối ung thư hình thành trong cơ thể, bao quanh khối bướu có mạch
máu. Trong quá trình phát triển khối bướu, các phân tử DNA của tế
bào ung thư sẽ đi vào trong mạch máu. Phân tử DNA của khối bướu
lưu thông trong mạch máu được gọi là ctDNA.

PHÁT HIỆN SỚM UNG THƯ 

Một trong những ứng dụng tiềm năng của sinh thiết lỏng dựa trên
ctDNA là phát hiện ung thư ở giai đoạn sớm, tạo thuận lợi cho việc
điều trị. Trong một số nghiên cứu, xét nghiệm mẫu máu thu được từ
các bệnh nhân đã phát hiện ctDNA là từ vài tháng trước khi được
chẩn đoán ung thư bằng các phương pháp truyền thống (chụp CT,
MRI, giải phẫu bệnh…).

Tuy nhiên, các xét nghiệm này đôi khi cho kết quả dương tính giả –
nghĩa là phát hiện DNA ung thư ngay cả khi không có ung thư.
Thêm một vấn đề khác là xét nghiệm này có thể sẽ phát hiện sớm
các khối bướu phát triển chậm hoặc không phát triển dẫn đến việc
điều trị quá mức. Điều này cũng có nghĩa, việc điều trị đối với những
khối bướu này sẽ gây hại nhiều hơn là mang lại lợi ích cho bệnh
nhân. Do đó, việc ứng dụng sinh thiết lỏng như một xét nghiệm duy
nhất để chẩn đoán ung thư vẫn chưa được chấp nhận và cần phải
có thêm rất nhiều nghiên cứu chuyên sâu hơn để xác định hiệu quả
của phương pháp này.

Ứng dụng tiềm năng của sinh thiết lỏng có thể dùng để sàng lọc ung
thư giai đoạn đầu ở những người có nguy cơ mắc ung thư cao.
Hoặc dùng xét nghiệm sàng lọc trên những người khỏe mạnh để
xác định những người có thể bị ung thư giai đoạn sớm và sau đó sẽ
thực hiện các xét nghiệm chuyên sâu hơn (có thể xâm lấn hoặc tốn
kém hơn). Hoặc sử dụng song song với các xét nghiệm khác (chụp
MRI, CT, nội soi…) để tăng độ chính xác của xét nghiệm.
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ĐIỀU TRỊ UNG THƯ CHÍNH XÁC



Các nhà nghiên cứu hy vọng rằng sinh thiết lỏng ctDNA qua việc
xác định các đặc tính phân tử (các đột biến gen) của từng loại ung
thư có thể giúp điều trị chính xác.

Một số nghiên cứu đã xác định các đột biến ctDNA trong sinh thiết
lỏng có thể được sử dụng để lựa chọn điều trị tối ưu. Các nghiên
cứu khác chứng minh các đột biến di truyền được xác định bằng xét
nghiệm sinh thiết lỏng phù hợp với những đột biến được xác định
bằng sinh thiết mô trên hầu hết bệnh nhân.

Năm 2016, Cơ quan Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ
(FDA) chấp thuận kết quả sinh thiết lỏng (thử nghiệm đột biến
cobas® EGFR) phát hiện đột biến gen EGFR trong ctDNA của bệnh
nhân ung thư phổi. Kết quả này xác định những bệnh nhân có thể
điều trị bằng các liệu pháp điều trị nhắm trúng đích như erlotinib
(Tarceva®) và osimeritinib (Tagrisso®) để tấn công các tế bào ung
thư có đột biến EGFR. Vì xét nghiệm có thể đưa ra kết quả âm tính
giả nên FDA khuyến cáo sinh thiết mô nếu sinh thiết lỏng âm tính
(không phát hiện ra đột biến EGFR).

Nhiều xét nghiệm sinh thiết lỏng khác đã có trên thị trường nhưng
chưa được công nhận bởi các nghiên cứu khoa học. Các nghiên
cứu vẫn đang được tiếp tục để xác định những hạn chế của các xét
nghiệm này và quan trọng hơn là xác định xem liệu chúng có mang
lại lợi ích cho bệnh nhân hay không.
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THEO DÕI HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ

Sinh thiết lỏng dựa trên ctDNA không xâm lấn và có thể lặp lại nhiều
lần, nên rất hữu ích khi theo dõi đáp ứng của bệnh nhân trong và
sau khi điều trị hoàn tất. Các bác sĩ hy vọng điều này có thể cho
phép điều chỉnh phương thức điều trị phù hợp với từng bệnh nhân
trong quá trình điều trị. Nói cách khác, việc điều trị có thể ngưng
hoặc thay đổi nếu xét nghiệm cho thấy nó không hiệu quả.



Sinh thiết lỏng có thể phát hiện ra những thay đổi trong ctDNA trong
vòng 2 tuần kể từ khi bắt đầu điều trị. Có một chỉ số đánh giá sớm
về hiệu quả của điều trị sẽ rất hữu ích vì đôi khi chỉ một số bệnh
nhân đáp ứng với điều trị đặc hiệu.

Ngoài ra, sinh thiết lỏng có thể cung cấp thông tin ở cấp độ phân tử
về những thay đổi trong và sau khi điều trị ung thư, từ đó có thể
giúp điều trị chuyên biệt cho từng bệnh nhân hoặc phát hiện sớm
các đột biến kháng thuốc trong quá trình điều trị. Ví dụ, mặc dù hầu
hết bệnh nhân ung thư phổi ban đầu đáp ứng với điều trị bằng một
loại thuốc được gọi là chất ức chế Tyrosine Kinase (Tyrosine Kinase
Inhibitor, viết tắt TKI), phần lớn bệnh nhân kháng thuốc trong vòng 1
hoặc 2 năm kể từ khi bắt đầu điều trị. Qua xét nghiệm ctDNA bằng
sinh thiết lỏng, một nhóm các nhà nghiên cứu đã phát hiện các đột
biến gây ra sự kháng thuốc TKI trên 80% bệnh nhân kháng thuốc.

Các kỹ thuật hình ảnh (như CT, MRI) hiện đang được sử dụng để
theo dõi đáp ứng điều trị của những bệnh nhân đối với một số loại
ung thư nhất định, tuy nhiên chúng không đủ nhạy để phát hiện
những thay đổi nhỏ về kích thước khối bướu và tốn kém khi thực
hiện nhiều lần. Ví dụ: Sinh thiết lỏng để theo dõi đáp ứng điều trị ở
những bệnh nhân bị ung thư bạch huyết (Lymphôm), những thay đổi
trong ctDNA tương quan với phản ứng tích cực đối với hóa trị liệu.
Hơn thế nữa, các mẫu ctDNA có thể phát hiện bệnh tái phát trở lại
vài tháng trước khi phát hiện được bằng chụp CT.

SINH THIẾT LỎNG – CÔNG NGHỆ HOÀN HẢO CỦA TƯƠNG LAI
TRONG CHẨN ĐOÁN BỆNH UNG THƯ?

Mặc dù có rất nhiều ứng dụng tiềm năng, sinh thiết lỏng dựa trên
ctDNA cũng có một số hạn chế.

Cho đến nay, công nghệ phát hiện ctDNA trong dịch cơ thể đã được
cải thiện đáng kể, nhưng kiến thức cần thiết để xác định các dấu
hiệu sinh học đặc trưng cho các loại ung thư còn hạn chế. Hầu hết
các loại ung thư đều thiếu các dấu hiệu sinh học (như đột biến DNA
đặc trưng cho loại ung thư đó) cho phép các bác sĩ xác định và theo
dõi bệnh thông qua ctDNA.



Các đột biến DNA thậm chí khác nhau giữa các bệnh nhân có cùng
loại ung thư, vì vậy mặc dù một đột biến cụ thể có thể thường gặp
với một loại ung thư nhất định, nhưng nhiều bệnh nhân cùng mắc
ung thư này có thể không mang đột biến đó. Điều này làm tăng
thêm thách thức trong việc xác định các chỉ thị sinh học ctDNA đối
với từng loại và giai đoạn ung thư.
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Một giải pháp khả thi được đưa ra để khắc phục hạn chế này là kết
hợp sinh thiết mô và sinh thiết lỏng. Sinh thiết mô sử dụng để xác
định các dấu hiệu sinh học đặc hiệu cho khối bướu của một bệnh
nhân và sinh thiết lỏng được sử dụng để theo dõi những dấu hiệu
sinh học này.

Một hạn chế khác là ctDNA trong máu có thể không thực sự đại
diện cho DNA trong khối bướu. Khối bướu không đồng nhất – nghĩa
là có nhiều đột biến DNA khác nhau ở những tế bào ung thư khác
nhau trong cùng một khối bướu – và không biết ctDNA được giải
phóng ra từ toàn bộ khối bướu hay chỉ một phần của nó. Do đó,
ctDNA có thể không phải là nguồn thông tin tốt nhất để hướng dẫn
các quyết định lâm sàng.

Hơn thế nữa, không rõ liệu những đột biến trong ctDNA có là những
đột biến chính đóng vai trò quan trọng trong sinh học của ung thư
hay chỉ là đột biến phụ – đột biến đi kèm khi ung thư phát triển và
không ảnh hưởng gì đến sự phát triển của khối u.

Và câu hỏi thật sự quan trọng là liệu sinh thiết lỏng có thể cải thiện
sự sống còn của bệnh nhân hay không? Nghĩa là sinh thiết lỏng
giúp phát hiện ung thư giai đoạn sớm, chọn lựa điều trị, theo dõi sự
tiến triển của bệnh, cuối cùng có giúp kéo dài sự sống còn hay cải
thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân không?

Nhiều nhà nghiên cứu đồng ý rằng các nghiên cứu về ảnh hưởng
của sinh thiết lỏng trên kết cục lâm sàng là cần thiết và nhiều nghiên
cứu đang được tiếp tục triển khai để làm rõ hơn về vấn đề này.



Tóm lại, mặc dù nhiều người tin rằng sinh thiết lỏng có thể có tác
động đáng kể đến vấn đề chăm sóc bệnh nhân, những trở ngại
chính trong việc phát triển sinh thiết lỏng hiện nay là không có đủ
bằng chứng để tự tin nói rằng những gì chúng ta phát hiện bằng
phương pháp này là có ý nghĩa lâm sàng. Hầu hết các nhà nghiên
cứu trong lĩnh vực này đồng ý rằng phương pháp sinh thiết lỏng vẫn
còn đang được phát triển để trả lời các câu hỏi quan trọng chưa có
lời giải đáp trước khi trở thành một phương pháp được chấp nhận
rộng rãi trong chẩn đoán lâm sàng.

Sự thật: Sinh thiết lỏng hiện chưa được chấp nhận để khẳng định
ung thư.

— ThS. BS. Nguyễn Trương Đức Hoàng



Tin đồn số 20Cancerseek là
phương pháp toàn diện để phát
hiện sớm ung thư
ĐỐI VỚI BỆNH UNG THƯ, một khi tình trạng di căn đã xảy ra thì
khả năng chữa khỏi là rất thấp. Chính vì vậy, tầm soát và phát hiện
sớm ung thư là chìa khóa để giảm tử vong căn bệnh đáng sợ này.
Vài năm gần đây một phương pháp xét nghiệm mới được phát triển
và thử nghiệm có tên gọi sinh thiết lỏng, đây là phương pháp hứa
hẹn nhằm phát hiện và theo dõi các khối u từ việc thu nhận mẫu
máu một cách đơn giản như đã thảo luận ở tin đồn số 19. Phương
pháp này được thiết kế để phát hiện một số loại ung thư nhất định
bằng cách tìm các đột biến liên quan đến ung thư bên trong các
DNA bướu lưu thông trong máu (ctDNA). Tuy nhiên, phương pháp
này vẫn còn một số hạn chế nhất định và quan trọng nhất là có
nhiều kết quả dương tính giả – nghĩa là phát hiện DNA ung thư
ngay cả khi không có ung thư.

Ngày 18 tháng 1 năm 2018, trên Tạp chí khoa học nổi tiếng
Science, Trung tâm nghiên cứu Ung thư Ludwig, Đại học Johns
Hopkins đã công bố một nghiên cứu phát triển phương pháp mới
giúp phát hiện sớm ung thư, hiệu quả hơn và giảm bớt những hạn
chế của phương pháp sinh thiết lỏng.

Phương pháp này tên là CancerSEEK, có thể phát hiện ra tám loại
ung thư khác nhau gồm ung thư buồng trứng, ung thư gan, ung thư
dạ dày, ung thư tụy, ung thư thực quản, ung thư trực tràng, ung thư
phổi và ung thư vú.
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Kết quả nghiên cứu cho thấy phương pháp này có thể phát hiện
được khoảng 70% trong hơn 1.000 người đã được chẩn đoán mắc



bệnh ung thư. Không chỉ phát hiện các đột biến DNA trong máu mà
phương pháp này còn chỉ ra tình trạng bất thường của các protein
nhất định liên quan đến ung thư.

Nghiên cứu thực hiện trên 1.005 mẫu máu của bệnh nhân đã được
chẩn đoán một trong tám loại ung thư kể trên. Kết quả nghiên cứu
ghi nhận CancerSEEK có thể phát hiện được ung thư với tỷ lệ chính
xác từ 33% đến 98% tùy thuộc vào loại ung thư.

Phương pháp này còn có độ nhạy cao hơn so với các phương pháp
khác, 43% đối với ung thư giai đoạn I, 73% đối với ung thư giai
đoạn II và 78% đối với ung thư giai đoạn III. Độ nhạy ở giai đoạn
sớm cao nhất là ung thư gan (100%) và thấp nhất là ung thư thực
quản (20%).

Một trong những ưu điểm của phương pháp này là xác định được
mô ung thư nguyên phát. Do những đột biến gen không cho thấy
đặc hiệu mô nhưng các kết quả phân tích protein có thể giúp xác
định vị trí mô nguyên phát. Hơn nữa, các dấu hiệu sinh học ung thư
khác như các chất chuyển hóa, bản sao của mRNA, miRNAs hoặc
các chuỗi DNA đã methyl hóa1 có thể được kết hợp để tăng độ
nhạy và xác định vị trí ung thư gốc.

1 Quá trình thêm methyl vào phân tử DNA làm thay đổi chức năng
của DNA. 

Tuy kết quả mang nhiều hứa hẹn nhưng CancerSEEK vẫn còn một
số giới hạn nhất định:

• Nghiên cứu thực hiện trên những bệnh nhân đã biết trước được
loại bệnh ung thư.

• Trong thực tế lâm sàng, một bệnh nhân có thể mắc những bệnh lý
khác nhau. Do đó, những protein liên quan đến ung thư trong
CancerSEEK có thể dương tính giả vì những bệnh lý đó .

Do đó, CancerSEEK cần có thêm thời gian để tiếp tục phát triển và
hoàn thiện hơn trước khi đưa vào ứng dụng rộng rãi trên thực hành



lâm sàng. Trong tương lai chúng ta vẫn hy vọng, đây là một phương
pháp hiệu quả nhằm chẩn đoán sớm ung thư và mang lại nhiều cơ
hội chữa trị thành công cho người bệnh.

Sự thật: CancerSEEK có nhiều tiềm năng để phát triển thành
phương pháp toàn diện nhằm phát hiện sớm ung thư, nhưng vẫn
cần thời gian nghiên cứu và hoàn thiện.

Các gen mang những đột biến được sử dụng trong phương pháp
CancerSEEK:

TP53, PTEN, BRAF, NRAS, KRAS, HRAS, GNAS, EGFR, AKT1,
FGFR2, APC, PIK3CA, CDKN2A, CTNNB1, FBXW7, PPP2R1A

8 protein đã được chứng minh là đặc biệt hữu ích cho việc chẩn
đoán ung thư và sử dụng trong CancerSEEK:

CA-125, CA19-9, CEA, HGF, Myeloperoxidase, OPN, Prolactin,
TIMP-1

— ThS. Trịnh Vạn Ngữ

BS. Hoàng Đình Kính



Tin đồn số 21PET/CT là
phương tiện phát hiện sớm ung
thư
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UNG THƯ là một trong những nguyên nhân gây tử vong hàng đầu
trên thế giới. Phát hiện sớm và điều trị tận gốc các trường hợp giai
đoạn sớm là cách tốt nhất để tăng khả năng chiến thắng căn bệnh
nan y này. Hiện nay có nhiều phương pháp để tầm soát, phát hiện
sớm ung thư như xét nghiệm máu, Pap smear (phết tế bào cổ tử
cung), nội soi, các phương tiện chẩn đoán hình ảnh học (siêu âm,
chụp CT, nhũ ảnh)... Gần đây PET/CT, thường sử dụng trong chẩn
đoán và theo dõi điều trị ung thư, được giới thiệu là một phương
tiện mới trong tầm soát ung thư. Tuy nhiên hiệu quả của phương
pháp này thật sự có tốt như suy nghĩ của chúng ta không? Và liệu
những bằng chứng y học thông qua các nghiên cứu có ủng hộ ý
tưởng này không?

PET/CT là sự kết hợp của hai loại máy: PET (Positron Emission
Tomography, sử dụng chất phóng xạ để ghi lại hình ảnh những vùng
có tốc độ chuyển hóa cao trong cơ thể – đồng vị phóng xạ thường
được sử dụng là đường [18F] fluorodeoxyglucose, viết tắt FDG) và
CT (Computed Tomography, sử dụng tia X để ghi lại hình ảnh cấu
trúc giải phẫu cơ thể). Có nhiều nghiên cứu đã được công bố về vai
trò của PET/CT trong tầm soát và phát hiện sớm ung thư. Bài viết
này, chúng tôi chỉ xin giới thiệu một nghiên cứu đại diện để minh
họa.

Nghiên cứu được thực hiện ở Hàn Quốc, tiến hành trên 1.336 người
khỏe mạnh, những trường hợp đã được chẩn đoán mắc bệnh ung
thư đều bị loại bỏ khỏi nghiên cứu. Đa số những người tham gia
nghiên cứu có độ tuổi từ 44 đến 66 tuổi. Tất cả các trường hợp này



đều được chụp PET/CT – đồng vị phóng xạ sử dụng là FDG, bên
cạnh đó cũng thực hiện thêm các phương tiện tầm soát thường quy
khác như xét nghiệm máu, xét nghiệm các chất đánh dấu ung thư
(tumor marker test), xét nghiệm PAP, CT, MRI, siêu âm, nhũ ảnh, nội
soi đại trực tràng… Sau khi thực hiện, các trường hợp không ghi
nhận bất thường trên cả PET/CT và các phương tiện tầm soát khác
sẽ được tầm soát lại vào những năm sau đó. Những tổn thương
nghi ngờ ác tính sẽ được khảo sát sâu hơn bao gồm giải phẫu bệnh
của mô bướu để chẩn đoán xác định tổn thương đó là ung thư hay
tổn thương lành tính.

Kết quả nghiên cứu ghi nhận, trong 1.336 người khỏe mạnh:

• Có 16 trường hợp được chẩn đoán thực sự bị ung thư chiếm tỷ lệ
1,2%, bao gồm 9 trường hợp bị ung thư tuyến giáp, 2 trường hợp
ung thư dạ dày, 2 trường hợp ung thư phổi, 1 trường hợp ung thư
thận, 1 trường hợp ung thư tuyến ức và 1 trường hợp đa u tủy.

• Có 36 trường hợp chiếm tỷ lệ 2,7% bị dương tính giả, nghĩa là
bệnh nhân có tổn thương trên PET/CT nhưng đó không phải là tổn
thương ác tính, bao gồm 18 trường hợp là tổn thương viêm, 18
trường hợp là bướu lành tính. Tỷ lệ dương tính giả cao làm tăng tỷ
lệ các can thiệp hoặc điều trị không cần thiết cho bệnh nhân.

Tổng kết lại, tỷ lệ phát hiện ung thư bằng PET/CT chỉ chiếm 0,8%.
Giá trị tiên đoán dương là 23,4%, nghĩa là trong những trường hợp
PET/CT dương tính thì chỉ có 23,4% trường hợp thật sự có tổn
thương ác tính, giá trị này tương đối thấp.

Bên cạnh những con số minh họa về hiệu quả, còn những vấn đề
khác chúng ta cũng cần phải quan tâm khi sử dụng PET/CT để tầm
soát ung thư như:

• Chi phí chụp PET/CT khá cao. Giá cho một lần chụp ở Việt Nam
tại các bệnh viện công vào khoảng gần 30 triệu đồng. Nếu được
bảo hiểm y tế đồng chi trả, bệnh nhân vẫn phải đóng thêm khoảng
15 triệu.



• Phơi nhiễm phóng xạ. Liều phơi nhiễm phóng xạ sau mỗi lần chụp
ước tính 10-15mSv2.

2 Sv viết tắt của Sievert, là đơn vị đo lượng hấp thụ bức xạ ion hóa
có tác dụng gây tổn hại theo Hệ đo lường quốc tế. 
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Theo thứ tự từ trái qua phải:

Hình PET sẽ thấy được những nơi nào tăng chuyển hóa, thường là
khối bướu ung thư sẽ tăng chuyển hóa.

Chụp CT chỉ thấy được cấu trúc các cơ quan.

Phối hợp giữa hình ảnh PET và CT scan sẽ có PET/CT. Như hình
trên là hình ảnh tăng chuyển hóa ở gan và hạch cổ bên trái.

Theo Ủy ban Quốc tế về Bảo vệ Phóng xạ (ICRP), tỷ lệ mới mắc
ung thư vì phơi nhiễm phóng xạ tăng 0,0048% trên mỗi mSv. Do đó
nếu chụp PET/CT tầm soát ung thư trên người khỏe mạnh, không
có triệu chứng, nguy cơ ung thư sẽ gia tăng khoảng 0,05% vì phơi
nhiễm phóng xạ.

Nhìn chung, tỷ lệ ung thư ở những đối tượng khỏe mạnh tương đối
thấp. Khả năng phát hiện ung thư bằng chụp PET/CT còn thấp hơn,
khoảng 0,8%. Tỷ lệ tiên đoán dương thấp, tỷ lệ âm tính giả cao, hiện
tại chưa có số liệu cho thấy chụp PET/CT làm giảm tỷ lệ tử vong
trong cộng đồng, nên PET/ CT chưa nằm trong bất cứ khuyến cáo
sàng lọc ung thư nào trên thế giới. Các nhà khoa học cũng nhận
định, không nên sử dụng PET/CT đại trà để tầm soát ung thư, cách
thức này chỉ có hiệu quả đối với một số đối tượng có nguy cơ cao
nhất định và không thể thay thế được các phương tiện tầm soát ung
thư thường quy3 khác.

Sự thật: PET/CT không thể thay thế được các phương tiện tầm
soát ung thư thường quy khác.



— BS. Hoàng Đình Kính

3 Các phương pháp hiện được xem là tiêu chuẩn hiện hành.



Tin đồn số 22Giải trình tự gen
thế hệ mới giúp tầm soát ung
thư
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CƠ THỂ CHÚNG TA được hình thành từ các tế bào, các tế bào
được lập trình sẵn nhờ trình tự DNA, trình tự DNA được hình thành
từ các trình tự A, T, G, C, qua đó quy định quá trình phát triển của tế
bào và cơ thể chúng ta thông qua vai trò trung gian của RNA và
tổng hợp nên các protein thể hiện các tính trạng.

Giải trình tự thế hệ mới (NGS – Next generation sequencing), được
phát triển trong hai thập kỷ qua cho phép giải mã đồng thời hàng
triệu đoạn DNA cùng lúc. Công nghệ tiên tiến này thật sự là một
cuộc cách mạng so với phương pháp giải trình tự truyền thống
Sanger, chỉ giải trình tự cho một hoặc vài đoạn DNA tương đối
ngắn. Dự án bộ gen người, dựa trên phương pháp giải trình tự
truyền thống được đưa ra vào năm 1990, cần 13 năm và hàng tỷ
đô-la để giải trình tự bộ gen của con người hoàn chỉnh.

Với NGS, tất cả các gen từ tế bào có thể được giải trình tự cùng
một lúc, kết hợp với các siêu máy tính để phân tích, một bộ gen
hoàn chỉnh có thể được sắp xếp theo trình tự trong một vài ngày với
giá ít hơn 1.000 đô-la cho mỗi bộ gen.

Và thực tế cho thấy NGS có ý nghĩa hết sức to lớn và ứng dụng
trong nghiên cứu và điều trị bệnh nói chung và ung thư nói riêng.
Trong lĩnh vực ung thư, nó được ứng dụng cho việc tầm soát, chẩn
đoán, phân loại bệnh và trị liệu.

NGS TRONG XÉT NGHIỆM DI TRUYỀN, TẦM SOÁT CÁC HỘI
CHỨNG UNG THƯ DI TRUYỀN



Khoảng 5–10% ung thư là do di truyền. Xét nghiệm di truyền đã
được sử dụng cho bệnh nhân ung thư di truyền trong hơn mười
năm ở Mỹ và châu Âu. Trong đó, phương pháp được sử dụng rộng
rãi nhất để thử nghiệm di truyền là giải trình tự Sanger. Tuy nhiên, vì
các gen liên quan đến ung thư di truyền là rất lớn và không có điểm
đột biến đặc biệt. Do đó sự phát triển NGS cung cấp nhiều cơ hội
hơn cho xét nghiệm di truyền để phát hiện ra các gen này và cả các
biến thể hiếm gặp. Hầu hết các xét nghiệm ung thư di truyền bằng
NGS sử dụng các bảng gen cố định cho từng loại ung thư nhằm
giảm chi phí cho bệnh nhân. Các công ty thực hiện giải trình tự
thường có nhiều loại bảng gen khác nhau, tùy vào số lượng gen và
loại ung thư. Vì cho phép kiểm tra nhiều gen cùng một lúc, NGS cải
thiện đáng kể tỷ lệ phát hiện ung thư. Nhiều bệnh nhân ung thư di
truyền đã thử nghiệm âm tính với các biến thể di truyền, nhưng với
NGS, việc phát hiện và tìm ra nguyên nhân dễ dàng hơn.

BẢNG GEN CỦA MỘT SỐ LOẠI UNG THƯ
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XÁC ĐỊNH ĐỘT BIẾN UNG THƯ MỚI BẰNG NGS

Công nghệ NGS đặc biệt là WES (Whole exome sequencing – giải
toàn bộ các gen mã hóa) và WGS (Whole genome sequencing –
giải trình tự toàn bộ bộ gen) cho phép phát hiện được các đột biến
tế bào dòng sinh dục và các đột biến soma mới, hiếm gặp.
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NGS đã được sử dụng thành công để xác định đột biến mới trong
nhiều loại ung thư, bao gồm ung thư tụy, ung thư bàng quang, ung
thư biểu mô tế bào thận, ung thư phổi tế bào nhỏ, ung thư tuyến
tiền liệt, bệnh bạch cầu tủy cấp tính, và bệnh bạch cầu lymphocytic
mãn tính, cũng như phát hiện các đột biến mới trong những loại ung
thư thường gặp như ung thư vú, ung thư đại trực tràng... 

PHÁT HIỆN DNA UNG THƯ TRONG MÁU BẰNG NGS



Trong máu các bệnh nhân ung thư thường chứa các tế bào ung thư
(CTC) và DNA bướu lưu thông trong máu (ctDNA) được hình thành
từ khối u nguyên phát hay từ các khối u di căn, chúng có thể được
dùng làm các chỉ dấu sinh học phát hiện ra ung thư. Với việc dễ thu
nhận CTC và ctDNA thông qua sinh thiết lỏng, giải trình tự từ các
mẫu sinh thiết lỏng này là một phương pháp có hiệu quả lớn trong
việc sàng lọc, chẩn đoán và đưa ra quyết định lâm sàng.

QUYẾT ĐỊNH VÀ ĐIỀU TRỊ LÂM SÀNG

NGS đã cho phép các nhà nghiên cứu và điều trị làm sáng tỏ hàng
trăm gen liên quan đến ung thư, từ đó giúp phát triển các liệu pháp
và đích điều trị mới. Liệu pháp nhắm trúng đích có tiềm năng hiệu
quả hơn và ít độc hại hơn hóa trị liệu pháp truyền thống cho bệnh
nhân bị ung thư.

Liệu pháp điều trị nhắm trúng đích, tức liệu pháp dùng các loại
thuốc chuyên biệt để khóa sự tăng trưởng và lan tràn của tế bào
ung thư, can thiệp vào các phân tử đặc hiệu (các phân tử đích)
trong cơ chế sinh ung và sự tăng trưởng của khối bướu.
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Một số ứng dụng và phương pháp đã được ứng dụng như imatinib
(BCR- ABL) và trastuzumab (HER2) hay dùng các hạt từ plasmonic
được nhắm mục tiêu EGFR đã được chứng minh là có hiệu quả
hơn trong việc ức chế sự phát triển ung thư phổi. 

NGS ỨNG DỤNG CHO ĐIỀU TRỊ UNG THƯ CÁ NHÂN

Mỗi bệnh nhân có chứa các đột biến hay các biểu hiện gen khác
nhau dù có thể mắc cùng loại ung thư, do đó việc phát triển y học cá
thể hóa là một trong những đích đến của NGS. Từ kết quả NGS một
người xét nghiệm có đặc điểm ít ác tính, ác tính trung bình hay ác
tính cao sẽ có liệu trình điều trị khác nhau. Trong khi đó kết quả từ
các phương pháp xét nghiệm truyền thống chỉ xác định là âm tính
hay dương tính, với các bệnh nhân dương tính sẽ được điều trị như
nhau. Hơn nữa, khi một bệnh nhân không đáp ứng với một liệu



pháp điều trị, từ kết quả NGS có thể tìm ra các loại thuốc hay liệu
pháp khác thay thế dựa trên biểu hiện gen hay các thụ thể gen trên
từng bệnh nhân.

Biểu hiện gen là quá trình liên quan đến việc chuyển đổi thông tin di
truyền chứa trong gen thành sản phẩm trong tế bào. Phương pháp
giải trình tự cho biết mức độ biểu hiện các gen ở mức độ phân tử
RNA, là sản phẩm được phiên mã từ DNA. Trong tế bào chúng ta
có từ 30.000 đến 40.000 gen, tuy nhiên mức độ biểu hiện của các
gen là khác nhau, tùy vào chức năng mỗi tế bào cũng như thời điểm
và đặc điểm sinh lý của tế bào đó.

Thụ thể gen là các phân tử tiếp nhận tín hiệu và giúp truyền tín hiệu
cho tế bào, thụ thể gen là các gen mã hóa cho các phân tử thụ thể
đó. Vì chức năng giống như phân tử truyền tín hiệu, các thụ thể có
vai trò quan trọng trong quá trình tế bào đáp ứng với các loại thuốc.
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Biểu hiện gen cho thấy quá trình phiên mã và dịch mã từ DNA sang
RNA thành protein
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Tuy có nhiều ưu điểm, NGS vẫn còn một số hạn chế nhất định và
cần thời gian để thật sự có thể ứng dụng rộng rãi. Một trong những
giới hạn lớn để NGS được đưa vào ứng dụng là chi phí, chi phí đầu
tư về hệ thống máy NGS, hệ thống siêu máy tính để phục vụ việc
giải trình tự cũng như phân tích kết quả lớn, nên giá thành mà
người bệnh cần chi trả để thực hiện còn khá cao so với các phương
pháp truyền thống khác. Một số vùng trên bộ gen khó giải trình tự,
qua đó làm kết quả giải trình tự không chính xác ở những vùng gen
này.

Bên cạnh đó, mẫu lấy để giải trình tự có thể không đại diện hết
được khối u, do vị trí tế bào trong khối u khác nhau có thể mang
những đột biến khác nhau.



Sự thật: Trong tương lai, việc sử dụng NGS để tầm soát, sàng lọc
ung thư là hoàn toàn có thể và còn có nhiều ứng dụng khác.

— ThS. Trịnh Vạn Ngữ



Chương 3ĐIỀU TRỊ UNG THƯ



Tin đồn số 23Nano vàng chữa
được ung thư
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NANO VÀNG sử dụng trong nghiên cứu y học là những hạt vàng có
kích thước siêu nhỏ, ở mức dưới 250 nanomet (nm), tương đương
với 1/400 đường kính của sợi tóc. Muốn đưa được nano vàng vào
cơ thể, người ta có thể sử dụng nhiều con đường khác nhau như
uống, tiêm, truyền tĩnh mạch hoặc tiêm trực tiếp vào khối u… Tuy
nhiên, khả năng nano vàng được hấp thụ qua thành ruột, vào máu
là rất thấp. Vàng nguyên chất lại có tính trơ, rất khó bị đào thải ra
khỏi cơ thể nên người uống nano vàng với một khối lượng lớn trong
thời gian ngắn rất có thể mắc các bệnh liên quan đến đường ruột,
tắc ruột hoặc ngộ độc. Hơn nữa khi uống nano vàng, chúng có thể
bị giữ lại khi qua gan, tích tụ và gây ngộ độc gan.

Phương pháp hữu hiệu nhất để đưa được hạt nano vàng tiếp cận
với các tế bào ung thư là tiêm trực tiếp vào vùng ung thư. Tuy nhiên
điều này rất khó để thực hiện trên người do các khối u thường nằm
sâu trong cơ thể hoặc ở những vị trí nguy hiểm. Bên cạnh đó, một
số nhà khoa học còn cảnh báo nano vàng có thể gây ra đông máu
hoặc tan máu khi tiêm trực tiếp vào cơ thể người do sự tương tác
giữa chất phủ lên bề mặt nano vàng và các protein trong máu.

Vậy trên lý thuyết, nano vàng có thể được sử dụng trong điều trị ung
thư hay không? Câu trả lời là hoàn toàn có thể. Ung thư bản chất là
một khối mô phát triển bất thường, chúng phát triển và phân chia
không ngừng. Chúng xây dựng một hệ thống mạch máu bao quanh
khối mô để hấp thụ chất dinh dưỡng. Trong khối u, ở thành mao
mạch, các tế bào mạch máu không liên kết chặt chẽ với nhau như ở
các mô bình thường mà tạo ra những lỗ có kích thước từ 100nm
đến 800nm. Đồng thời, đường kính của mạch máu cũng phát triển
không đồng đều và có nhiều nếp gấp, do đó vận tốc và lưu lượng



máu xung quanh các mô ung thư cũng trở nên bất thường. Đây
chính là điều kiện giúp cho các hạt nano vàng khuếch tán và lưu trú
vào khối ung thư.

Trong y học, nano vàng có thể được áp dụng trong quá trình chẩn
đoán bệnh bằng hình ảnh, chẩn đoán bệnh ở mức độ phân tử và
kết hợp điều trị bệnh. Riêng trong điều trị bệnh ung thư, hạt nano
vàng đang được nghiên cứu và phát triển nhằm sử dụng trong quá
trình quang nhiệt trị, quang hóa trị, kết hợp với xạ trị hoặc kết hợp
đưa thuốc trong điều trị nhắm trúng đích. Tuy nhiên, cần lưu ý là mọi
khả năng chữa trị bệnh ung thư của nano vàng đều còn đang là lý
thuyết, ở mức nghiên cứu ban đầu và hoàn toàn chưa được kiểm
nghiệm hiệu quả trên người.

Một số ứng dụng đang hướng tới của nano vàng trong điều trị ung
thư:

• Quang nhiệt trị: Các hạt nano vàng sau khi được đưa vào khối u
(có thể tiêm trực tiếp hay điều trị nhắm trúng đích) sẽ được kích
thích bằng ánh sáng và tạo nhiệt trong khoảng 41 đến 47 độ C từ đó
tiêu diệt các tế bào ung thư.

• Quang hóa trị: Cơ chế tiêu diệt tế bào ung thư là các hạt nano
vàng khi bị kích thích bởi các tia lazer sẽ sinh ra các oxy nguyên tử,
các nguyên tử oxy này sẽ oxy hóa các protein nội bào và thành tế
bào từ đó tiêu diệt tế bào ung thư.

• Kết hợp với xạ trị: Xạ trị là phương pháp sử dụng tia X hay tia
Gamma, tia electron, proton... với năng lượng cao để tiêu diệt tế
bào ung thư. Tuy nhiên, tia xạ ngoài việc tiêu diệt tế bào ung thư, nó
còn tiêu diệt luôn cả các mô khỏe mạnh xung quanh. Nano vàng là
một chất nhạy với tia phóng xạ, nên khi kết hợp với tia xạ các hạt
nano vàng sẽ hấp thu và tán xạ tia X (thay đổi góc ánh sáng) ra
xung quanh nó giúp tiêu diệt tế bào ung thư chính xác và hiệu quả
hơn.

• Kết hợp khả năng mang thuốc và điều trị nhắm trúng đích: Các tế
bào ung thư rất bất thường, chúng tạo ra vô số thụ thể trên bề mặt



tế bào nhằm hấp thu tối đa các chất dinh dưỡng hay những chất
kích thích sinh trưởng. Nhờ vào điều này, các nano vàng vừa mang
thuốc vừa được gắn kết với các cấu trúc đặc biệt có tương tác với
các thụ thể của tế bào ung thư, từ đó đưa thuốc vào chính xác để
tiêu diệt các tế bào này.

Nhìn chung, tiềm năng ứng dụng của nano vàng trong chẩn đoán và
điều trị ung thư là có thể, tuy nhiên vẫn còn ở mức nghiên cứu.
Chính vì vậy, việc uống nano vàng để điều trị ung thư là việc làm hết
sức nguy hiểm và vô căn cứ, các bệnh nhân không nên sử dụng để
tránh “tiền mất tật mang”.

Sự thật: Nano vàng là phương pháp tiềm năng trong chẩn đoán và
điều trị ung thư, tuy nhiên không phải dạng uống và hiện chỉ ở mức
“đang nghiên cứu”.

— TS. Vũ Quang Hiếu

img1914



Tin đồn số 24Ung thư là bệnh
nan y không thể điều trị được
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ĐIỀU TRỊ ĐƯỢC ở đây hiểu là khỏi bệnh hoàn toàn và không bị tái
phát sau đó, chưa tính các trường hợp điều trị giúp kéo dài thời gian
sống còn cho bệnh nhân.

Hiện nay, có nhiều phương pháp điều trị ung thư. Phẫu thuật là
phương pháp điều trị hàng đầu đối với các bệnh ung thư giai đoạn
sớm. Xạ trị và hóa trị cũng ngày càng có vai trò quan trọng trong
điều trị ung thư. Ngoài ra, liệu pháp điều trị nhắm trúng đích cũng
đang được sử dụng nhiều hơn. Tuy nhiên, khó khăn trong điều trị
ung thư là do mỗi loại ung thư có đặc điểm khác nhau và đáp ứng
khác nhau với từng phương pháp điều trị nên không có một phương
pháp điều trị nào là hoàn hảo cho ung thư nói chung.

Các yếu tố chính có ảnh hưởng đến việc điều trị ung thư bao gồm:

• Loại ung thư. Một số loại ung thư có thể được điều trị tốt hơn một
số loại khác. Ví dụ, ung thư tuyến giáp biệt hóa tốt nhìn chung có
thể điều trị hiệu quả, tỷ lệ sống trên 5 năm khoảng trên 90%, nghĩa
là trong 100 người bị ung thư tuyến giáp thì có hơn 90 người còn
sống sau 5 năm.

Hầu hết ung thư da có thể điều trị khỏi bằng phẫu thuật cắt rộng, là
một trong những loại ung thư có tiên lượng rất tốt. Trong khi đó, chỉ
10% bệnh nhân ung thư phổi có thể sống 5 năm sau khi chẩn đoán.

• Loại giải phẫu bệnh. Trong cùng một ung thư thì loại giải phẫu
bệnh khác nhau sẽ có tiên lượng và cách điều trị khác nhau. Ví dụ,
ung thư tuyến giáp biệt hóa tốt nói chung là có tiên lượng tốt nhưng



ung thư tuyến giáp loại kém biệt hóa1 thì chỉ sống được khoảng 2-6
tháng sau chẩn đoán.

1 Biệt hóa tốt nghĩa là tế bào ung thư có dạng hơi giống tế bào bình
thường, biệt hóa kém là rất khác với tế bào bình thường. Biệt hóa
càng kém nghĩa là tế bào ung thư càng ác tính. 

• Giai đoạn bệnh là yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến điều trị. Bệnh
phát hiện càng sớm khả năng chữa khỏi càng cao và ít biến chứng
do điều trị. Hầu hết bệnh nhân (khoảng 99%) bị ung thư vú còn
sống sau 5 năm khi được phát hiện bệnh ở giai đoạn sớm, nhưng
khi bệnh đã di căn xa thì chỉ 15% trường hợp là có thể điều trị.

• Tình trạng sức khỏe và các bệnh kèm theo như đái tháo đường,
bệnh lý tim mạch, hô hấp cũng ảnh hưởng đến việc lựa chọn và đáp
ứng điều trị của từng bệnh nhân.

Trong các yếu tố trên thì giai đoạn bệnh là yếu tố có thể can thiệp
để mang lại một tương lai tươi sáng hơn cho người bệnh. Hiện nay,
với sự tiến bộ của khoa học kỹ thuật, việc tầm soát một số bệnh ung
thư giúp phát hiện bệnh ở giai đoạn sớm. Điều trị bệnh ở giai đoạn
này cũng có nhiều tiến bộ vượt bậc tăng khả năng chữa lành bệnh
cũng như bảo tồn chức năng cơ quan và kết quả thẩm mỹ cao. Vì
vậy, phát hiện sớm ung thư có vai trò vô cùng quan trọng, mang lại
nhiều lợi ích:

• Điều trị dễ dàng đối với giai đoạn sớm, phương pháp điều trị chính
là phẫu thuật loại bỏ khối u, có thể không cần hỗ trợ thêm hóa trị
hay xạ trị.

• Ít biến chứng, càng phát hiện sớm, việc điều trị càng đơn giản
hơn, ít gây biến chứng về sau, ít ảnh hưởng đến chức năng của các
cơ quan và đối với nhiều người còn có thể bảo toàn khả năng sinh
sản, ít ảnh hưởng đến sức khỏe và diện mạo.

• Chi phí điều trị ít hơn cho bệnh nhân giai đoạn sớm nên hầu hết
bệnh nhân phát hiện sớm ung thư đều có khả năng điều trị.



Tuy nhiên, không phải loại ung thư nào cũng có thể tầm soát giúp
phát hiện sớm. Ngoài ra, các nhà khoa học vẫn đang tiếp tục nghiên
cứu, thử nghiệm để có thể phát hiện sớm nhiều loại ung thư hơn.
Việc của chúng ta hiện nay có thể tự làm được là tự chăm sóc sức
khỏe bản thân và khám sức khỏe định kỳ.

Cụ thể, để bảo vệ sức khỏe và giảm yếu tố nguy cơ ung thư chúng
ta nên:

• Tránh xa thuốc lá.

• Duy trì cân nặng hợp lý.

• Tập thể dục đều đặn.

• Ăn thực phẩm tốt cho sức khỏe, tăng khẩu phần rau và trái cây.

• Giảm rượu bia.

• Bảo vệ da khi ra nắng hoặc tiếp xúc với hóa chất độc hại.

• Chích ngừa vắc xin HPV, HBV.

• Biết được các yếu tố nguy cơ của bản thân và gia đình.

• Thường xuyên khám và tầm soát ung thư.

Nhìn chung, ung thư là bệnh có thể điều trị được và có thể điều trị
khỏi nhưng tùy thuộc vào loại ung thư, loại giải phẫu bệnh, giai đoạn
bệnh và tổng trạng chung của bệnh nhân. Điều đáng mừng là
khoảng 30-50% các trường hợp ung thư có thể phòng ngừa được.
Việc phát hiện bệnh sớm cũng như duy trì lối sống lành mạnh là một
biện pháp hữu hiệu để chống lại ung thư.

Sự thật: Nhiều loại ung thư hiện nay có thể điều trị khỏi và phòng
ngừa được.

— BS. Nguyễn Sỹ Cam



Tin đồn số 25Nên bỏ điều trị
ung thư bằng phương pháp
chính thống để theo các
phương pháp dân gian
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HIỆN NAY CÓ RẤT NHIỀU tin đồn rằng các phương pháp điều trị
chính thống bằng y học hiện đại hay gọi cách khác là Phương pháp
điều trị thông thường (conventional therapy) kém hiệu quả hơn so
với các phương pháp dân gian hay có tên gọi khác là Phương pháp
điều trị thay thế (alternative therapy).

• Phương pháp thông thường: Các phương pháp được công nhận
bởi khoa học, được các bác sĩ sử dụng điều trị, ví dụ như phẫu
thuật, xạ trị, hóa trị,…

• Phương pháp thay thế: Các phương pháp chưa được công nhận
bởi khoa học hiện đại và không xác định được khả năng điều trị ung
thư, ví dụ như thảo dược, vitamin, khoáng chất, thuốc Bắc, thuốc
Nam, châm cứu, ăn kiêng,…
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Các phương pháp điều trị ung thư không chính thống thường được
sử dụng trong điều trị ung thư.

Trong một nghiên cứu lớn, kết quả cho thấy các bệnh nhân mắc ung
thư vú (không di căn), ung thư phổi và ung thư trực tràng sử dụng
phương pháp điều trị thay thế có khả năng sống sót thấp hơn các
bệnh nhân được điều trị bằng phương pháp thông thường. Kết quả
nghiên cứu này được đăng trên Tạp chí Khoa học Chuyên ngành
(Journal of the National Cancer Institute) vào tháng 8 năm 2018.



Bác sĩ Skyler Johnson ở bệnh viện Y, Đại học Yale đứng đầu nghiên
cứu này có nhận xét rằng: “Kết quả nghiên cứu cho thấy nguy cơ tử
vong của bệnh nhân lựa chọn các phương pháp điều trị thay thế
tăng lên so với cách điều trị thông thường, đây là điều mà các bệnh
nhân mắc ung thư nên suy xét trước khi lựa chọn cách điều trị”.
Trong nghiên cứu này, bác sĩ Johnson và các đồng nghiệp đã xem
xét kết quả của các bệnh nhân mắc ung thư từ hơn 1.500 bệnh viện
trên toàn nước Mỹ. Trong 1,68 triệu người bệnh mắc ung thư vú
(không di căn), tuyến tiền liệt, trực tràng hoặc phổi được điều trị
bằng phương pháp thông thường được ghi nhận từ năm 2004 đến
năm 2013, có 281 người từ chối tiếp tục điều trị mà chuyển sang
điều trị bằng một hoặc vài phương pháp điều trị thay thế. Các
phương pháp điều trị thay thế ở đây rất đa dạng bao gồm sử dụng
các loại thảo dược, vitamin, khoáng chất, thuốc Bắc, châm cứu, ăn
kiêng… Để phân tích, các nhà nghiên cứu đã so sánh những người
bệnh trong cùng nhóm, trong cùng một khoảng thời gian được chữa
bằng các phương pháp thay thế và các phương pháp thông thường
như phẫu thuật, hóa trị, xạ trị hoặc hormone. Kết quả cho thấy
những người bệnh mắc ung thư vú và ung thư trực tràng có tỷ lệ
chết cao hơn gấp 5 lần khi họ sử dụng các phương pháp điều trị
thay thế. Các nhà nghiên cứu cũng cho thấy là tỷ lệ chết này ở các
bệnh nhân ung thư phổi là gấp đôi. Hơn nữa, trong cơ sở dữ liệu
bệnh nhân còn cho thấy những người lựa chọn phương pháp thay
thế thường có độ tuổi trẻ hơn, khỏe hơn, phụ nữ, có thu nhập và
trình độ học vấn cao hơn. Với những yếu tố này, nhóm người này
có thể đã có tỷ lệ sống sót cao hơn nếu đã chọn phương pháp điều
trị thông thường.
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Bác sĩ Jeffrey White, giám đốc Viện nghiên cứu ung thư quốc gia
Hoa Kỳ, nhận xét: “Nghiên cứu này dựa trên các đối tượng bệnh
nhân từ chối hoàn toàn các phương pháp điều trị thông thường để
điều trị bằng phương pháp thay thế nên vẫn còn một câu hỏi mở là
“liệu việc kết hợp cả hai phương pháp này cùng một lúc có làm tốt
hơn hay không?”. Tuy nhiên ông cũng nhấn mạnh: “trong nghiên
cứu này chủ yếu dựa trên các bệnh nhân ung thư giai đoạn đầu



(chưa di căn). Những người này đáng ra phải có cơ hội sống sót
nhiều hơn nếu điều trị bằng các phương pháp thông thường.”

Do vậy, có một điều bạn phải suy nghĩ ở đây là nếu bạn chọn
phương pháp thay thế để điều trị ung thư và nó không hiệu quả,
khiến ung thư phát triển mạnh hơn (sang giai đoạn sau) thì bạn mất
cơ hội để trở về điều trị bằng phương pháp thông thường vì nó
không còn hiệu quả như lúc ung thư ở giai đoạn đầu nữa!

Do vậy các bệnh nhân ở giai đoạn đầu của ung thư (chưa di căn)
nghĩ mình vẫn còn nhiều thời gian và cơ hội để thử điều trị bằng
những phương pháp thay thế, đó là nhận định sai lầm!

Sự thật: Bỏ điều trị ung thư bằng phương pháp chính thống để theo
các phương pháp dân gian hầu như đem lại kết quả xấu hơn.

— TS. Nguyễn Hồng Vũ
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Tin đồn số 26Ung thư không
nên đụng dao kéo
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TRƯỚC TIÊN CẦN HIỂU mổ (hay phẫu thuật) là một trong ba
phương pháp nền tảng trong điều trị ung thư (phẫu trị, hóa trị và xạ
trị) và là phương pháp điều trị ung thư lâu đời nhất. Đây cũng là
phương pháp điều trị hiệu quả nhiều loại ung thư cho đến ngày nay.

Như đã biết ung thư thường hình thành một hoặc vài khối bướu (trừ
ung thư hệ tạo huyết mà dân gian hay gọi là ung thư máu), khối
bướu này không có giới hạn rõ ràng với mô bình thường xung
quanh, tức là ta không thể thấy đâu là mô ung thư và đâu là mô
bình thường một cách rõ ràng. Do đó để loại bỏ hoàn toàn khối
bướu ung thư này, bác sĩ thực hiện cắt bỏ toàn bộ khối bướu kèm
thêm một phần mô bình thường xung quanh để đảm bảo lấy được
hết các tế bào ung thư mà mắt thường không thấy. Trong một số
trường hợp bác sĩ có thể phải cắt bỏ toàn bộ một cơ quan nào đó
(như vú, dạ dày, một thùy của phổi…) đồng thời lấy đi các hạch
bạch huyết xung quanh khối bướu. Khối bướu có thể được điều trị
chỉ bằng cách cắt bỏ hoàn toàn (có kèm lấy hạch hoặc không) là đủ;
hoặc có thể phải phối hợp thêm các phương pháp điều trị khác (như
hóa trị, xạ trị và các phương pháp hỗ trợ khác…) trước hoặc sau
phẫu thuật để tiêu diệt hoàn toàn các tế bào ung thư còn sót lại, hạn
chế đến mức thấp nhất khả năng bướu tái phát, di căn.

Vì những lý do trên mà phẫu thuật ung thư thường chỉ được thực
hiện khi bướu còn nhỏ chưa lan đến các nơi khác (giai đoạn sớm),
khi đó việc phẫu thuật mới có thể đạt được hiệu quả cao nhất cũng
như tránh tổn hại mô bình thường, qua đó hạn chế đến mức thấp
nhất những tổn thương, khiếm khuyết cho cơ thể.
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Minh họa quá trình phẫu thuật nội soi đại tràng loại bỏ polyp khi bị
ung thư ruột kết

Ngoài ra, việc phẫu thuật còn nhằm các mục đích khác như:

• Để chẩn đoán bệnh có phải là ung thư hay không? Giai đoạn nào?
Tìm vị trí của khối ung thư xuất phát từ đâu? Xem ung thư đã lan
rộng và di căn đến các cơ quan khác trong cơ thể hay chưa?

• Để tái tạo, khôi phục lại hình dạng và chức năng của cơ quan bị
tổn thương lúc phẫu thuật.

• Để làm giảm tác hại do khối bướu gây ra (chèn mạch máu, cơ
quan hoặc dây thần kinh) hoặc do các phương pháp điều trị khác
(chèn, tắc nghẽn do phù nề khi xạ trị, chảy máu do hoại tử bướu khi
hóa trị, xạ trị).

• Để ngăn chặn, phòng ngừa trước khi ung thư hình thành và phát
triển.

Phần lớn các ung thư khi phát hiện sớm đều được điều trị hiệu quả
với phẫu thuật nên cho đến nay đó vẫn là phương pháp hữu hiệu.
Tuy nhiên như đã nói ở trên, không phải tất cả các ung thư đều phải
mổ. Các loại ung thư hệ tạo huyết hay ung thư máu thường xuất
phát từ tủy xương và lan khắp cơ thể theo dòng máu mà không hình
thành một khối bướu cụ thể nào. Vì vậy bác sĩ không phẫu thuật mà
sẽ hóa trị1, tức truyền thuốc điều trị vào máu, và thuốc này sẽ đi
khắp cơ thể để tiêu diệt các tế bào ung thư.

1 Dân gian hay gọi hóa trị là “vô thuốc”. 

Ung thư khi phát hiện ở giai đoạn muộn, khối bướu đã quá lớn hay
di căn đến các nơi khác trong cơ thể. Khi đó, việc phẫu thuật cắt
khối bướu sẽ không còn hiệu quả điều trị triệt để nữa, do không thể
lấy được hết hoàn toàn các tế bào ung thư. Khi đó bác sĩ sẽ dùng
các phương pháp điều trị khác (hóa trị, xạ trị…), phẫu thuật nếu có
cũng chỉ nhằm mục đích lấy đi phần lớn khối bướu nhằm giúp việc
điều trị sau đó thuận lợi hơn.



Ngày nay, nhờ các tiến bộ khoa học kỹ thuật, một số loại ung thư
giai đoạn sớm, kích thước nhỏ đã có thể được điều trị mà không
cần phải phẫu thuật bằng cách sử dụng tia laser để đốt các bướu
kích thước nhỏ ở dây thanh, hay dùng tia phóng xạ để tiêu diệt các
khối bướu ung thư nhỏ ở các vị trí mà phẫu thuật rất khó khăn hay
nguy hiểm như vùng mũi miệng, cổ, não, tủy sống… Hiệu quả của
xạ trị một số bướu kích thước nhỏ đã được chứng minh tương
đương phẫu thuật mà ít để lại di chứng hơn nên xạ trị còn được gọi
là “phẫu thuật không dao kéo”.
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Phát hiện sớm ung thư vú
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Một số quan điểm truyền miệng hiện nay cho rằng khi bị bệnh ung
thư thì không nên “động dao kéo” (ý nói phẫu thuật) vì sẽ làm bệnh
ung thư phát triển nhanh hơn và xấu hơn. Trước đây, khi các kiến
thức về phẫu thuật ung thư chưa đầy đủ, các bác sĩ khi cắt bỏ khối
bướu thường chỉ cắt phần khối bướu thấy được mà không lấy phần
mô bình thường xung quanh, hoặc không lấy đi các hạch đã bị các
tế bào ung thư trú ngụ trước đó. Do đó sau phẫu thuật, các tế bào
ung thư vẫn còn sót và phát triển trở lại. Người bệnh sẽ yếu hơn do
phải phục hồi sau phẫu thuật và các tế bào ung thư còn lại được tự
do đi đến khắp nơi theo dòng máu trong lúc phẫu thuật khiến bệnh
phát triển nhanh hơn và xấu hơn. Thêm nữa, trước khi phẫu thuật,
do kỹ thuật còn hạn chế nên các bác sĩ đã không kiểm tra hết được
bướu có lan đến các nơi khác hay chưa. Nếu có thì việc phẫu thuật
để cắt bướu tại chỗ thường không hiệu quả mà chỉ làm bệnh trạng
xấu hơn.

Hiện nay, do kiến thức cũng như các phương pháp chẩn đoán trước
phẫu thuật và kỹ thuật phẫu thuật phát triển, việc điều trị ung thư
bằng phẫu thuật đã hạn chế rất nhiều những vấn đề trên nên quan
niệm “động dao kéo trong ung thư” đã không còn đúng nữa.



Sự thật: Phẫu thuật hay “dao kéo” đóng vai trò rất lớn trong việc
điều trị ung thư.

— ThS. BS. Nguyễn Trương Đức Hoàng



Tin đồn số 27Hóa trị không
giúp ích gì trong điều trị ung
thư
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HIỆN TẠI BA VŨ KHÍ điều trị ung thư chủ lực là phẫu thuật, hóa trị
và xạ trị. Theo dòng lịch sử của bệnh ung thư, các bác sĩ và các nhà
khoa học thấy rằng không có một phương pháp nào tỏ ra ưu việt,
điều trị ung thư phải kết hợp nhiều chuyên khoa và kết hợp nhiều
mô thức với nhau, mục đích là kéo dài sự sống cho bệnh nhân và
mục đích cao hơn là chữa khỏi bệnh hoàn toàn.

Hóa trị ung thư thường được hiểu là phương pháp điều trị bằng các
thuốc hóa học có tính gây độc tế bào, dùng để phân biệt với điều trị
bằng nội tiết hay điều trị sinh học. Tuy nhiên, tất cả các phương
pháp này đều là các phương pháp điều trị toàn thân, có cơ chế làm
biến đổi đáp ứng sinh học của cơ thể và đều có bản chất hóa học,
thế nên hóa trị có thể hiểu là tất cả các phương pháp này. Phạm vi
bài viết này chỉ đề cập tới hóa trị bằng thuốc độc tế bào.

Hiện tại hóa trị có các hình thức như sau:

• Hóa trị đơn thuần. Bệnh ung thư chỉ điều trị bằng hóa trị thường là
ung thư hệ tạo huyết như ung thư hệ bạch huyết (lymphôm), ung
thư máu…

• Hóa trị hỗ trợ1. Hóa trị được thực hiện sau khi điều trị tại chỗ (phẫu
thuật, xạ trị…) để tiêu diệt các vi di căn (tức di căn ở cấp độ tế bào
không thể phát hiện được bằng xét nghiệm, hình ảnh học…) nhằm
cải thiện tiên lượng sống còn cho bệnh nhân.

1 Hóa trị sau điều trị chính.



• Hóa trị tân hỗ trợ2. Hóa trị nhằm làm cho khối bướu nhỏ lại để
thuận lợi cho các bước điều trị tiếp theo, thường là giúp cho phẫu
thuật được thuận lợi hơn.

2 Hóa trị trước khi điều trị chính.

• Hóa xạ trị đồng thời. Kết hợp đặc tính ưu việt của hóa trị và xạ trị
cùng lúc để hỗ trợ lẫn nhau.

20 

img1959 

Một số trường hợp kết hợp hóa trị và các phương thức khác trong
điều trị ung thư như:

• Lymphôm (ung thư hạch hay ung thư hệ bạch huyết). Điều trị bằng
hóa trị là chính, bên cạnh đó phẫu thuật được áp dụng giới hạn
trong sinh thiết hạch để chẩn đoán, và trong giải quyết một số tình
huống cấp cứu như tắc ruột.

• Ung thư vú. Phẫu thuật vẫn là phương pháp chính yếu. Đa phần
việc điều trị ung thư vú hiện nay là sự phối hợp của nhiều phương
thức, bao gồm hóa trị, xạ trị, thuốc nội tiết... khi có chỉ định. Có
nhiều cách phối hợp khác nhau nhằm tối ưu hóa và cải thiện thời
gian sống còn của bênh nhân.

Hầu hết các thuốc hóa trị đều nhắm vào hoạt động phân chia của tế
bào và tác động mạnh hơn trên các tế bào phân chia nhanh. Các tế
bào ung thư có đặc trưng là phân chia rất nhanh, mất kiểm soát vậy
nên thuốc hóa trị có thể tiêu diệt chúng, tuy nhiên cũng vì đặc tính
này mà thuốc hóa trị gây các tác dụng phụ trên các tế bào lành sinh
sản nhanh như tóc, móng, tế bào đường ruột,…

Tuy nhiên, một trong những “thất bại” của hóa trị làm đau đầu nhiều
nhà khoa học là hiện tượng kháng thuốc. Dù đã nghiên cứu kỹ và
sâu vào cơ chế tác dụng của thuốc, tưởng rằng sẽ điều trị khỏi hoàn



toàn ung thư nhưng hiện nay hiện tượng kháng thuốc khiến cho
việc điều trị ung thư vẫn còn là vấn đề nan giải.
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Có hai kiểu đề kháng thuốc: 

• Đề kháng thuốc nguyên phát: Một số bướu tự bản thân đáp ứng
rất kém với hóa trị như melanôm (ung thư da loại tế bào hắc tố).

• Đề kháng thuốc mắc phải: Xảy ra trong suốt quá trình điều trị do
sự biến đổi thích ứng của tế bào bướu hay do đột biến một hay
nhiều gen.

Ngoài ra, hóa trị có những tác dụng phụ làm nhiều bệnh nhân rất e
ngại điều trị, bao gồm:

• Cấp cứu: sốc phản vệ (phản ứng dị ứng trầm trọng khởi phát
nhanh chóng và có thể gây tử vong).

• Tác dụng phụ sớm (trong vòng vài ngày hóa trị): nôn ói, mệt mỏi,
sốt, lở miệng…

• Tác dụng phụ trễ (sau vài ngày hoặc vài tháng): thiếu máu, giảm
bạch cầu, giảm tiểu cầu, chán ăn, tiêu chảy, táo bón, rụng tóc, hư
móng, giảm thính lực, dị cảm (tê, ngứa, ran rát) đầu chi, rối loạn hệ
sinh dục…

• Tác dụng phụ muộn (sau nhiều năm): vô sinh, đột biến di truyền
cho con cái, xuất hiện ung thư mới, suy tim, xơ phổi…

Mỗi thuốc hóa trị có độc tính riêng, bệnh nhân cần được bác sĩ điều
trị ung thư cảnh báo trước những tác dụng phụ này và có kế hoạch
kiểm soát tốt. Nhiều bệnh nhân e ngại khi nhắc đến hóa trị, tuy
nhiên dù có nhiều tác dụng phụ nhưng nếu kiểm soát tốt thì hóa trị
sẽ mang đến nhiều lợi ích đáng kể về mặt sống còn cho bệnh nhân
ung thư. Những lợi ích đó bao gồm:



• Hóa trị có khả năng chữa khỏi một số ung thư hệ tạo huyết như
lymphôm, ung thư máu…

• Giảm khả năng tái phát, di căn xa khi hóa trị hỗ trợ điều trị cho một
số ung thư giai đoạn sớm như ung thư vú, ung thư đại tràng…

• Vũ khí điều trị chủ lực ở ung thư giai đoạn tiến xa.

Hiện nay, các nhà khoa học đang nghiên cứu nhiều thuốc hóa trị
mới, tìm hiểu sâu vào cơ chế bệnh và hứa hẹn trong tương lai sẽ có
nhiều thuốc điều trị ung thư hiệu quả.

Tổng kết lại:

• Hóa trị ngày càng có vai trò quan trọng trong điều trị ung thư, tuy
nhiên cần kết hợp đa chuyên khoa, đa mô thức nhằm mục đích kéo
dài sự sống cho bệnh nhân ung thư.

• Hóa trị đóng vai trò cả trong ung thư giai đoạn sớm và giai đoạn
muộn, tùy thuộc vào từng bệnh nhân, từng loại bệnh ung thư, mà
các bác sĩ chuyên khoa ung thư sẽ chỉ định có nên hóa trị hay
không.

• Có nhiều thuốc mới hứa hẹn điều trị hiệu quả.

• Có nhiều thuốc giảm tác dụng phụ của hóa trị nên hóa trị sẽ không
còn thật sự “đáng sợ” nữa.

Sự thật: Hóa trị có vai trò rất lớn trong điều trị bệnh ung thư.

— ThS. BS. Trần Hoàng Hiệp



Tin đồn số 28Hóa trị trước khi
phẫu thuật ung thư vú làm tăng
nguy cơ di căn xa
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MỘT NGHIÊN CỨU MỚI được tiến hành chủ yếu ở chuột cho rằng
hóa trị trước phẫu thuật ung thư vú có thể gây ra những biến đổi
trong tế bào và xung quanh khối u, có khả năng làm tăng nguy cơ di
căn xa. Nghiên cứu chỉ ra rằng một số loại thuốc hóa trị làm tăng số
lượng các cấu trúc vi thể trong khối u vú gọi là “vi môi trường giúp
khối u di căn” (thuật ngữ dịch từ “tumor microenvironment of
metastasis”, viết tắt TMEM) cũng như số lượng các tế bào ung thư
trong máu. TMEM hoạt động như những cánh cổng giúp các tế bào
ung thư xâm lấn thoát khỏi khối u và di chuyển vào máu dẫn đến di
căn xa.

Tiến sĩ Kent Hunter và Stanley Lipkowitz thuộc Trung tâm nghiên
cứu Ung thư của Viện Nghiên cứu Ung thư Hoa Kỳ (không trong
nhóm nghiên cứu trên) cho rằng những phát hiện này rất thú vị và
quan trọng cần phải nghiên cứu thêm để chứng minh mối liên quan
của phát hiện này và kết cục của bệnh nhân. Tiến sĩ Lipkowitzc
cũng nhấn mạnh rằng: “Nhiều nghiên cứu lâm sàng đã so sánh hóa
trị trước (hay còn gọi hóa trị tân hỗ trợ) cũng như sau phẫu thuật
(hay còn gọi là hóa trị hỗ trợ) và không tìm thấy bằng chứng nào
cho thấy những bệnh nhân được hóa trị trước có kết cục xấu hơn”.

Tiến sĩ Maja Oktay thuộc Đại học Y khoa Albert Einstein (trong
nhóm nghiên cứu trên) cũng đồng ý với ý kiến trên và cho biết: “Có
nhiều bằng chứng rõ ràng cho thấy hóa trị có thể chữa khỏi bệnh
nhân ung thư vú khu trú và kéo dài tuổi thọ ở những bệnh nhân bị di
căn”.
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Một nghiên cứu vào năm

2015 do Tiến sĩ Condeelis dẫn đầu đã theo dõi TMEM trên chuột.
Nó cho thấy các đại thực bào trong TMEM làm nới lỏng sự kết nối
chặt chẽ thông thường giữa các tế bào nội mô, mở cửa tạm thời
trong thành mạch máu làm cho tế bào khối u có thể chui xuyên qua
và đi vào mạch máu, dễ dàng lan đến các cơ quan khác của cơ thể.
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Trong một số nghiên cứu khác, các nhà nghiên cứu của nhóm
Einstein và cộng sự đã cho thấy mối tương quan giữa số lượng các
vị trí TMEM trong các mẫu khối u của bệnh nhân và nguy cơ di căn
tăng ở ung thư vú có thụ thể estrogen dương tính và HER2 âm tính,
đây là loại ung thư vú phổ biến nhất. 

Các nhà nghiên cứu phát hiện ra các khối u của chuột được điều trị
với thuốc hóa trị paclitaxel có TMEM hơn 2-3 lần so với những con
chuột không dùng thuốc. Paclitaxel cũng làm tăng hoạt tính TMEM
trong hai mô hình chuột được điều trị so với chuột không được điều
trị. Ngoài ra, điều trị bằng paclitaxel tăng gấp đôi số lượng các tế
bào khối u trong tuần hoàn và tăng vi di căn trong phổi của những
con chuột được điều trị so với chuột không được điều trị. Trong báo
cáo của Tiến sĩ Oktay, không chỉ paclitaxel có khả năng làm tăng sự
hình thành TMEM mà còn có các thuốc khác cũng có tác dụng đó
như doxorubicin và cyclophosphamide. Tuy nhiên các nhà nghiên
cứu cũng đã nghiên cứu một số thuốc thử nghiệm ngăn chặn được
TMEM.

Tiến sĩ Sparano nói: “Nhìn chung, những phát hiện của chúng ta đã
khám phá ra một tác động trước đó không được biết của hóa trị và
một chiến lược tiềm ẩn để đảo ngược nó”.

Cuối cùng, Tiến sĩ Oktay nói: “Những phát hiện của chúng ta trong
nghiên cứu này và những nghiên cứu khác của chúng ta có thể dẫn
đến việc xét nghiệm được các dấu hiệu dự đoán và tiên đoán mới,



bao gồm mật độ TMEM để xác định những bệnh nhân có nguy cơ
tái phát ung thư. Nghiên cứu này cũng có thể dẫn đến cách tiếp cận
điều trị hoàn toàn mới để phòng ngừa di căn là nguyên nhân chính
gây tử vong ở bệnh ung thư vú”.

Sự thật: Phát hiện “Hóa trị trước khi phẫu thuật ung thư vú làm tăng
nguy cơ di căn xa” chưa thể phủ nhận phương pháp điều trị hóa trị
hiện tại.

— ThS. BS. Trần Hoàng Hiệp



Tin đồn số 29Hóa trị gây vô
sinh
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HÓA TRỊ là một trong những phương tiện chính trong điều trị ung
thư. Nhưng một trong những tác dụng phụ của hóa trị là ảnh hưởng
lên chức năng sinh sản, có thể gây vô sinh, vấn đề này rất quan
trọng đối với các bệnh nhân, nhất là những bệnh nhân trẻ tuổi.

Vô sinh là tình trạng không thể mang thai hay không thể có con.
Hóa trị có thể làm suy giảm hay ngừng hoạt động của buồng trứng
ở nữ, làm giảm số lượng hay chức năng tinh trùng ở nam dẫn đến
vô sinh, nhẹ hơn có thể làm rối loạn chức năng sinh sản, tình dục.
Vấn đề này có thể chỉ là tạm thời trong thời gian điều trị với hóa trị
nhưng cũng có thể là vĩnh viễn tùy thuộc vào loại thuốc và liều thuốc
hóa trị.

Biểu hiện của tình trạng vô sinh cũng như các phương pháp dự
phòng cũng sẽ khác nhau ở bệnh nhân nam và nữ.

Ở nữ giới:

• Vô sinh tạm thời. Kinh nguyệt có thể không đều hay không có
trong suốt thời gian điều trị nhưng trở lại bình thường khi kết thúc
hóa trị. Khoảng 30% bệnh nhân gặp tình trạng này và kinh nguyệt
thường sẽ trở lại bình thường sau 6-12 tháng.

• Vô sinh vĩnh viễn. Một số loại thuốc hóa trị gây ảnh hưởng rất lớn
đến chức năng của buồng trứng, do đó sau khi điều trị, buồng trứng
không còn hoạt động như bình thường nữa làm cho bệnh nhân
không thể mang thai sau đó và có thể sẽ không còn kinh nguyệt.
Tình trạng này thường liên quan đến hóa trị với liều cao và thường
ảnh hưởng ở những bệnh nhân nữ lớn tuổi hơn, nhất là những
bệnh nhân gần đến tuổi mãn kinh.



• Mãn kinh sớm. Bệnh nhân có thể mãn kinh sau điều trị hóa trị cho
dù chưa đến tuổi mãn kinh thông thường.

Tùy thuộc vào loại ung thư, tình trạng sức khỏe hiện tại của bệnh
nhân cũng như mức độ các triệu chứng mãn kinh mà bác sĩ có thể
kê đơn cho bệnh nhân sử dụng liệu pháp hormone thay thế1 để điều
trị. Liệu pháp hormone thay thế bắt đầu sau hóa trị, nhưng liệu pháp
này không thể giúp buồng trứng hoạt động lại như cũ nên không thể
chữa trị được vô sinh.

1 Liệu pháp thường được sử dụng để điều trị các triệu chứng xảy ra
trong thời kỳ mãn kinh ở phụ nữ. 

img5015 

Ở nam giới:

• Giảm số lượng tinh trùng.

• Giảm chức năng tinh trùng hay khả năng thụ tinh với trứng của
tinh trùng.

Một số loại thuốc còn có thể ảnh hưởng lên thần kinh vùng cơ quan
tiết niệu sinh dục gây ra một số vấn đề như rối loạn cương dương,
giảm khoái cảm khi quan hệ tình dục… Cũng như ở nữ giới, các tác
dụng phụ này có thể chỉ là tạm thời hoặc vĩnh viễn. Tuy nhiên tác
dụng phụ của hóa trị lên chức năng hoạt động tình dục thì ít khi xảy
ra vĩnh viễn.

Hiện nay có nhiều phương pháp dự phòng vô sinh cho cả nam và
nữ.

Đối với nữ giới:

• Trữ lạnh phôi: Là phương pháp thu thập trứng từ bệnh nhân, đem
thụ tinh ống nghiệm với tinh trùng từ bạn đời hay bạn tình tạo ra
phôi (thụ tinh trong ống nghiệm). Sau đó tiến hành trữ lạnh phôi có
được cho đến khi bệnh nhân muốn sinh con thì đưa phôi vào tử



cung để phát triển thành thai như bình thường. Đây là một quá trình
phức tạp và không phải lúc nào cũng có thể thực hiện thành công.
Điều quan trọng cần phải nắm là phôi được tạo thành thuộc sở hữu
của cả hai bên, bệnh nhân và người cho tinh trùng, do đó cần phải
có sự đồng ý từ cả hai phía trước khi sử dụng phôi. Tỷ lệ thành
công với phương pháp này khoảng 22% cho phụ nữ mọi lứa tuổi.

• Trữ lạnh trứng: Bệnh nhân có thể chưa lập gia đình tại thời điểm
cần thực hiện, do đó có thể lựa chọn trữ lạnh trứng cho đến khi
muốn sinh con. Bệnh nhân có thể sử dụng thuốc kích thích buồng
trứng, bác sĩ sẽ thu thập trứng và trữ lạnh chúng. Quá trình sau đó
thực hiện tương tự như quá trình trữ phôi ở trên và tỷ lệ thành công
khoảng 20%.

• Trữ lạnh mô buồng trứng: Nhiều nhà nghiên cứu đang tiến hành
thực hiện chuyển mô buồng trứng và trữ lạnh chúng trước khi bắt
đầu hóa trị với ý tưởng sẽ cấy lại mô buồng trứng cho bệnh nhân
khi kết thúc điều trị. Nếu sau đó, mô buồng trứng vẫn hoạt động
bình thường thì bệnh nhân sẽ vẫn duy trì được khả năng sinh sản.
Tuy nhiên, phương pháp này chưa được phổ biến, hiện nay chỉ có
một vài trung tâm thực hiện.

Các phương pháp trên có vẻ rất thuận tiện để dự phòng vô sinh, tuy
nhiên cũng có một số vấn đề:

• Thứ nhất, bệnh nhân cần sử dụng thuốc kích thích buồng trứng để
có thể thu thập trứng dễ dàng hơn. Thuốc này có thể tương tác
hoặc làm giảm tác dụng của thuốc điều trị một số loại ung thư, ví dụ
như ung thư vú – loại ung thư phát triển phụ thuộc vào hormone.

• Thứ hai, cần phải có thời gian. Thường là vài tuần để tiến hành
kích thích và thu thập trứng, điều này làm trì hoãn việc bắt đầu điều
trị hóa trị bệnh ung thư, gây ảnh hưởng đến kết quả điều trị ung thư.

Nếu sau khi điều trị ung thư, bệnh nhân muốn có con thì thời điểm
thích hợp nhất là khoảng 2 năm sau điều trị. Vì 2 năm đầu là thời
điểm mà ung thư dễ tái phát nhất, nếu tái phát trong quá trình bạn



đang mang thai thì các biện pháp điều trị ung thư có thể ảnh hưởng
đến sức khỏe của thai nhi.

Đối với nam giới:

• Ngân hàng tinh trùng: Thu thập và trữ lạnh tinh trùng cho đến khi
bạn muốn có con, có thể bảo quản qua nhiều năm. Điều này cần
thực hiện trước khi hóa trị. Cũng như các phương pháp ở nữ,
phương pháp này có thể làm trì hoãn quá trình điều trị ung thư hoặc
bệnh lý ung thư vốn dĩ đã làm suy giảm số lượng, chức năng tinh
trùng của bạn nên có thể sẽ khó thực hiện.

Vô sinh hay suy giảm chức năng sinh sản, tình dục là một tác dụng
phụ sau quá trình điều trị ung thư nói chung hay hóa trị nói riêng.
Điều này có thể ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của bệnh
nhân. Bệnh nhân ung thư cần trao đổi với bác sĩ về các nỗi niềm
hay mong muốn để có được sự tư vấn phù hợp nhất. Và quan trọng
hơn hết, bạn cần có một lối sống lành mạnh, thái độ sống tích cực
để góp phần ngăn ngừa ung thư.

Sự thật: Hóa trị không hẳn 100% gây vô sinh và có cách dự phòng
để bạn vẫn có thể có con sau hóa trị.

— BS. Nguyễn Huỳnh Hà Thu
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Trữ lạnh trứng trong bể chứa nitơ lỏng



Tin đồn số 30Nhiều bệnh nhân
chết bởi hóa trị chứ không phải
ung thư
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TRÊN MỤC SỨC KHỎE của nhiều báo mạng có đăng tải một bài
viết với tựa đề “Nghiên cứu: Nhiều bệnh nhân chết bởi hóa trị chứ
không phải ung thư”. Bài viết này ngay lập tức được các bệnh nhân
đang sắp phải hóa trị ung thư cũng như các nhà khoa học, bác sĩ
quan tâm đến lĩnh vực ung thư đặc biệt chú ý.

Một số thống kê đáng sợ ghi nhận từ bài viết này: “Khoảng 8,4%
bệnh nhân bị ung thư phổi, và 2,4% bệnh nhân ung thư vú ở Anh
chết trong vòng một tháng… Nhưng ở một số bệnh viện, con số này
cao hơn rất nhiều. Ở Milton Keynes, tỷ lệ tử vong trong điều trị ung
thư phổi là 50,9%... Hóa trị có thể khiến tế bào ung thư lan rộng
hơn… ở Hoa Kỳ nhiều bệnh nhân bị buộc phải trải qua hóa trị bất
chấp họ có muốn hay không…”.

Những quan điểm có vấn đề trong bài viết này sẽ lần lượt được
mang ra phân tích ở đây.

“HÓA TRỊ GÂY TỔN HẠI CHO BỆNH NHÂN VÀ LÀ NGUYÊN
NHÂN LỚN GÂY RA CÁI CHẾT CHỨ KHÔNG PHẢI UNG THƯ”

Các con số đáng sợ về tỷ lệ tử vong do hóa trị trong vòng một tháng
có lẽ được dịch từ bài “Chemotherapy warning as hundreds die from
cancer-fighting drugs” (tạm dịch: Hóa trị – Lời cảnh báo khi hàng
trăm người chết vì thuốc chống ung thư) đăng trên tờ The
Telegraph. Vậy thực hư câu chuyện này là như thế nào? Nếu chỉ
đọc các tít giật gân mà không đọc kỹ toàn bộ bài viết, chúng ta sẽ
hiểu lầm một cách tai hại.
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Hầu hết các con số được đưa ra trong bài viết cho thấy tỷ lệ tử vong
do hóa trị ung thư trong vòng một tháng đều ở mức cao đáng sợ,
thậm chí có nơi vượt quá con số 50%. Nhưng thực tế, hầu hết các
con số này đều ghi nhận ở nhóm các bệnh nhân ung thư giai đoạn
cuối, ở giai đoạn này mục tiêu của hóa trị là giảm nhẹ triệu chứng,
cải thiện chất lượng sống chứ không nhằm mục đích chữa khỏi.
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Nguồn: Cancer Research UK

Hai bảng này là tỷ lệ sống 5 năm của bệnh nhân ung thư vú và ung
thư phổi (loại không phải tế bào nhỏ)1 phân theo giai đoạn. Chúng
ta thấy rõ ràng là nếu bệnh nhân được điều trị ở giai đoạn sớm thì tỷ
lệ sống rất cao, trong khi đó nếu ở giai đoạn cuối thì tỷ lệ rất thấp,
chỉ khoảng 10%. Như vậy, kết luận của bài viết cho rằng hóa trị là
nguyên nhân gây ra cái chết liệu có đúng không khi mà thống kê
diễn ra trên nhóm bệnh nhân giai đoạn cuối, là nhóm bệnh nhân có
tỷ lệ sống rất thấp, đa phần các bệnh nhân này tử vong là do bệnh
ung thư tiến triển.

1 Ung thư phổi được chia thành hai nhóm chính: ung thư phổi tế
bào nhỏ (10-15%) và ung thư phổi không phải tế bào nhỏ (80-85%). 

Trưởng nhóm ung thư của Tổ chức Y tế cộng đồng Vương quốc
Anh, Tiến sĩ Jem Rashbass phát biểu với tờ The Telegraph: “Hóa trị
là một phần quan trọng trong điều trị ung thư và là lý do lớn đằng
sau tỷ lệ các bệnh nhân sống sót được cải thiện trong bốn thập kỷ
qua. Tuy nhiên, đó là biện pháp y tế mạnh với tác dụng phụ đáng kể
và khá khó để các bệnh nhân cân bằng trở lại sau quá trình điều trị
vất vả”.
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Ông cũng cho rằng, việc một số bệnh viện hay trung tâm báo cáo
các con số tử vong do hóa trị như vậy cần phải được xem xét lại các



phác đồ điều trị, liều lượng và tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân. Hóa
trị là độc chất đối với cơ thể, nó không thể phân biệt một cách chính
xác các tế bào ung thư với tế bào khỏe mạnh, nó nhắm đến các tế
bào với đặc tính tăng sinh mạnh là đặc điểm nổi bật nhất của các tế
bào ung thư. Nhiều nhà nghiên cứu cũng thấy sự khác biệt rõ rệt về
tỷ lệ sống còn ở những bệnh nhân già yếu với thể trạng kém thua xa
các bệnh nhân trẻ hơn với thể trạng tốt. Nghĩa là, việc điều trị hóa trị
thật sự có mang lại lợi ích hay không phụ thuộc rất nhiều vào bác sĩ
hóa trị trong việc lựa chọn bệnh nhân nào nên được hóa trị, giai
đoạn và đặc tính sinh học ung thư nào thì hóa trị là có lợi, phác đồ
và liều lượng ra sao để phù hợp với thể trạng của từng bệnh nhân.

“HÓA TRỊ CÓ THỂ KHIẾN TẾ BÀO UNG THƯ LAN RỘNG HƠN”

Đoạn này của bài báo có lẽ được dịch từ bài báo “Chemotherapy
could cause cancer to SPREAD and grow back even more
aggressive, new study claims” (tạm dịch: Nghiên cứu mới tuyên bố:
Hóa trị có thể khiến bệnh ung thư Lan Rộng và phát triển trở lại
mạnh mẽ hơn) đăng trên tờ DailyMail của Anh. Chi tiết để giải đáp
cho vấn đề này, các bạn có thể đọc chi tiết tin đồn số 28: Hóa trị
trước khi phẫu thuật ung thư vú làm tăng nguy cơ di căn xa. Chúng
ta không nên quá hoang mang liệu có nên hóa trị hay không, hóa trị
có làm tăng nguy cơ di căn xa hay không vì theo Tiến sĩ Oktay thuộc
Đại học Y khoa Albert Einstein và Hệ thống Y tế Montefiore ở New
York cho biết: “Bằng chứng rõ ràng cho thấy hóa trị có thể chữa khỏi
ung thư vú khu trú và kéo dài tuổi thọ ở những bệnh nhân bị di căn,
điều này đã có nhiều nghiên cứu chứng minh”.

Ở đây, chúng tôi không dẫn chứng ra quá nhiều nghiên cứu so sánh
giữa việc hóa trị với không hóa trị vì sẽ làm cho các độc giả phổ
thông khó hiểu. Chúng tôi đưa ra một ví dụ điển hình bằng sơ đồ so
sánh giữa tỷ lệ tử vong do ung thư vú ở nhóm có hóa trị và nhóm
chứng (là nhóm không hóa trị).
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Biểu đồ so sánh tỷ lệ tử vong do ung thư vú ở nhóm có hóa trị và
nhóm không hóa trị.

Nguồn: Comparisons between different polychemotherapy regimens
for early breast cancer: meta-analyses of long-term outcome among
100,000 women in 123 randomised trials, Lancet, 2012

Hình bên trên: Đường ở trên là biểu đồ biểu thị tỷ lệ tử vong của
nhóm không hóa trị, còn đường ở dưới là của nhóm có hóa trị với
phác đồ Anthracyclines. Ta thấy đường của nhóm không có hóa trị
cao hơn, nghĩa là những bệnh nhân nào không được hóa trị thì tỷ lệ
tử vong sẽ cao hơn so với những bệnh nhân có hóa trị.

Hình bên dưới: Đường ở trên là biểu đồ biểu thị tỷ lệ tử vong của
nhóm không hóa trị, còn đường ở dưới là của nhóm có hóa trị phác
đồ CMF. Ta thấy đường của nhóm không có hóa trị cao hơn, nghĩa
là những bệnh nhân nào không được hóa trị thì tỷ lệ tử vong sẽ cao
hơn so với những bệnh nhân có hóa trị.

“PHƯƠNG PHÁP THAY THẾ”

Bài báo còn đề cập đến một lĩnh vực đó là “điều trị thay thế”, hay
hiểu nôm na là cách điều trị dân gian. Bài viết khẳng định: “Các
phương pháp thành công đã được ghi nhận bao gồm ăn chay, ăn
kiêng, thiền định, tu luyện khí công và hơn thế nữa…”. Tuy nhiên,
trong bài viết tin đồn số 25: Nên bỏ điều trị ung thư bằng phương
pháp thông thường để theo phương pháp dân gian, các bạn có thể
rất dễ hình dung là việc lựa chọn các phương pháp dân gian chưa
được chứng minh để điều trị ung thư giai đoạn sớm là một lựa chọn
hoàn toàn sai lầm.

Tóm lại, bài viết đăng trên báo mạng chủ yếu là bài tổng hợp dịch từ
các bài báo của các tờ nổi tiếng có uy tín trên thế giới, nhưng chưa
bao quát hết ý dễ gây hiểu nhầm cho người đọc. Vì thế, bạn đọc
cần phải đọc kỹ nội dung và tìm hiểu sâu hơn trước khi áp dụng,
đặc biệt là trên lĩnh vực sức khỏe. Ruy Băng Tím vẫn luôn khuyên
các độc giả cần thận trọng khi đọc các bài viết trên mạng và luôn



khuyên bệnh nhân ung thư tin tưởng vào sự điều trị của bác sĩ
chuyên khoa.

Sự thật: Hóa trị giúp bệnh nhân ung thư sống lâu hơn, chứ không
phải làm cho tử vong nhiều hơn.

— ThS. BS. Trần Hoàng Hiệp
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Tin đồn số 31Bị ung thư không
nên xạ trị
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BẠN CÓ BIẾT RẰNG có hơn 14 triệu ca ung thư mới mắc được
chẩn đoán trên toàn thế giới mỗi năm? Và xạ trị có thể làm tăng khả
năng chữa khỏi bệnh ung thư cho khoảng 3,5 triệu người cũng như
giúp điều trị triệu chứng, tăng cường chất lượng cuộc sống cho
khoảng 3,5 triệu người khác. Nhiều nghiên cứu đã cho thấy khoảng
50% số bệnh nhân mắc ung thư cần xạ trị và một nửa trong số đó
được xạ trị với mục đích chữa khỏi bệnh.

Năm 1895, nhà bác học Roentgen đã phát minh ra tia X, mở ra
hàng loạt các phát minh sau đó về các tia phóng xạ có khả năng đi
xuyên qua vật chất và gây tác động lên vật thể sống. Xạ trị là một
ngành khoa học, ứng dụng những phát minh, hiểu biết về các loại
tia hay hạt mang năng lượng cao như tia X, tia gamma, chùm tia
electron hay proton để phá hủy hay làm tổn thương các tế bào ung
thư trong cơ thể.

Một tế bào bình thường trong cơ thể sẽ trải qua các giai đoạn chính
yếu: trưởng thành, phân chia tạo ra các tế bào mới và sau đó sẽ tự
động chết đi. Tuy nhiên với tế bào ung thư, chúng trưởng thành,
phân chia với tốc độ nhanh hơn và còn có khả năng bất tử, tránh
được quá trình chết theo lập trình của một tế bào bình thường, từ
đó chúng cứ sinh sôi tạo thành các khối bướu trong cơ thể. Xạ trị
gây tác động lên các DNA trong các tế bào ung thư, làm chúng
ngừng phát triển, ngừng phân chia và chết đi.
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Điều đáng lưu ý là các tế bào bình thường quanh mô bướu cũng có
thể bị ảnh hưởng nhưng chúng sẽ mau chóng hồi phục và trở lại



hoạt động bình thường nhờ cơ chế tự sửa chữa DNA vẫn còn hoạt
động tốt (ngược lại khả năng sửa chữa DNA của tế bào ung thư rất
kém).

Giờ đây, xạ trị đã trở thành một trong những phương tiện điều trị
chủ lực, là một trong ba phương pháp điều trị chính tại các trung
tâm, bệnh viện điều trị ung thư trên toàn thế giới, kể cả ở nước phát
triển hay chưa phát triển. Xạ trị có thể thực hiện cho bệnh nhân ung
thư các giai đoạn với mục đích tiêu diệt/ trị khỏi bướu đối với một số
loại ung thư giai đoạn sớm, ngăn ngừa ung thư tái phát hay điều trị
triệu chứng, tăng cường chất lượng sống cho những bệnh nhân ung
thư giai đoạn muộn. Không giống như hóa trị vì thuốc hóa trị ảnh
hưởng đến toàn bộ cơ thể, xạ trị chỉ có tác dụng khu trú tại vị trí
được chiếu tia với mục đích tác động tối đa lên mô bướu và tác
động tối thiểu lên mô lành xung quanh. Ngoài ra vẫn có một số
phương pháp xạ trị toàn thân tuy không được sử dụng nhiều, bằng
cách cho người bệnh uống hoặc truyền tĩnh mạch chất phóng xạ.
Các chất phóng xạ này sẽ lưu hành khắp cơ thể nhưng chủ yếu tập
trung ở những vùng có tế bào ung thư cho nên cũng ít ảnh hưởng
đến các bộ phận khác.

Sự thật: Xạ trị là một trong ba vũ khí chủ lực giúp điều trị khỏi ung
thư.

— BS. Nguyễn Huỳnh Hà Thu
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Tin đồn số 32Xạ trị rất đáng sợ
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TIA XẠ KHI CHIẾU VÀO KHỐI BƯỚU gây hủy hoại tế bào ung thư
nhưng cũng ảnh hưởng đến những tế bào lành lân cận. Chính điều
này dẫn đến những tác dụng phụ của xạ trị. Tuy nhiên, không giống
như hóa trị, tác dụng phụ của xạ trị chỉ xảy ra ở vùng được chiếu tia
xạ, không có tính chất toàn thân. Tế bào và mô khác nhau thì sẽ có
phản ứng với tia xạ khác nhau, thường những tế bào có tốc độ phân
chia càng nhanh càng dễ bị ảnh hưởng bởi tia xạ, ví dụ như tế bào
niêm mạc miệng, tế bào máu trong tủy xương… Ngoài ra, các tế
bào lành lân cận bị ảnh hưởng trong lúc chiếu xạ hầu như chúng có
thể tự sửa chữa và phục hồi lại bình thường, vì thế các tác dụng
phụ do xạ trị thường chỉ kéo dài trong một thời gian từ vài tuần đến
vài tháng trong và sau khi xạ trị. Tuy nhiên, cũng có những trường
hợp tế bào không thể phục hồi lại được dẫn đến bệnh nhân chịu tác
dụng phụ dài hơn hay nặng nề hơn. Tóm lại, tác dụng phụ do xạ trị
thay đổi rất nhiều tùy thuộc vào vị trí chiếu xạ, loại tia và cường độ
tia xạ cũng như sức khỏe chung của từng bệnh nhân.

Có hai loại tác dụng phụ do xạ trị đó là tác dụng phụ sớm và tác
dụng phụ muộn:

• Những tác dụng phụ sớm thường thấy ở các bệnh nhân xạ trị như:

+ Mệt mỏi. Thường xảy ra sau vài tuần xạ trị. Có thể do nhiều
nguyên nhân như tủy xương bị ảnh hưởng gây thiếu máu dẫn đến
mệt mỏi, bệnh nhân ăn uống kém, không đủ năng lượng… Hầu hết
các bệnh nhân sẽ cảm thấy hết mệt mỏi sau khi kết thúc điều trị, tuy
nhiên cũng có các trường hợp kéo dài từ vài tuần đến vài tháng sau
khi điều trị xong.

+ Các vấn đề về da. Bị đỏ da, ngứa da hay sạm da, sẹo trên da
vùng chiếu xạ, thường xuất hiện trong vòng 2 tuần đầu tiên kể từ khi



bắt đầu xạ trị và biến mất sau khi kết thúc điều trị vài tuần. Tuy
nhiên sạm da và sẹo trên da có thể tồn tại mãi mãi.

+ Rụng tóc: Có thể xảy ra ở bệnh nhân có xạ trị vùng đầu. Mức độ
rụng tóc cũng như mọc lại tóc khác nhau ở từng người và tùy
cường độ chiếu tia, cường độ tia càng lớn thì mức độ rụng tóc càng
nhiều. Tác dụng phụ này có thể bắt đầu khoảng 2-3 tuần sau khi xạ
trị và tóc có thể mọc lại sau từ 3-6 tháng kể từ khi kết thúc xạ trị,
màu sắc tóc cũng như mức độ dày mỏng lúc này có thể sẽ khác ban
đầu.
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+ Các vấn đề về tiêu hóa: Bệnh nhân xạ trị vùng đầu cổ có thể bị
khô miệng, lở miệng, nôn ói hay cảm thấy mùi vị của thức ăn tạm
thời thay đổi dẫn đến cảm giác không muốn ăn uống. Hầu hết các
triệu chứng này sẽ hết sau khi kết thúc xạ trị vài tuần và điều quan
trọng là cần duy trì nguồn dinh dưỡng đầy đủ trong quá trình xạ trị
(nhất là khi bị các tác dụng phụ này) để bệnh nhân có thể hồi phục
được.

+ Giảm các tế bào máu: Có thể xảy ra khi các tế bào máu trong tủy
xương bị ảnh hưởng bởi tia xạ. Tuy nhiên việc giảm các tế bào máu
thường ít khi nghiêm trọng và người bệnh thường tự hồi phục sau
khi tạm ngưng chiếu tia vài ngày.

Ngoài các tác dụng phụ thường gặp trên, còn một số tác dụng phụ
khác tùy thuộc vào vị trí được xạ trị như viêm ruột, rối loạn chức
năng tình dục, viêm bàng quang…

• Về tác dụng phụ muộn, đó là những tác dụng phụ xuất hiện sau
khi kết thúc xạ trị một thời gian dài có thể từ vài năm đến vài chục
năm, ví dụ như:

+ Vô sinh.

+ Suy tim.



+ Một số bệnh lý ở phổi.

+ Một số vấn đề về thần kinh.

+ Ung thư thứ phát.

Giống như bất kỳ các phương thức điều trị khác, xạ trị cũng gây ra
một số tác dụng phụ nhưng loại tác dụng phụ, mức độ tác dụng phụ
sẽ khác nhau ở từng người bệnh. Hơn nữa, chúng ta không thể phủ
nhận tầm quan trọng và những lợi ích mà xạ trị đã, đang và sẽ
mang lại trong điều trị bệnh nhân ung thư. Hy vọng trong tương lai,
kỹ thuật xạ trị sẽ ngày càng tiên tiến hơn để có thể tăng cường ích
lợi và giảm thiểu nguy cơ tác dụng phụ cho người bệnh.

XẠ TRỊ CÓ GÂY UNG THƯ VỀ SAU

Xạ trị có làm tăng nhẹ khả năng mắc ung thư về sau, tuy nhiên khi
cân nhắc giữa lợi ích và nguy cơ xạ trị mang lại thì rõ ràng nguy cơ
này là rất nhỏ so với lợi ích mà người bệnh có thể đạt được. Và thứ
hai, thời gian để ung thư do xạ trị phát triển không phải một sớm
một chiều ngay sau khi xạ trị mà là một khoảng thời gian dài, kèm
theo có hay không có sự cộng hưởng của nhiều yếu tố thuận lợi cho
việc phát triển ung thư nữa.

XẠ TRỊ ẢNH HƯỞNG ĐẾN THAI NHI

Khoa học đã chứng minh tia xạ trị có ảnh hưởng đến sự phát triển
của thai nhi trong bụng mẹ. Sự ảnh hưởng trực tiếp của tia xạ lên
thai nhi liên quan đến thời kỳ phát triển của thai khi bị phơi nhiễm và
mức độ phơi nhiễm với tia xạ là ít hay nhiều. Giai đoạn phôi thai (2-
7 tuần sau khi thụ tinh) và thời gian đầu của giai đoạn thai nhi (8-15
tuần sau thụ tinh) là hai giai đoạn dễ bị ảnh hưởng của tia xạ nhất,
có thể dẫn đến các hiện tượng như sảy thai, đột biến gen, rối loạn
trong việc hình thành các cơ quan của thai dẫn đến các dị tật và
bệnh lý về sau như tật đầu nhỏ, chậm phát triển, tâm thần.
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Đứa trẻ được sinh ra từng bị phơi nhiễm với tia xạ trong bụng mẹ
còn có thể mắc ung thư về sau, thường gặp nhất là Bạch cầu cấp –
một loại ung thư máu, ngoài ra còn có thể phát triển các loại ung thư
bướu đặc khác (phân biệt với bướu lỏng – ung thư máu) tuy nguy
cơ chính xác chưa xác định được. Do đó tránh tiếp xúc với tia xạ trị
trong thời gian mang thai là điều cần và nên làm, trừ những trường
hợp “tiến thoái lưỡng nan” như người mẹ đang mang thai mà không
may bị mắc ung thư hay bệnh nhân đang xạ trị nhưng không biết đã
có thai. Các bác sĩ sẽ luôn lưu tâm về vấn đề này đối với bất kỳ
bệnh nhân nữ nào trong độ tuổi sinh sản cần phải xạ trị để loại trừ
khả năng mang thai trước khi điều trị hoặc sẽ cùng bệnh nhân thảo
luận, cân nhắc lợi ích giữa việc điều trị ảnh hưởng lên sức khỏe của
mẹ và con trong trường hợp bệnh nhân mắc ung thư nhưng đang
mang thai. Tuy nhiên, người bệnh cũng cần phải hợp tác tốt với bác
sĩ, cần thông báo cho bác sĩ biết mình đang mang thai hay có các
triệu chứng, biểu hiện nghi ngờ có thai.

Sự thật: Dù có nhiều tác dụng phụ nhưng xạ trị không quá đáng sợ
như bạn nghĩ.

— BS. Nguyễn Huỳnh Hà Thu



Tin đồn số 33Lá đu đủ có thể
chữa được bệnh ung thư
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ĐU ĐỦ LÀ LOẠI CÂY THÂN THẢO được trồng rộng rãi ở các nước
nhiệt đới trong đó có Việt Nam và cả những nước cận nhiệt đới. Từ
xưa đến nay, bên cạnh việc được sử dụng làm thực phẩm, đu đủ
còn được dùng làm thuốc để điều trị các loại bệnh. Tuy nhiên, gần
đây có nhiều bài báo viết về tác dụng thần kỳ của lá đu đủ trong việc
điều trị và phòng ngừa các bệnh ung thư, dẫn đến mọi người truyền
miệng nhau mua lá đu đủ khô về sắc lấy nước uống, với mong
muốn thứ lá thần dược này có thể điều trị khỏi căn bệnh đáng sợ.
Vậy thực hư của chuyện này ra sao?

Theo Đông y, đu đủ có tên là phan qua thụ, có tính hàn, vị ngọt, mùi
hơi hắc, có tác dụng thanh nhiệt, làm mát gan, nhuận tràng, giải
độc. Đu đủ chín được coi là trái cây bổ dưỡng, giúp tiêu hóa tốt các
thực phẩm như thịt, lòng trắng trứng. Quả đu đủ xanh nghiền nát
với nước bôi ngoài da có tác dụng chữa các vết tàn nhang ở mặt,
tay, vết chai chân và bệnh eczema (chàm)… Nhựa đu đủ dùng làm
thuốc tẩy giun (nhưng cẩn thận khi dùng cho trẻ em và người bị loét
dạ dày). Hoa đu đủ đực tươi hoặc khô hấp với đường hoặc đường
phèn dùng chữa bệnh ho, viêm phế quản, khàn tiếng. Lá đu đủ
dùng gói thịt gà khi nấu để thịt nhanh mềm hơn.

Nước sắc lá đu đủ được dùng để tẩy những vết máu bám trên vải
vóc hoặc rửa các vết thương, vết lở loét… (tiêu nhọt). Có thể vì
công dụng tiêu mụn nhọt đó mà dân gian “đồn thổi” lá đu đủ đực
chữa được bệnh ung thư. Thực ra, trong Đông y cũng có gọi tên
chứng “ung thư” nhưng ý nghĩa khác hẳn Tây y. Ung là u, thư là
nhọt, theo mô tả của sách cổ Linh Khu (cách đây hơn 4.000 năm)
thì chứng này tương tự áp xe hoặc vết thương lở loét chảy mủ về



mặt triệu chứng. Trong khi đó, Đông y hoàn toàn không có khái
niệm “ung thư” để chỉ khối u ác tính (cancer) như trong Tây y.

Còn theo Tây y, cây đu đủ có tên khoa học là Carica papaya L.
thuộc họ đu đủ Papayaceae. Lá đu đủ chứa chất ancaloid carpain,
có tác dụng dược lý làm chậm nhịp tim, diệt ký sinh trùng amip, điều
trị sốt rét. Nghiên cứu chỉ ra rằng lá đu đủ có chứa men papain, có
tác dụng tương tự men papain của dạ dày và men trypsin của tuyến
tụy, có khả năng phân giải chất đạm, ngoài ra còn có tác dụng làm
đông vón sữa và giảm độc tính của một vài loại độc chất…

Về tác dụng chống sự phát triển của các khối u, các nhà khoa học
tại Đại học Florida đã thực hiện nghiên cứu thực nghiệm bằng cách
dùng dịch chiết1 của lá đu đủ cho vào các tế bào ung thư nuôi cấy
trong ống nghiệm. Kết quả khá hứa hẹn, người ta phát hiện ra trong
lá đu đủ có tác dụng điều hòa sự chuyển đổi tế bào Th1 (viết tắt của
T help 1, hay còn gọi là tế bào trợ giúp loại 1) trong hệ thống miễn
dịch của con người. Th1 là một loại tế bào bạch cầu kích hoạt các
phản ứng miễn dịch trong cơ thể. Nghiên cứu cho thấy dịch chiết từ
lá đu đủ có thể cung cấp tiềm năng (xin nhấn mạnh: tiềm năng) để
điều trị và phòng ngừa một số bệnh như ung thư, các rối loạn do
nguồn gốc dị ứng khác nhau hoặc ứng dụng trong liệu pháp vắc-xin.
Tuy nhiên theo nhóm tác giả của nghiên cứu khác nhận định đây chỉ
là nghiên cứu thực nghiệm, tức là nuôi cấy tế bào trong phòng thí
nghiệm. Cho đến nay chưa có nghiên cứu chính thức thử nghiệm
nào trên động vật và trên người.

Như vậy, nếu bạn hỏi: “Tóm lại lá đu đủ có chữa được ung thư
không?” – Câu trả lời là: “Có thể, nếu chữa ung thư trong phòng thí
nghiệm”. Nhưng nếu bạn hỏi: “Có chắc chắn chữa khỏi trên người
không?”. – Câu trả lời là: “Không, vì chưa có nghiên cứu thấy hiệu
quả trên con người”.

THỰC HƯ LỜI ĐỒN THỔI

Bài thuốc dùng lá đu đủ trị ung thư được dịch từ một bài báo của tờ
Gold Coast Bulletin (Úc) vào tháng 5-1978, nói về một bệnh nhân
người Úc tên là Stan Sheldon bị bệnh ung thư phổi, lan đến cả hai



lá phổi (năm 1962). Các bác sĩ kết luận ông chỉ có thể sống thêm
khoảng năm tháng nữa, không lâu sau ông đã được một thổ dân Úc
tiết lộ phương thuốc cổ truyền của họ là dùng lá đu đủ sắc nước
uống. Stan Sheldon uống phương thuốc này liên tục trong hai tháng
thì sức khỏe trở lại bình thường. Qua kiểm tra, các dấu hiệu ác tính
không còn nữa. Ngay sau đó, thông tin về bài thuốc đã được dịch
và lan truyền nhanh chóng đến Việt Nam, nhưng rơi vào quên lãng
vì không có bất cứ công trình nghiên cứu hay công bố chính thống
nào về tác dụng trị ung thư của lá đu đủ.
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Trong chuyên mục đời sống trên báo An ninh thủ đô, các bác sĩ tại
Bệnh viện Lao và Bệnh Phổi Trung ương đã từng cho bệnh nhân
ung thư phổi dùng nước sắc lá đu đủ khi chưa có nhiều thuốc điều
trị. Tuy nhiên việc điều trị không mang lại kết quả. Bệnh ung thư
phổi phát triển rất nhanh, có khi chỉ 3-6 tháng bệnh nhân đã tử
vong. Hơn nữa, việc dùng nước lá đu đủ có thể có đáp ứng chậm,
phải sau vài tháng mới thấy kết quả, do đó nếu bệnh nhân không
tuân thủ điều trị sớm theo thầy thuốc mà chỉ dùng lá đu đủ có thể
đánh mất cơ hội sống của mình. Hơn nữa, bài thuốc lá đu đủ được
thổ dân Úc dùng là loại “paw paw” – đu đủ thân gỗ, còn đu đủ ở Việt
Nam là cây thân thảo. Ngoài ra, đu đủ có tới cả trăm loài, lấy loại lá
nào, hàm lượng bao nhiêu, dùng trong bao lâu thì lại không rõ.

Đồng quan điểm ở trên, các bác sĩ ở bệnh viện K Trung Ương, Viện
Dược liệu và Hội Đông y Việt Nam cho rằng những đề tài nghiên
cứu về tác dụng chữa ung thư của bài thuốc lá đu đủ đã được triển
khai cách đây mấy năm nhưng đều thất bại. Và đến thời điểm này,
chúng ta chưa có công bố chính thức nào. Hiệu quả của nó vẫn chỉ
dừng lại ở mức độ sử dụng theo kinh nghiệm dân gian và theo các
tài liệu không chính thức được công bố lẻ tẻ. Thạc sĩ Đoàn Lực,
Trưởng khoa chống đau, Bệnh viện K Trung ương cho biết tháng
nào khoa cũng tiếp nhận những bệnh nhân bị tai biến nặng nề, thập
tử nhất sinh ở giai đoạn cuối do dùng các loại lá thuốc: thuốc Nam,
lá đu đủ, thậm chí cả thực phẩm chức năng để chữa bệnh. Lúc đến
bệnh viện thì khối u sưng to, di căn nhiều nơi, bệnh nhân suy kiệt,…



nên điều trị chủ yếu là nâng cao chất lượng sống, giảm đau cho
người bệnh chứ không còn cơ hội chữa. Bệnh ung thư là căn bệnh
hiểm nghèo nhưng nếu phát hiện sớm vẫn có thể chữa khỏi bệnh, ở
giai đoạn muộn chỉ có thể giúp kéo dài sự sống. Nhiều người khi
phát hiện ung thư lại không điều trị mà tự ở nhà uống nước lá đu
đủ, thuốc Nam, điều đó đồng nghĩa với việc họ đã bỏ qua mất “thời
gian vàng” để điều trị, làm khối u phát triển nhanh hơn.

Tóm lại, chưa có nghiên cứu nào chứng minh lá đu đủ có thể điều trị
được ung thư trên người. Trong tương lai cần có thêm nghiên cứu
về vấn đề này. Vì thế, người bệnh nên tránh tự ý dùng lá đu đủ
chữa bệnh, đánh mất cơ hội được điều trị kịp thời và làm nặng thêm
bệnh tình. Bệnh nhân ung thư cần phải được điều trị bằng các liệu
pháp tiên tiến đã được khoa học chứng minh, còn các loại thuốc
Nam chỉ là liệu pháp hỗ trợ, chỉ dùng khi có nghiên cứu thử nghiệm
trên người hoặc bằng chứng khoa học rõ ràng.

Sự thật: Lá đu đủ chưa có đủ bằng chứng để trở thành một phương
pháp điều trị ung thư.

— BS. Nguyễn Thị Kim Thương



Tin đồn số 34Mãng cầu xiêm có
thể chữa hết mọi loại ung thư

img5066 

MỘT PHÁT HIỆN THÚ VỊ trong cách chữa bệnh tự nhiên là câu
chuyện đáng kinh ngạc về mãng cầu Xiêm, một loại trái cây xuất
phát từ rừng nhiệt đới của châu Phi, Nam Mỹ và Đông Nam Á. Tên
khoa học của nó là Annona muricata. Thành phần hoạt tính là một
loại hợp chất thực vật có tên acetogenins annonaceous.

Bên cạnh việc mãng cầu Xiêm là một chất kháng khuẩn phổ rộng
cho cả nhiễm vi khuẩn và nấm, có hiệu quả chống ký sinh trùng, làm
giảm huyết áp và được sử dụng để điều trị chứng trầm cảm, căng
thẳng và rối loạn thần kinh, thì tác dụng kháng khối u của nó là mối
quan tâm lớn nhất.

Hiện tại, không có bằng chứng nào chứng minh đầy đủ mãng cầu
Xiêm là một thuốc chữa ung thư. Trong các nghiên cứu trong phòng
thí nghiệm, chiết xuất mãng cầu Xiêm có thể giết chết một số loại tế
bào ung thư gan và ung thư vú kháng các thuốc hóa trị. Do đó,
chúng ta không biết liệu nó có thể là một thuốc điều trị ung thư hay
không?

Chiết xuất cơ bản từ mãng cầu Xiêm – acetogenins annonaceous
được sử dụng để điều trị nhiễm virus hoặc ký sinh trùng, thấp khớp,
viêm khớp, trầm cảm và đã được xác nhận qua các nghiên cứu.

img5068 

Ở nhiều quốc gia, người ta sử dụng vỏ cây, lá, rễ và hoa quả của
cây này để làm các phương thuốc truyền thống. Điều quan trọng
chúng ta phải nhận ra mãng cầu Xiêm chưa phải là một thuốc điều
trị ung thư nhưng đây là một chất hứa hẹn đầy tiềm năng.



Tóm lại, trong mãng cầu Xiêm có chứa chất có khả năng tiêu diệt tế
bào ung thư, tuy nhiên hiện vẫn chưa thể sử dụng chúng để điều trị
ung thư, vì đó mới chỉ là các thử nghiệm ở phòng thí nghiệm và
chưa được ứng dụng trên người. Lời khuyên đối với bệnh nhân ung
thư là hãy tuân thủ điều trị ung thư với các phương pháp điều trị
hiện đại hiện nay, ngoài ra có thể bổ sung mãng cầu Xiêm vào thành
phần ăn uống hằng ngày để bổ sung thêm các dưỡng chất. Tuyệt
đối không chỉ dùng mãng cầu Xiêm để điều trị bệnh ung thư mà từ
chối các can thiệp điều trị của bác sĩ.

Sự thật: Mãng cầu Xiêm chưa phải là một thuốc điều trị ung thư
nhưng chiết xuất từ mãng cầu Xiêm là một chất hứa hẹn đầy tiềm
năng.

— ThS. BS. Trần Hoàng Hiệp
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Tin đồn số 35Fucoidan có hiệu
quả thần kỳ trong điều trị ung
thư
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ĐIỀU ĐẦU TIÊN, chúng tôi muốn khẳng định Fucoidan là thành
phần bổ sung (Dietary supplement), không phải thuốc điều trị ung
thư. Fucoidan không có trong danh sách các thuốc điều trị ung thư
được chứng nhận bởi Cơ quan Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm
Hoa Kỳ (FDA). Văn bản mang số hiệu GRAS Notice No. GRN
000661 được công bố trên website của FDA công nhận Fucoidan từ
loài tảo Fucus vesiculosus, được sử dụng như một thành phần
trong danh sách thực phẩm bao gồm bánh, súp, thức ăn nhẹ với
hàm lượng không quá 30mg một khẩu phần.

Một số nghiên cứu khoa học cho thấy Fucoidan có tác dụng ức chế
tế bào ung thư. Hoạt tính sinh học của Fucoidan được tóm lược
bằng hình vẽ sau:
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Các tác động của Fucoidan lên tế bào ung thư được nghiên cứu

Bên cạnh đó, có bằng chứng cho thấy Fucoidan có tác dụng giúp
tăng hiệu quả của hóa trị liệu, tuy nhiên, các kết quả này còn gây
nhiều tranh cãi. Nghiên cứu đăng trên tạp chí Oncotarget đưa ra kết
quả việc kết hợp Lapatinib (một loại thuốc điều trị ung thư chính
thống) và Fucoidan làm tăng tác dụng điều trị của Lapatinib đối với
Melanoma (một dòng ung thư da ác tính). Ngược lại, nghiên cứu
khác chỉ ra tác dụng cộng hưởng của Fucoidan và Lapatinib phụ
thuộc vào dòng tế bào ung thư được điều trị. Đối với một số dòng
ung thư khác, sự kết hợp Fucoidan và Lapatinib không làm tăng
hiệu quả điều trị.



Fucoidan là một hợp chất có hoạt tính sinh học mạnh, hứa hẹn phát
triển thành một loại thuốc điều trị ung thư mới. Tuy nhiên, việc
nghiên cứu Fucoidan hiện nay vẫn đang gặp những giới hạn như
sau:

• Fucoidan không phải là một hợp chất có cấu trúc xác định.
Fucoidan là nhóm các hợp chất được chiết xuất từ tảo biển. Từ các
loài tảo biển khác nhau sẽ thu nhận được Fucoidan có cấu trúc hóa
học khác nhau, do đó, hoạt tính sinh học thay đổi. Khả năng tiêu
diệt tế bào ung thư của Fucoidan có sự khác biệt khá lớn giữa các
loài tảo biển.

• Nghiên cứu chỉ ra Fucoidan từ tảo Cladosiphon okamuranus
không có tác dụng ức chế tế bào ung thư vú trong khi Fucoidan từ
các loại tảo như Fucus vesiculosus (một loại tảo được sử dụng phổ
biến để sản xuất Fucoidan) có tác dụng ngăn cản sự phát triển của
tế bào ung thư vú.

• Việc không xác định được cấu trúc hoạt tính sinh học của
Fucoidan cũng là trở ngại lớn trong nghiên cứu hợp chất này.
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Muốn phát triển Fucoidan trên quy mô công nghiệp cần quá trình
nghiên cứu lâu dài, xác định chính xác cấu trúc có hoạt tính sinh
học trong nhóm hợp chất, sau đó tiến hành tổng hợp hoặc bán tổng
hợp Fucoidan với số lượng lớn.

• Giá thành của Fucoidan cũng là một trong những yếu tố ảnh
hưởng đến quá trình nghiên cứu. Hiện nay, việc nuôi cấy tảo, thu
thập nhiên liệu tảo phục vụ quá trình sản xuất là bắt buộc. Nguồn
tảo sử dụng để chiết xuất Fucoidan có giá thành cao. Đồng thời,
hiệu suất phân lập thấp, do vậy cần sử dụng số lượng lớn nguyên
liệu, dẫn đến giá thành sản phẩm bị đẩy lên cao.

Ngoài ra, Fucoidan còn gây ra một số tác dụng phụ cho người sử
dụng:



• Fucoidan làm tăng nguy cơ chảy máu. Việc sử dụng trong một thời
gian dài gây ra một số tác phụ như ảnh hưởng đến quá trình đông
máu, gây tiêu chảy.

• Ngoài ra, việc sử dụng Fucoidan trong một thời gian dài là nguyên
nhân gây ra những bệnh về tuyến giáp. Tảo nâu (nguồn nguyên liệu
để chiết xuất Fucoidan) chứa một hàm lượng lớn i-ốt. Tiếp nhận một
lượng lớn i-ốt trong một thời gian dài gây ra các vấn đề đối với
tuyến giáp. Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ khuyến
cáo cả nam và nữ nên tiêu thụ khoảng 150 microgam i-ốt mỗi ngày.

Tóm lại, mặc dù có những bằng chứng về tác dụng chống ung thư
của Fucoidan nhưng việc ứng dụng trên người còn nhiều hạn chế
nên nó chưa được xem là thuốc điều trị chính thức. Vì vậy, Fucodan
không nên sử dụng như là một thuốc điều trị ung thư.

Sự thật: Fucoidan hiện chưa phải là thuốc điều trị ung thư.

— ThS. Trần Thị Hồng Loan
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Tin đồn số 36Cần sa là liệu
pháp điều trị thần kỳ
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CHO TỚI NAY cần sa vẫn chưa được sử dụng như thuốc điều trị
ung thư chính thống trên bất cứ quốc gia nào. Ngoài ra, cần sa còn
nằm trong danh mục các chất gây nghiện cần được quản lý, hay nói
cách khác cần sa là một chất ma túy theo định nghĩa trong pháp luật
nhiều nước (định nghĩa này vẫn còn đang tranh cãi ở nhiều nước).

Ma túy là thuật ngữ dùng chung cho các chất có nguồn gốc tự nhiên
(như morphine, cocaine, cần sa…), bán tổng hợp (như heroin) hoặc
tổng hợp (như các chất thuộc nhóm amphetamin) có tác dụng lên
thần kinh, gây cảm giác hưng phấn, dễ chịu, giảm đau… và gây
nghiện. Việc lạm dụng các chất ma túy gây các hậu quả xấu cho
sức khỏe của người dùng. Các chất ma túy kích thích sự hô hấp
làm tăng nhịp thở, dùng quá liều có thể gây ức chế hô hấp, ngưng
thở, nếu không cấp cứu kịp thời có thể gây tử vong. Việc hút ma túy
lâu ngày còn ảnh hưởng đến nguy cơ ung thư phổi. Đối với hệ tim
mạch, ma túy có thể làm tăng nhịp tim, co thắt động mạch vành gây
đau thắt ngực, nặng thì bị nhồi máu cơ tim. Ma túy còn có khả năng
ảnh hưởng đến hệ sinh dục và dẫn tới vô sinh. Ngoài tác dụng tạo
hưng phấn, sảng khoái cho hệ thần kinh, ma túy có thể gây co giật,
ảo giác, đột quỵ…

Hàng trăm năm trước con người đã biết trồng và sử dụng cây cần
sa để lấy sợi, hạt, dầu, ngoài ra cũng dùng để trị bệnh hoặc như một
loại chất ma túy để tiêu khiển. Trong cây cần sa có ba nhóm phân tử
hóa học chính là: flavanoid, terpenoid và hơn 60 loại cannabinoid.
Cannabinoid là thành phần chính gây tác dụng ảo giác và giảm đau.
Trong đó, hợp chất hóa học Δ9-tetrahydrocannabinol (THC) là
cannabinoid có hoạt tính mạnh nhất và thành phần cao nhất trong
cây. Ngoài ra, cannabidiol (CBD) cũng là một trong những



cannabinoid được đánh giá có nhiều triển vọng trong điều trị ung
thư.

Cannabinoid tác động lên hệ thống thần kinh
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Ở cơ chế phân tử, các chất cannabinoid này tương tác chủ yếu trên
các thụ thể có tên là CB1 hoặc CB2 (viết tắt của cannabinoid
receptor) trên bề mặt của tế bào (Hình vẽ). Sự tương tác này sẽ làm
kích hoạt một loạt các phản ứng trong tế bào và kết quả dẫn đến
các cảm giác hưng phấn, dễ chịu, giảm đau như chúng ta thường
biết. Thụ thể CB1 được tìm thấy nhiều trên các tế bào thần kinh
trung tâm trong não và các đầu dây thần kinh ngoại vi. Thụ thể CB2
thể hiện nhiều trên các tế bào miễn dịch. Ngoài ra, sự hiện diện của
các CB1 và CB2 cũng được tìm thấy khá phổ biến trên nhiều loại tế
bào ung thư.

Từ năm 1990 trở lại đây, các nhà khoa học đã đưa ra nhiều bằng
chứng trên tế bào nuôi cấy trong phòng thí nghiệm hoặc trên mô
hình động vật cho thấy khả năng chống ung thư của các loại
cannabinoid. Tuy nhiên, cũng có một số nghiên cứu cho kết quả
ngược lại trong đó các cannabinoid có khả năng thúc đẩy tế bào
ung thư phát triển.
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Các thụ thể tương tác với Cannabinoid thể hiện trên tế bào cơ thể.

Các nghiên cứu trên tế bào ung thư hắc tố (melanoma), ung thư vú
(breast carcinoma) và ung thư tuyến tiền liệt (prostate carcinoma)
nuôi trong phòng thí nghiệm cho thấy cannabinoid ức chế sự phát
triển ung thư thông qua quá trình chết đã được lập trình của tế bào
(apoptosis) và sự tự thực bào (autophagy).

Sự tự thực bào (autophagy) cũng là cơ chế tế bào chết theo
chương trình. Trong đó các cơ quan của tế bào bị bao bọc bởi lớp
màng đôi tạo thành một thể được gọi là thể tự thực



(autophagosome). Sau đó, các thể tự thực (autophagosome) này
kết hợp với một thể tên là tiêu thể (lysosome) có chứa enzyme để
giúp tiêu hủy các cơ quan tế bào. Hiện tượng tự thực bào xảy ra
mạnh sẽ làm tế bào chết.

Một số nghiên cứu trên động vật còn cho thấy các chất cannabinoid
có tác dụng ngăn chặn sự hình thành mạch máu, xâm lấn và di căn
của khối u. Ngoài ra, việc kết hợp cannabinoid với các thuốc sử
dụng trong hóa trị liệu cũng cho thấy sự tương hỗ đáng kể, ví dụ
như kết hợp sử dụng THC với temozolomide trong điều trị ung thư
não (glioblasmotma) hoặc kết hợp các cannabinoid (ACPA, GW
hoặc SR1) với gemcitabine cho thấy tăng hiệu quả trên mô hình ung
thư tuyến tụy.

Tuy nhiên do hiệu quả điều trị ung thư của các chất từ cây cần sa
trong thử nghiệm lâm sàng vẫn chưa đưa ra được bằng chứng rõ
ràng nên hiện nay ở Mỹ KHÔNG có bất kỳ hợp chất nào từ cây cần
sa được đồng ý sử dụng bởi Cục Quản lý Thực phẩm và Dược
phẩm Hoa Kỳ trong điều trị bệnh, kể cả bệnh ung thư.
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Tác động của Cannabinoid lên sự phát triển của tế bào ung thư.

(Nguồn: lấy từ bài báo của Velasco và cộng sự, 2012)

Hầu hết việc sử dụng cannabinoid hiện nay trong y tế được giới hạn
trong việc điều trị giảm nhẹ (giảm đau, giảm cảm giác muốn ói, làm
ngon miệng, dễ ngủ,…) ở nhiều loại bệnh trong đó có ung thư.
Dronabinol, tên thương mại là Marinol và Syndros, là một hợp chất
tổng hợp nhân tạo có cấu trúc và hoạt tính tương tự chất hợp chất
tetrahydrocannabinol (THC) có trong cây cần sa, đã được FDA đồng
ý cho sử dụng vào mục đích điều trị giảm nhẹ từ năm 1986 nhưng
với sự kiểm soát nghiêm ngặt. Một sản phẩm khác cũng được
thương mại hóa khá nổi tiếng là Nabiximols, với tên thương mại là
Sativex, có chứa hai thành phần chính trong cây cần sa là
THC:CBD với tỷ lệ 1:1, được cho phép sử dụng ở Anh từ năm 2010.
Việc sử dụng các chất này còn rất hạn chế trong trường hợp bệnh



nhân là trẻ em vì Viện hàn lâm Nhi khoa Hoa Kỳ (American
Academy of Pediatrics) còn nghi ngại việc ảnh hưởng của các chất
này lên sự phát triển thần kinh của trẻ.

Tóm lại, đây là một hướng điều trị ung thư mới và có nhiều triển
vọng. Nhưng KHÔNG khuyến khích mọi người tự điều trị bằng cách
sử dụng cần sa hoặc các chất ma túy khác! Vì cho đến nay các kết
quả chứng minh tính hiệu quả trên người vẫn chưa được rõ ràng và
đây là chất thuộc nhóm MA TÚY bất hợp pháp. Dù định nghĩa này
còn đang tranh cãi trong pháp luật nhiều nước nhưng tác hại của
việc sử dụng cần sa là rất lớn, cụ thể tính gây nghiện về mặt tâm lý
của cần sa rất cao, người sử dụng cần sa sau một thời gian sẽ trở
nên lệ thuộc và có những triệu chứng như bồn chồn, buồn nôn, mất
ngủ, chán ăn…. Ngoài ra, việc sử dụng các chất này để giảm đau
hoặc giảm nhẹ các triệu chứng phụ của các phương pháp điều trị
ung thư khác nên được sự đồng ý của bác sĩ điều trị.

Sự thật: Cần sa là chất dùng để điều trị giảm nhẹ trong ung thư,
hiện không phải là thuốc điều trị ung thư.

— TS. Nguyễn Hồng Vũ



Tin đồn số 37Thuốc nam, thuốc
bắc có thể điều trị được ung
thư
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HIỆN NAY, chưa có bằng chứng nào từ các nghiên cứu trên con
người ghi nhận rằng các phương thuốc từ các loại thảo dược có thể
điều trị, ngăn ngừa hay chữa lành bất kỳ loại ung thư nào.

Một số thử nghiệm lâm sàng cho thấy một vài thảo dược Đông y có
tác dụng kéo dài thời gian sống, giảm tác dụng phụ, giảm nguy cơ
tái phát, đặc biệt khi kết hợp với các phương pháp điều trị của Y học
hiện đại. Tuy nhiên, phần lớn các nghiên cứu này được thực hiện và
công bố ở Trung Quốc, một số công trình không mô tả được loại
thảo dược được sử dụng hoặc không đủ thông tin mô tả về cách
tiến hành nghiên cứu.

Thực trạng về thảo dược Đông y hiện nay ở Việt Nam là một vấn đề
đáng lo ngại. Phần lớn nguồn thuốc Đông y được nhập khẩu từ
Trung Quốc (khoảng 70.000-100.000 tấn). Trong đó, 80% thuốc
Đông y có nguồn gốc không rõ ràng và không có một cơ chế,
phương pháp nào kiểm tra chất lượng các sản phẩm này. Không
những thế, các cơ sở khám chữa bệnh bằng Y học cổ truyền
thường là cha truyền con nối, không có cơ chế hay cách thức nào
kiểm tra chất lượng khám chữa bệnh tại các cơ sở trên. Chưa kể
đến các bài thuốc dân gian, truyền miệng chưa được kiểm chứng
chất lượng cũng như nguồn gốc. Vì vậy, ứng dụng Y học cổ truyền
trong điều trị ung thư ở Việt Nam hiện nay còn nhiều bất cập.
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Tuy nhiên, Y học cổ truyền là hệ thống chăm sóc sức khỏe có
nguồn gốc lâu đời, phát triển qua hàng ngàn năm. Sự tồn tại của Y



học cổ truyền đến ngày nay thể hiện vai trò quan trọng trong việc
chăm sóc sức khỏe con người. Y học cổ truyền chính thống ở Việt
Nam hiện nay theo hai hệ thống chính là Y học cổ truyền Việt Nam
và Y học cổ truyền Trung Quốc – dân gian thường gọi là thuốc Nam
và thuốc Bắc. Hai hệ thống này tuy khác nhau về một số dược liệu
nhưng đều dựa trên nền tảng của y học cổ truyền phương Đông
xưa. Mặc dù y học thực nghiệm chưa chứng minh được vai trò điều
trị của Y học cổ truyền đối với ung thư nhưng đã có bằng chứng
trong việc hỗ trợ điều trị cũng như nâng cao thể trạng và sức khỏe
tinh thần cho bệnh nhân bằng các liệu pháp Y học cổ truyền như
dưỡng sinh, châm cứu, bấm huyệt.

Tuy nhiên, thực trạng Việt Nam không lý tưởng như các nước tiến
bộ, vì vậy vai trò của Y học cổ truyền trong ung thư vẫn còn rất
khiêm tốn. Để bảo vệ sức khỏe cho bản thân và gia đình, khi cần
đến các phương pháp điều trị Y học cổ truyền cho bệnh nhân ung
thư chúng ta nên tham khảo sự tư vấn của các bác sĩ Y học cổ
truyền chính thống tại các cơ sở y tế uy tín và được công nhận.

Sự thật: Thuốc Bắc, thuốc Nam không phải là phương pháp điều trị
chính thống, chỉ có tác dụng hỗ trợ trong điều trị ung thư.

— BS. Nguyễn Sỹ Cam
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Phương pháp chữa bệnh bằng châm cứu



Tin đồn số 38Kiềm hóa cơ thể
để chữa ung thư
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TIN ĐỒN NÀY cho rằng môi trường axit là nguồn gốc sinh ung thư,
cũng như là môi trường để ung thư phát triển mạnh mẽ. Kiềm hóa
máu là cách điều trị ung thư đúng đắn, và chúng ta có thể kiềm hoá
máu thông qua thực phẩm. Những gì chúng ta ăn vào làm nước tiểu
bị kiềm hóa sẽ giúp kiềm hóa máu và là thực phẩm tốt. Ngược lại,
thực phẩm làm axit hóa nước tiểu sẽ làm axit hóa máu, và do đó
chúng là những thực phẩm xấu cho sức khỏe.

Một số thực phẩm tiêu biểu được phân loại theo giả thiết này là:

• Nhóm Axit: Thịt đỏ, thịt gia cầm, cá, sữa, trứng, ngũ cốc và rượu.

• Nhóm Trung tính: Chất béo tự nhiên, tinh bột và đường.

• Nhóm Kiềm: Trái cây, các loại hạt, các loại đậu và rau.

Sự thật là mặc dù việc môi trường axit thúc đẩy sự phát triển của
ung thư là có thật, nhưng những kết quả liên quan đến vấn đề này
đến nay đều được tiến hành trên đĩa thí nghiệm, tức trong môi
trường nhân tạo ngoài cơ thể. Sự tồn tại của môi trường axit trong
khối u đúng là điều phổ biến trong hầu hết các loại ung thư dạng
đặc (tức trừ các loại ung thư máu). Nhưng cũng tương tự với việc
thiếu oxy ở khu vực quanh và trong khối u mà tin đồn kế tiếp sẽ nói
đến, môi trường axit này vừa có thể là nguyên nhân, vừa có thể là
hệ quả của quá trình hình thành ung thư.
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Đứng ở góc độ là hệ quả, có thể đưa ra giả thiết rằng, môi trường
axit có thể là sản phẩm của quá trình hô hấp kị khí của khối u. Do tế
bào ung thư có khả năng phân chia nhanh, nó tiêu thụ năng lượng
nhanh, mà quá trình hô hấp cần oxy (hô hấp hiếu khí) của tế bào
không cung cấp năng lượng cho nó đủ nhanh. Hơn nữa, chính vì
các mạch máu hình thành một cách bất thường xung quanh nó
(cũng là một kết quả của quá trình nảy sinh ung thư) mà oxy không
thể cung cấp đủ, do đó nếu muốn tồn tại, ung thư phải tích trữ
những đột biến giúp nó chuyển cơ chế lấy năng lượng từ hô hấp
hiếu khí sang hô hấp kị khí (không cần oxy) – quá trình vừa không
phụ thuộc oxy, vừa tạo năng lượng nhanh hơn hô hấp hiếu khí. Sản
phẩm phụ của quá trình này là axit lactic, được thải ra ngoài tế bào
và làm môi trường xung quanh tế bào ung thư bị axit hóa.

Đứng ở góc độ là nguyên nhân, có thể giả thiết rằng, môi trường
xung quanh những tế bào lỗi (khi chưa đủ “ác tính” để thành ung
thư) nếu bị axit hóa lâu ngày, sẽ là điều kiện chọn lọc tự nhiên, chọn
lấy những tế bào có mang đột biến giúp chúng sống sót trong môi
trường này. Vô tình điều này lại thúc đẩy việc chuyển cách thức hô
hấp của tế bào từ hiếu khí sang kị khí, điều khiến tế bào sẽ tạo ra
năng lượng nhanh hơn và phát triển mạnh mẽ hơn, từ đó dễ dàng
vượt qua những chọn lọc khác của cơ thể và tích lũy các đột biến
“ác tính”.

Đến nay, chưa có đủ bằng chứng để kết luận giả thiết nào là đúng.
Tuy nhiên, dù axit có là nguyên nhân hay kết quả của quá trình nảy
sinh ung thư thì kiềm hóa máu cũng không đồng nghĩa với việc các
tế bào lỗi sẽ không thành ung thư, hay tế bào ung thư sẽ tự chết đi.
Đơn giản là vì: Tế bào thường cũng chết trong môi trường quá
kiềm. Việc cố gắng kiềm hóa máu, dù bằng cách nào đi nữa, nếu
không hiểu biết sẽ dễ dẫn tới tình trạng nguy kịch cấp tính.

Thực tế, máu của chúng ta luôn có cơ chế tự điều chỉnh cân bằng
axit/kiềm một cách rất nghiêm ngặt, và ở mức chỉ vừa hơi kiềm một
chút (pH khoảng 7.36 – 7.44). Nếu vượt qua khỏi mức cân bằng
này, dù ở hướng axit hoặc kiềm, cơ thể ngay lập tức cân bằng lại,
thông qua thận (đào thải lượng dư axit/kiềm vào nước tiểu) hoặc



phổi (thải axit carbonic qua hơi thở). Nếu chẳng may cơ chế cân
bằng này bị phá vỡ, cơ thể sẽ bị rơi vào tình trạng bệnh cấp tính,
cần phải xử lý gấp nếu không có thể dẫn tới tử vong. Ví dụ, trong
trường hợp nhiễm kiềm, chỉ cần pH máu lên 7.55, bạn đã có 45%
nguy cơ tử vong, và nguy cơ này lên đến 80% nếu pH máu lên trên
7.65 với các triệu chứng cấp tính như nôn mửa, khó thở, mất ý
thức… và có thể để lại di chứng rất nặng nề cho hệ thần kinh.

Như đã nói ở trên, vì cơ thể luôn nhanh chóng tìm cách đạt lại cân
bằng, việc dùng thực phẩm để kiềm hóa máu là điều bất khả thi.
Thực phẩm có thể kiềm hóa/axit hóa máu, nhưng kết quả là tức
thời, lượng dư kiềm/axit này lập tức bị đào thải qua nước tiểu và hơi
thở. Đó là lý do tại sao có hiện tượng nước tiểu có tính kiềm/axit khi
ăn những loại thực phẩm nhất định. Và đó cũng là lý do tại sao độ
kiềm/axit của nước tiểu không phản ánh được độ kiềm/axit của
máu. Do đó giả thiết của tin đồn hoàn toàn không có cơ sở khoa
học.

Có một điểm tưởng như đúng ở tin đồn này, đó là các thực phẩm đã
được khoa học chứng minh là không tốt cho sức khỏe nếu tiêu thụ
nhiều hay thường xuyên đều được tin đồn này gán cho tính “axit”.
Tương tự, hầu hết các thực phẩm đã được khoa học chứng minh là
tốt cho sức khỏe được gán cho tính “kiềm”. Việc kết nối “tốt/xấu”
này với tính “kiềm/axit” là một sự ngụy khoa học, khi mà các thực
phẩm này tốt/xấu đối với sức khỏe vì nhiều lý do khác, không hề liên
quan đến khả năng “kiềm hóa/axit hóa” máu (mà thực chất chỉ là
kiềm hóa/axit hóa nước tiểu). Ví dụ, thực tế khoa học đã chứng
minh thịt đỏ có thể làm tăng nguy cơ ung thư đường ruột nếu tiêu
thụ nhiều do chứa nhiều chất có thể kích hoạt biến đổi tế bào dẫn
tới ung thư (carcinogenesis) chứ không phải như tin đồn vì đây là
thực phẩm axit. Các loại trái cây được tin đồn này cho là thực phẩm
kiềm, tốt cho sức khỏe, thì thực tế khoa học đã chứng minh rau củ
quả thường tốt nhờ chứa nhiều chất chống oxy hóa giúp chậm lão
hóa và giảm sinh các chất gây ung thư.

Sự thật: Kiềm hóa máu không phải là cách đúng để trị ung thư.

— ThS. Nguyễn Cao Luân
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Tin đồn số 39Thiếu oxy là
nguồn gốc ung thư và tăng oxy
máu là cách trị ung thư đúng
đắn
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TIN ĐỒN CHO RẰNG: Giáo sư Otto Heinrich Warburg, người đã
đoạt giải Nobel năm 1931 nhờ đề tài Căn nguyên gây ung thư, cho
rằng việc thiếu hụt oxy và môi trường axit là hai nguyên nhân căn
bản (duy nhất) gây ra ung thư. Do đó, việc tăng oxy máu là điều cần
thiết và đúng đắn để trị ung thư.

Sự thật là, Giáo sư Warburg không đoạt giải Nobel nhờ công trình
nào tên là Căn nguyên gây ung thư hay tương tự, mà nhờ công
trình Khám phá về bản chất và phương thức hoạt động của các
enzyme hô hấp. Căn nguyên gây ung thư mà các tin đồn thường
gán cho ông, thực chất là một giả thiết của ông, và chính xác lời của
ông là: “Nguyên nhân căn bản sinh ra ung thư là do sự chuyển đổi
từ quá trình hô hấp hiếu khí sang hô hấp kị khí”. Trong đó ông
không hề nhắc gì tới môi trường axit.

Giả thiết này đến nay đã không còn đúng nữa. Các nhà khoa học
quan sát thấy rằng, sự thiếu hụt oxy vừa có thể là kết quả, vừa có
thể là một trong những tác nhân hình thành nên ung thư.

Đứng ở góc độ sự thiếu hụt oxy là kết quả của quá trình nảy sinh
ung thư, có thể giải thích như sau: Vì tế bào ung thư phát triển rất
nhanh, nên chúng rất cần năng lượng. Cộng với việc nguồn năng
lượng chủ yếu của tất cả các tế bào, kể cả tế bào ung thư, là thông
qua quá trình chuyển hóa đường, và oxy là chất cần thiết để chuyển
hóa đường thành năng lượng bằng con đường hô hấp, cho nên, để



cung cấp đủ năng lượng, tế bào ung thư cần hô hấp rất nhiều, tức
dùng rất nhiều oxy trong máu, khiến cho lượng oxy trong máu tụt
giảm rất nhanh sau khi đi qua chúng.

Đứng ở góc độ sự thiếu hụt oxy là tác nhân hình thành nên ung thư,
có thể giải thích như sau: Các tế bào lỗi (chưa thành ung thư) khi
phải sống trong môi trường thiếu oxy sẽ bị chọn lọc. Chỉ những tế
bào lỗi nào có khả năng hô hấp không cần oxy (hô hấp kị khí) mới
có thể sống sót. Chính vì vậy, các tế bào này lại phát triển nhanh
hơn (do hô hấp kị khí tạo năng lượng nhanh hơn hô hấp cần oxy),
từ đó giúp chúng tiếp tục sống sót qua các chọn lọc khác của cơ thể
và trở thành ung thư.

Đến nay chưa có chứng cứ chứng minh hay bác bỏ giả thiết tăng
oxy máu từ cả hai góc độ. Tuy nhiên, khi ung thư đã hình thành, thì
việc tăng oxy máu xung quanh khối u khó có tác dụng đảo ngược
quá trình như tin đồn nói, vì lúc này hầu hết tế bào ung thư đều đã
chuyển cách lấy năng lượng qua hô hấp kị khí, dù có oxy hay không
(và đây mới là quan sát có ý nghĩa nhất của Giáo sư Warburg).

Tất nhiên, mọi chuyện có thể không đơn giản như thế, nên tác dụng
của việc tăng oxy máu vẫn được giới khoa học tiến hành thực
chứng. Tuy nhiên, các bằng chứng với độ tin cậy cao nhất đến nay
vẫn không tìm thấy tác dụng rõ ràng nào của việc tăng oxy máu (cụ
thể là liệu pháp oxy cao áp, hyperbaric oxygen therapy, viết tắt
HBO) lên việc điều trị ung thư, mặc dù nhiều nghiên cứu đã được
tiến hành. Đa số các bằng chứng cho thấy HBO không có hại gì cho
bệnh nhân, không kích thích khối u phát triển hay tái phát, và có một
số ít cho thấy tác dụng có lợi (không nhiều) trên một số loại ung thư,
trong đó một bằng chứng độ tin cậy cao cho thấy HBO có thể giúp
tăng tác dụng của xạ trị với một vài loại ung thư vùng đầu cổ.

Như vậy, với một số lượng lớn nghiên cứu đã tiến hành và không
tìm thấy nhiều tác dụng của việc tăng oxy máu trong điều trị ung
thư, việc chữa trị ung thư không đơn giản như tin đồn đã nêu. Tất
nhiên, giới khoa học vẫn khuyến khích bệnh nhân và cả người chưa
bị bệnh bổ sung oxy một cách tự nhiên thường xuyên bằng cách tập
thể dục ở nơi có không khí trong lành mỗi ngày, vì nhiều tác dụng



khác nữa như tăng sức đề kháng, duy trì cân nặng hợp lý hay giữ
tinh thần vui vẻ để phòng chống ung thư.

Sự thật: Việc tăng oxy máu không phải là cách điều trị ung thư.

— ThS. Nguyễn Cao Luân
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Tin đồn số 40Gạo lứt, muối mè
(thực dưỡng) chữa khỏi ung
thư
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THỰC DƯỠNG (tiếng Anh: Macrobiotic diet – bắt nguồn từ tiếng Hy
Lạp macro nghĩa là lớn và bio nghĩa là sự sống), hay còn được biết
đến ở Việt Nam với tên gọi Thực dưỡng Ohsawa, do bác sĩ người
Đức Christoph Hufeland giới thiệu vào thế kỷ 18 với niềm tin rằng
chế độ dinh dưỡng chú trọng thực phẩm chay sẽ giúp con người
kéo dài tuổi thọ và đảm bảo sức khỏe. Thực dưỡng được phổ biến
rộng rãi vào thập niên 60 bởi triết gia người Nhật – George Ohsawa
cùng với môn đệ của ông – Michio Kushi.

Chế độ ăn uống thực dưỡng dựa trên nguyên lý âm-dương với
nguyên tắc cơ bản rằng, việc con người tiêu thụ thực phẩm theo
quân bình âm-dương, hòa hợp với thiên nhiên sẽ giúp con người
sống thọ hơn và tránh bệnh tật. Ohsawa viết: “Không có bệnh nào
chữa được đơn giản hơn là ung thư bằng cách trở về với việc ăn
uống cơ bản và tự nhiên nhất” (theo Zen Macrobiotics, Ohsawa,
1960). Phác đồ thực dưỡng của Ohsawa bao gồm 10 cấp đánh số
từ -3 tới 7, các thành phần thực phẩm càng lên cấp cao càng hạn
chế, và cấp số 7 (cấp cao nhất) là chế độ ăn uống chỉ gồm nước và
gạo lứt.

CÁC CẤP CỦA CHẾ ĐỘ THỰC DƯỠNG OHSAWA THEO THỨ
TỰ TỪ CAO NHẤT TỚI THẤP NHẤT
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Tuy nhiên, vào cuối những năm 1960, biến chứng nghiêm trọng xảy
ra ở những người đang theo chế độ ăn của Ohsawa. Hội đồng Hiệp
hội Y khoa Hoa Kỳ về Thực phẩm và Dinh dưỡng (American
Medical Association’s Council on Foods and Nutrition) đã báo cáo
những trường hợp của bệnh Scorbut (một bệnh do thiếu hụt vitamin
C), thiếu máu, tăng protein trong máu, hạ canxi máu, xuất huyết và
suy dinh dưỡng, suy thận, và thậm chí tử vong. Chế độ ăn thực
dưỡng sau đó đã bị bài bác.

Sau đó, Kushi xuất bản một số sách về chế độ thực dưỡng với
những điều chỉnh bớt khắc khổ hơn với tuyên bố rằng thực hành
theo chế độ này sẽ làm giảm nguy cơ mắc bệnh ung thư. Chế độ
này bao gồm tiêu thụ thực phẩm với 40–60% ngũ cốc nguyên hạt
(hữu cơ trồng và nấu tại nhà), 20–30% rau và 5–10% đậu theo mùa
với các sản phẩm từ đậu và rong biển. Một lượng nhỏ cá, hạt hoặc
quả hạch được trồng tại địa phương và trái cây theo mùa được cho
phép trong bữa ăn hằng tuần. Thịt đỏ, gia cầm, trứng và sản phẩm
từ sữa chỉ được cho phép ăn một lượng rất nhỏ hằng tháng. Đường
tinh chế, chất làm ngọt nhân tạo, vitamin, khoáng chất bổ sung và
các loại phụ gia cần phải tránh.

Những thành phần thực phẩm trong thực dưỡng, về cơ bản, là tốt
cho sức khỏe và có mối liên hệ tới việc phòng ngừa ung thư. Có
mối liên hệ giữa tiêu thụ ngũ cốc nguyên cám và rau củ (trọng tâm
của chế độ thực dưỡng) và khả năng giảm thiểu nguy cơ mắc ung
thư trực tràng, dạ dày và nội mạc từ cung. Theo báo cáo của Viện
Nghiên cứu Ung thư Hoa Kỳ và Quỹ Nghiên cứu Ung thư Thế giới
(American Institute for Cancer Research and World Cancer
Research Fund) năm 1997, nếu tăng tiêu thụ rau và trái cây từ 250
đến 400 gam/ngày có thể giảm 23% nguy cơ ung thư. Thịt đỏ, một
loại thực phẩm được giảm thiểu trong thực dưỡng theo nhiều
nghiên cứu có mối liên hệ với nhiều bệnh ung thư như ung thư đại
tràng, trực tràng, tuyến tiền liệt và tuyến tụy. Sự liên hệ giữa thành
phần thực phẩm của chế độ thực dưỡng và nguy cơ ung thư dễ dẫn
người ta đến suy luận rằng thực dưỡng giúp phòng ngừa ung thư,
nhưng trên thực tế, chưa có đủ bằng chứng và báo cáo tổng hợp
cho thấy thực hành thực dưỡng có thể phòng ngừa ung thư.



Đối với người bệnh ung thư, chưa có bằng chứng cho thấy việc sử
dụng chế độ thực dưỡng có hiệu quả trong chữa trị ung thư mà
ngược lại, còn tiềm ẩn nhiều rủi ro trong việc đảm bảo đầy đủ dinh
dưỡng cho bệnh nhân ung thư dẫn đến suy nhược cơ thể. Suy dinh
dưỡng là một vấn đề thường gặp ở bệnh nhân ung thư, dẫn đến
nhập viện kéo dài, giảm đáp ứng với điều trị ung thư, tăng tác dụng
phụ của điều trị, chất lượng cuộc sống bị suy giảm và tiên lượng
xấu hơn. Người bệnh, do đó, cần đảm bảo chế độ ăn cung cấp đầy
đủ chất dinh dưỡng gồm đạm, đường và tinh bột, chất béo, nước,
vitamin và khoáng cần thiết để đáp ứng cân nặng và lượng calorie
cần thiết. Chỉ có duy nhất bằng chứng từ nghiên cứu dịch tễ tại Đại
học Y Massachussetts trên 472 bệnh nhân ung thư vú (Herbert,
1998) cho thấy chế độ ăn giảm chất béo có thể giúp phòng ngừa tái
phát cho bệnh nhân ung thư vú giai đoạn đầu. Tuy vậy, việc đảm
bảo cân nặng, lượng calorie nạp vào và các chất dinh dưỡng khác
vẫn cần thiết.

Một nghiên cứu tổng hợp so sánh thực dưỡng với chế độ ăn bình
thường cho thấy chế độ thực dưỡng thiên lệch nhiều về gạo lứt và
hạn chế thực phẩm cung cấp nhiều đạm như thịt, cá, trứng, sữa,
đậu tương dẫn đến việc thiếu hụt lượng calorie, đạm, vitamin D,
vitamin B1, B2, B3, B12 (quan trọng cho hình thành tế bào hồng
cầu, tổng hợp DNA) và canxi (quan trọng cho sức khỏe tim mạch và
xương) cần thiết cho cơ thể. Hơn thế nữa, nếu ăn uống theo chế độ
thực dưỡng thì có khả năng lượng muối natri và phốt pho nạp vào
cơ thể nhiều, dẫn tới các nguy cơ về xương và tim mạch, làm giảm
sức khỏe bệnh nhân và chất lượng sống. Do đó, chế độ thực dưỡng
không được khuyến khích bởi bác sĩ ung thư, chuyên gia dinh
dưỡng và các tổ chức ung thư.

Tóm lại, không có bằng chứng cho thấy thực dưỡng có hiệu quả
trong điều trị ung thư. Thậm chí, việc giảm thiểu dinh dưỡng chỉ còn
gạo lứt, muối mè làm nguồn thức ăn chính có thể dẫn đến tình trạng
thiếu đi lượng và chất dinh dưỡng quan trọng để đảm bảo sức khỏe
trong quá trình điều trị ung thư. Người bệnh nên dựa theo hướng
dẫn của bác sĩ và đội ngũ y tế để lựa chọn chế độ dinh dưỡng phù



hợp nhất cho bản thân, với điều kiện đầy đủ lượng và chất để đáp
ứng điều trị tốt hơn.

Sự thật: Thực dưỡng không thể chữa ung thư mà ngược lại, còn có
nguy cơ gây hại đến sức khỏe và khả năng đáp ứng điều trị của
người bệnh.

— TS. Lê Anh Phương
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Tin đồn số 41Uống sữa đậu
nành làm ung thư vú nặng hơn
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TRƯỚC HẾT THEO Y VĂN HIỆN NAY, việc uống sữa đậu nành và
sử dụng các sản phẩm từ đậu nành không làm nặng hơn tình trạng
ung thư vú. Nhưng có một số tin đồn cho rằng uống sữa đậu nành
làm ung thư vú diễn tiến nặng hơn. Tại sao có sự hiểu lầm này?

Ung thư vú là một loại ung thư liên quan đến nội tiết tố, và estrogen
trong cơ thể làm một số bệnh ung thư vú phát triển mạnh hơn. Có lẽ
vì vậy một số người dự đoán rằng estrogen trong sữa đậu nành
cũng làm ung thư vú phát triển. Đây là một quan điểm sai lầm.
Trong sữa đậu nành chứa estrogen nhưng là estrogen thực vật, cụ
thể là các isoflavone. Sự khác biệt ở đây là ung thư vú chịu ảnh
hưởng của estrogen nội sinh, trong khi đậu nành lại cung cấp thêm
estrogen thực vật.

Trong các isoflavone của đậu nành thì có ba hoạt chất quan trọng:
genistein, daidzein, glyceitein. Trong đó, genistein là hoạt chất có
hoạt tính sinh học cao nhất, đóng vai trò quan trọng trong việc điều
tiết sự phát triển của tế bào ung thư. Tác dụng của đậu nành lên tỷ
lệ mắc ở người chưa bị và tỷ lệ tái phát, tử vong ở người đã bị ung
thư vú được các nhà khoa học tập trung nghiên cứu.

Theo các nghiên cứu phân tích tổng hợp gần nhất, đậu nành có vẻ
có tác dụng tích cực đối với việc phòng bệnh ở người chưa mắc
ung thư vú. Cụ thể, năm 2006, một nghiên cứu của trường Y Johns
Hopkins tổng hợp 18 nghiên cứu dịch tễ từ năm 1978-2004 thấy
rằng đậu nành có khả năng làm giảm nguy cơ ung thư vú. Năm
2010, một nghiên cứu tổng hợp khác cũng đồng ý với nghiên cứu
trước và ước tính isoflavone trong đậu nành có thể giúp giảm nguy
cơ ung thư vú khoảng 16%, nhất là ở người châu Á. Cả hai nghiên



cứu đều nhấn mạnh vai trò của isoflavone trong việc phòng ngừa
ung thư vú ở phụ nữ.

Đối với nhóm bệnh nhân đang điều trị, các bằng chứng hiện có cho
thấy việc tiêu thụ đậu nành có tác dụng tốt hoặc không ảnh hưởng
đáng kể lên diễn tiến bệnh. Một nghiên cứu tổng hợp với hơn 1.000
bệnh nhân ung thư vú cho thấy việc tiêu thụ đậu nành mỗi ngày làm
giảm nguy cơ tử vong cũng như tái phát ở nhóm bệnh nhân có thụ
thể nội tiết dương tính cũng như âm tính và hậu mãn kinh. Một phân
tích sâu dựa trên ba nghiên cứu với hơn 9.500 bệnh nhân kết luận
rằng, việc tiêu thụ ít nhất 10 mg isoflavone từ đậu nành mỗi ngày
không làm giảm đáng kể tỷ lệ tử vong vì ung thư nhưng có giảm
đáng kể nguy cơ tái phát bệnh.
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Hiện có rất ít khuyến cáo đưa ra chính xác lượng sản phẩm từ đậu
nành mà chúng ta có thể dùng mỗi ngày. Liều lượng theo Viện
Nghiên cứu Ung thư Hoa Kỳ khuyên dùng mỗi bữa là:

• 250 ml sữa đậu nành hoặc

• 30 gam đậu nành

Và theo tổ chức dinh dưỡng uy tín Nutritionfact, chỉ nên ăn tối đa 2
đến 3 bữa như vậy mỗi ngày, kể cả những người ăn chay. Lượng
nhiều hơn có thể gây hại. Việc sử dụng càng nhiều đậu nành cũng
không có nghĩa là có thể phòng ngừa ung thư. Một chế độ ăn uống
đa dạng, thiên về thực vật, kết hợp với lối sống lành mạnh (không
thuốc lá, không rượu bia, vận động thể chất thường xuyên), chích
ngừa và tầm soát ung thư theo khuyến cáo vẫn là những định
hướng quan trọng nhất để phòng bệnh.

Sự thật: Đậu nành không làm nặng thêm tình trạng ung thư vú mà
ngược lại còn mang lại lợi ích cho bệnh nhân.

— TS. Nguyễn Nữ Phương Thảo



BS. Nguyễn Sỹ Cam



Chương 4PHÒNG NGỪA UNG
THƯ



Tin đồn số 42Uống aspirin
hằng ngày giúp phòng ngừa
ung thư
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ASPIRIN còn có tên khoa học khác là axit acetyl salicyclic có công
thức C9H8O4. Cơ chế hoạt động chính của aspirin bao gồm ức chế
chất xúc tác cyclooxygenase-1 và 2 (viết tắt là COX-1 và 2), thông
qua đó hạn chế sự sản xuất:

• Prostaglandin (PG): Các axit béo không bão hòa ở các mô, đóng
vai trò như một chất trung gian hóa học của quá trình viêm, gây sốt
và nhận cảm đau.

• Thromboxane (TX): Hormone được sản xuất từ tiểu cầu để thúc
đẩy sự kết tập tiểu cầu và co thắt động mạch.

• COX-1 và 2 là thành phần thiết yếu của phản ứng viêm trong cơ
thể. Quá trình viêm kéo dài có thể thúc đẩy nhiều thay đổi trong tế
bào có nguy cơ khiến chúng phát triển không kiểm soát được và trở
thành ác tính. Điều này đặc biệt đúng với ung thư đại trực tràng và
đã được xác nhận bằng chứng cứ khoa học. Vì cơ chế hoạt động
chính của aspirin là ức chế COX-1 và 2, nên khả năng phòng chống
ung thư của aspirin rất khả quan.
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Một thử nghiệm lâm sàng mang tên CAPP2 quy tụ 861 người mắc
phải hội chứng Lynch (những người có nguy cơ ung thư cao do liên
quan đến gen di truyền) được phân ngẫu nhiên vào nhóm sử dụng
600mg aspirin mỗi ngày suốt 25 tháng hoặc nhóm sử dụng giả



dược.1 Kết quả cho thấy nhóm dùng aspirin có nguy cơ ung thư đại
trực tràng giảm 63% so với nhóm giả dược sau gần 5 năm theo dõi. 

1 Giả dược là viên có bề ngoài như viên thuốc nhưng thực chất bên
trong không có thành phần thuốc.

Bên cạnh đó, hai nghiên cứu lớn và kéo dài khác tại Đại học
Harvard (từ năm 1980-2010) và từ (1986-2012) đã tìm hiểu về việc
sử dụng aspirin lâu dài và tỷ lệ ung thư trên hơn 88.000 phụ nữ và
gần 48.000 nam giới. So sánh với người không uống aspirin, nhóm
uống aspirin suốt 6 năm giảm 15% nguy cơ ung thư đường ruột,
chủ yếu là ung thư đại trực tràng.

Một nghiên cứu tổng hợp bao gồm 8 thử nghiệm lâm sàng quy tụ
hơn 25.000 bệnh nhân cho thấy nguy cơ tử vong vì ung thư trong
vòng 20 năm giảm đến 20% ở nhóm bệnh nhân uống aspirin mỗi
ngày suốt 4 năm so với những người không uống aspirin. Kết quả
cho thấy aspirin giúp giảm tỷ lệ tử vong do nhiều bệnh ung thư
thường thấy như thực quản, tuyến tụy, não, phổi, và đặc biệt giảm
nhiều hơn đối với ung thư dạ dày, trực tràng và tuyến tiền liệt. Lợi
ích của aspirin càng gia tăng khi thời gian uống kéo dài và điều này
nhất quán đối với các nhóm bệnh nhân ung thư khác nhau.

Nhiều nghiên cứu quan sát khác cũng cho ra kết quả khả quan về
khả năng phòng chống ung thư của aspirin: ung thư da, ung thư
buồng trứng, ung thư tuyến tiền liệt, ung thư vú với tỷ lệ tử vong
giảm đến 71%.

Tuy nhiên, bên cạnh những lợi ích cho sức khỏe, aspirin cũng có
nhiều tác dụng phụ, nên lợi ích và tác hại cần được cân nhắc trước
khi uống aspirin:

• Tăng nguy cơ chảy máu đường ruột. Vì vậy những ai có tiền sử
loét dạ dày nên uống thuốc lúc ăn no.

• Gây rối loạn chức năng tiểu cầu thận, tăng nguy cơ suy thận cấp.

• Tăng nguy cơ xuất huyết dưới da.



Tháng 4 năm 2016, Dịch vụ Phòng ngừa Hoa Kỳ (US preventive
services) cho phép sử dụng aspirin để ngăn ngừa ung thư đại trực
tràng với những người từ 50 đến 59 tuổi, và kết quả cho thấy không
có những phản ứng phụ như chảy máu đường ruột. Tuy nhiên, việc
có nên sử dụng aspirin để phòng ung thư hay không tốt nhất bệnh
nhân nên làm theo chẩn đoán và lời khuyên của bác sĩ, dược sĩ hay
chuyên gia hiểu rõ tình trạng sức khỏe của bạn.

Sự thật: Aspirin có thể phòng ngừa ung thư nhưng phải thận trọng.

— TS. Nguyễn Nữ Phương Thảo

ThS. Trịnh Vạn Ngữ
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Tin đồn số 43Rau củ quả giúp
ngừa ung thư
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UNG THƯ LÀ MỘT TRONG NHỮNG NGUYÊN NHÂN gây tử vong
hàng đầu trên thế giới. Mặc dù tỷ lệ tử vong do ung thư ước tính
cao nhưng đây là căn bệnh có thể phòng ngừa được. Do có các đặc
điểm chống oxy hóa, độc tính thấp và an toàn mà các loại trái cây,
rau củ đã được nghiên cứu để xem liệu chúng có thể ngăn ngừa
được ung thư hay không. Các nghiên cứu rộng rãi trong suốt hàng
thập kỷ qua đã xác định được nhiều hợp chất tự nhiên từ rau củ quả
có khả năng ngừa được ung thư.

Các hợp chất tự nhiên có trong thực vật từng được sử dụng để điều
trị ung thư và những hợp chất này cũng có lợi trong việc phòng
ngừa ung thư. Các nghiên cứu đã cho thấy nguy cơ bị ung thư giảm
ở nhóm dân số tiêu thụ lượng lớn rau củ quả.

Có nhiều báo cáo cho thấy lợi ích của thực vật trong khẩu phần ăn
hằng ngày bao gồm các rau thuộc họ Cải như bắp cải và bông cải,
thực vật Allium như tỏi và hành, trà xanh, trái cây họ cam quýt, đậu
nành, cà chua và gừng, cũng như các cây dùng làm thuốc. Những
hợp chất hàng đầu như genistein (từ đậu nành), lycopene (từ cà
chua), brassinin (từ rau họ cải), sulforaphane (từ măng tây), indole-
3-carbinol (từ bông cải) và resveratrol (từ nho và đậu phộng) là các
chất được thử nghiệm lâm sàng và tiền lâm sàng trong việc ngăn
ngừa ung thư. Các hợp chất từ thực vật có tiềm năng trong việc
ngăn ngừa ung thư vì sự an toàn, giá cả thấp và hấp thụ tốt qua
đường tiêu hóa.
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Một vài lời khuyên:



• Hầu như tất cả các rau củ quả trong tự nhiên đều có thành phần
chống lại tế bào ung thư, tuy nhiên phần lớn chúng chỉ được phát
hiện có hiệu quả trong nghiên cứu ở phòng thí nghiệm, chỉ một phần
nhỏ trở thành thuốc chống ung thư. Vì vậy, bạn có thể tăng cường
các loại thực phẩm này trong khẩu phần ăn hằng ngày như một
cách để ngăn ngừa ung thư nhưng không dùng chúng với mục đích
điều trị ung thư.

• Tuyệt đối không nên tin vào các thực phẩm chức năng được
quảng cáo có nguồn gốc từ những thực phẩm này có khả năng
chữa ung thư vì hiện tại chưa có bằng chứng đầy đủ thuyết phục
chúng có thể chữa được bệnh ung thư.

NƯỚC DỪA

Nước dừa là một phương thuốc tự nhiên quý giá vì nó có sẵn nhiều
tính chất như ngừa ung thư, giải độc cơ thể và giảm huyết áp.
Kinetin trong nước dừa, mặc dù ở hàm lượng nhỏ, khoảng 0,3%
theo khối lượng nhưng lại là hoạt chất nổi tiếng và chỉ có ở dừa. Nó
vừa là chất chống oxy hóa, chống lão hóa, vừa là chất chống ung
thư mạnh. Cơ chế chống ung thư của kinetin, đến nay được biết là
tấn công ung thư theo hai hướng: vừa ức chế tín hiệu tăng sinh,
vừa kích hoạt quá trình chết đã được lập trình (apoptosis) của tế
bào ung thư cổ tử cung ở người và ung thư hắc tố bào ở chuột, đây
là cách mà các “báo lá cải” hay gọi là “khiến ung thư tự chết”. Ngoài
ra, nước dừa còn có tính lợi tiểu giúp tăng tốc độ đào thải chất cặn
bã trong cơ thể ra ngoài.

Tuy nhiên, hiện chưa có nghiên cứu dịch tễ quy mô lớn nào trên
người để kiểm định mức độ ngừa ung thư của nước dừa, nhưng ở
Việt Nam hiện nay, khi mà trái cây, rau củ bị nhiễm hóa chất khắp
nơi, thì trái dừa là một trong những lựa chọn hiếm hoi có chứa chất
chống ung thư mà có thể bảo đảm an toàn.

Để chọn dừa, tốt nhất là nên mua dừa còn nguyên trái. Lý do chúng
tôi khuyên như vậy là vì hiện nay, có một số thương lái sau khi mua
dừa về, gọt vỏ, đã ngâm dừa vào thuốc tẩy để giữ cho dừa trắng
nõn. Tác hại của việc này theo chúng tôi là không đáng kể, vì thực



chất tác dụng của thuốc tẩy chỉ để oxy hóa hoàn toàn các
polyphenol – những chất sẽ bị chuyển sang dạng có màu nâu sẫm
dưới tác dụng của enzyme tyrosinase khi các tế bào vỏ dừa bị phá
vỡ. Vỏ dừa rất dày và có lớp màng cứng trước khi vào phần ruột,
nên theo đánh giá chủ quan của chúng tôi, thuốc tẩy không thể
ngấm vào bên trong được. Nhưng tốt nhất người dùng vẫn nên
tránh những trái dừa đã gọt sạch vỏ.
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Một điều cần lưu ý khi mua dừa là nên coi kỹ vỏ dừa có vết đâm
không, để tránh dừa bị bơm tiêm chất làm ngọt vào. Các chất này
có thể là đường, bột ngọt… dù không có tác hại đáng kể đến sức
khỏe, nhưng sử dụng dừa tự nhiên vẫn luôn an toàn nhất. Khi thấy
dừa có vết tiêm trên vỏ (vết này thường sâu và thâm, hay gặp ở đáy
trái dừa vì là nơi mỏng dễ tiêm vào nhất), thì bạn không nên mua.

Tất nhiên, bài viết này không nhằm “thần thánh hóa” nước dừa.
Như tất cả các hoạt chất khác, kinetin không phải là hoạt chất trị
bách bệnh ung thư. Đã có thí nghiệm cho thấy nó không có tác
dụng gì với một dòng ung thư bạch cầu ở chuột (một loại ung thư
máu). Do đó, không phải chỉ uống nước dừa là đủ để phòng ung
thư. Một chế độ ăn uống đa dạng và giàu thực vật mới là hướng
phòng bệnh hiệu quả nhất và uống nước dừa thường xuyên là một
phần của chế độ ăn uống đó.

Sự thật: Nước dừa có chứa chất giúp ngừa ung thư.
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CÀ PHÊ VÀ TRÀ

Các phân tích tổng hợp gần đây về cà phê, trà với ung thư gan (ung
thư biểu mô tế bào gan) đã cho thấy mối liên quan của chúng trong
việc làm giảm nguy cơ mắc căn bệnh đáng sợ này.



Một nghiên cứu phân tích tổng hợp dựa trên 16 nghiên cứu cho
thấy uống cà phê làm giảm 40% nguy cơ bị ung thư gan, trong khi
đối với trà là 23% (tổng hợp từ 12 nghiên cứu khác). Thêm vào đó,
một nghiên cứu gần đây ở Châu Âu kết luận trà và cà phê làm giảm
nguy cơ bị ung thư gan lần lượt là 72% và 59%, trong khi ở Hoa Kỳ,
cà phê được báo cáo giảm 41% nguy cơ bị ung thư gan.

Các hợp chất trong cà phê có đầy tiềm năng giúp phòng ngừa ung
thư như diterpene, axit chlorogenic và caffeine. Diterpene là các
lipid ngăn cản sự biểu hiện enzyme và hoạt động enzyme, tạo ra
các enzyme khử độc và điều hòa các con đường chuyển hóa. Axit
chlorogenic là một polyphenol làm tăng hoạt động các enzyme khử
độc. Caffeine có đặc tính chống oxy hóa, làm tăng tốc độ chuyển
hóa và tiêu hao năng lượng. Những đặc trưng này có khả năng điều
hòa cân nặng và làm giảm nguy cơ hình thành các hội chứng
chuyển hóa.

Tương tự, trà có chứa các hợp chất có hoạt tính sinh học, bao gồm
caffeine và các hợp chất polyphenol. Một polyphenol đặc hiệu, gọi là
epigalllocatechin-3- gallate có tiềm năng hứa hẹn trở thành thuốc
ngừa ung thư bằng cách ngăn chặn hoạt tính các enzyme có hại, sự
tăng sinh mạch máu, sự xâm lấn và di căn của tế bào ung thư.

Tóm lại, cà phê đã được chứng minh rõ ràng là có tác dụng làm
giảm nguy cơ mắc ung thư gan, còn trà thì tác dụng kém rõ ràng
hơn và còn có sự khác nhau trong các nghiên cứu khác nhau,
nhưng khả năng là trà cũng có tác dụng làm giảm nguy cơ mắc ung
thư gan tương tự cà phê. Như vậy, chúng ta hoàn toàn tự tin và yên
tâm khi để cà phê và trà trong khẩu phần ăn uống hằng ngày.

Sự thật: Cà phê và trà có chứa chất làm giảm nguy cơ mắc ung thư
gan.

Trà Atisô
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Atisô là một trong những thực phẩm phổ biến của người Việt Nam.
Atisô có tên khoa học Cynara scolymus, là loại cây lá gai lâu năm có
nguồn gốc từ miền Nam châu Âu (quanh Địa Trung Hải) đã được
người Hy Lạp và La Mã cổ đại trồng để lấy hoa làm thực phẩm.
Atisô du nhập vào Việt Nam đầu thế kỷ 20, được trồng ở Sa Pa,
Tam Đảo, nhiều nhất là ở Đà Lạt. Lá, thân, rễ của cây Atisô có chứa
một hàm lượng lớn các chất được dùng làm thuốc có tác dụng giảm
lượng cholesterol, giảm hội chứng ruột kích thích, trong điều trị bệnh
thận, thiếu máu, giữ nước (phù), viêm khớp, nhiễm trùng bàng
quang, gan và các vấn đề khác.

Các thành phần trong Atisô:

• Các Vitamin: như Vitamin C (Axit ascorbic), B1 (Thiamin), B2
(Riboflavin), B6 (Pyridoxine), B12 (Folate), E (Alpha Tocopherol), K,
Choline... Trong đó Vitamin K giúp cải thiện các vấn đề về xương và
thúc đẩy quá trình hình thành xương. Vitamin C có trong Atisô là
một chất chống oxy hóa, giúp bạn có một làn da khỏe mạnh. Vitamin
C còn giúp cho cơ thể chống lại phản ứng viêm và hỗ trợ ngăn ngừa
nhiễm trùng.

• Axit folic: Atisô có chứa nhiều axit folic cần thiết cho sự phát triển
và

phân chia tế bào của người và sự hình thành của tế bào máu, đồng
thời axit folic còn có lợi cho sự tổng hợp DNA trong khi mang thai và
điều trị các vấn đề về ống thần kinh.

• Lactone và Cynarin: Giúp làm giảm sự tổng hợp cholesterol.

• Chất chống oxy hóa và sự hình thành gốc tự do: Atisô là nguồn
cung cấp các chất hóa học tự nhiên có nguồn gốc từ thực vật có
khả năng chống oxy hóa. Các chất chống oxy hóa đóng vai trò quan
trọng giúp ngăn ngừa sự hình thành gốc tự do và đối phó với các
stress oxy hóa1 được tạo ra bởi các gốc tự do trong cơ thể. Gốc tự
do là nguồn gốc của sự lão hóa và ung thư. Atisô giúp làm chậm
quá trình lão hóa và ngăn chặn các phản ứng có khả năng gây ung
thư hình thành trong cơ thể.



1 Stress oxy hóa được hiểu đơn giản là tình trạng các chất oxy hóa
chiếm ưu thế hơn so với các chất chống oxy hóa bảo vệ trong cơ
thể. Stress oxy hóa dễ dẫn đến nhiều bệnh, đặc biệt là các bệnh lý
về tim mạch. 

Atisô là thực phẩm an toàn, tuy nhiên sử dụng quá nhiều atisô có
thể dẫn đến khó chịu ở bụng và chuột rút. Các tác dụng phụ có thể
xuất hiện khi sử dụng Atisô như:

• Đầy hơi, khó chịu ở bụng, tiêu chảy và dị ứng (hiếm gặp). Những
người dị ứng với thực vật như cúc vạn thọ và một số thảo dược
khác tương tự, hoặc bị sỏi túi mật thì không nên sử dụng Atisô và
các sản phẩm làm từ Atisô.

• Không có nhiều thông tin liên quan đến Atisô khi dùng cho phụ nữ
mang thai và trong thời gian cho con bú, vì vậy đối tượng này cần
tham khảo ý kiến của bác sĩ khi dùng.

Sự thật: Atisô có nhiều hợp chất có tác dụng trên nhiều bệnh khác
nhau, trong đó có ung thư thông qua các chất chống oxy hóa và sự
hình thành các gốc tự do.
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NHO ĐỎ

Ngăn ngừa ung thư bằng cách ăn, hấp thu các chất có khả năng
giảm nguy cơ ung thư là một trong những cách trực tiếp nhất để
giúp giảm tỷ lệ mắc bệnh và tử vong. Các tác nhân ngăn ngừa ung
thư bao gồm các thuốc kháng viêm không thuộc nhóm steroid
(NSAID) như indomethacin, aspirin, piroxicam, sulindac, tất cả đều
ức chế cyclooxygenase (COX). Cyclooxygenase có hai dạng chính:
COX-1 và COX-2, và một dạng biến thể là COX-3.

COX-1 được biểu hiện ở nhiều mô còn COX-2 là một enzyme cảm
ứng biểu hiện trong các tế bào liên quan đến phản ứng viêm như
các đại thực bào, trong đó sản xuất một lượng lớn các prostaglandin
E2 (PGE2). COX xúc tác quá trình chuyển hóa axit arachidonic



thành chất tiền viêm như prostaglandin, có thể kích thích tăng
trưởng tế bào ung thư và ngăn chặn khả năng giám sát của hệ miễn
dịch. Ngoài ra, COX có thể kích hoạt chất gây ung thư với các hình
thức gây thiệt hại cho vật liệu di truyền.

Trong những nghiên cứu về các tác nhân ngăn ngừa ung thư trong
vài năm trở lại đây, hàng trăm chất tách chiết từ thực vật được đánh
giá về khả năng ức chế COX. Chất resveratrol (3,5,4’-trihydroxy-
trans-stilbene) được xác định là một chất ức chế mạnh COX.
Resveratrol là một hợp chất tự nhiên được tìm thấy trong vỏ nho đỏ,
hà thủ ô Nhật Bản, đậu phộng, quả việt quất và một số hoa quả
khác. Resveratrol được sản xuất bởi một số loài thực vật để bảo vệ
chúng chống lại áp lực của môi trường. Ngoài ra, resveratrol còn là
chất chống oxy hóa, trung hòa các gốc tự do được cho là nguyên
nhân của sự lão hóa.
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Resveratrol có khả năng ức chế sự phát triển của một loạt các dòng
tế bào ung thư ở người, bao gồm cả ung thư vú, tuyến tiền liệt, dạ
dày, đại tràng, tuyến tụy và tuyến giáp. Trong các nghiên cứu trên
động vật, ở hình thức uống, bôi hoặc tiêm, resveratrol ức chế sự
phát triển của ung thư do các chất hóa học gây ra tại nhiều vị trí bao
gồm cả đường tiêu hóa, gan, da, vú, tuyến tiền liệt và phổi. Tác
dụng chống ung thư của chất resveratrol trong các mô hình động
vật gặm nhấm liên quan đến việc ức chế sự phát triển tế bào, thúc
đẩy quá trình chết đã được lập trình của tế bào (apoptosis), ức chế
sự hình thành mạch máu, tăng trưởng khối u và di căn. Hiện tại,
Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ (NCI) đã bắt đầu nghiên cứu ứng
dụng resveratrol ở bệnh nhân ung thư đại trực tràng sau khi được
phẫu thuật. Kết quả từ các thử nghiệm này có thể cung cấp một nền
tảng cho các thử nghiệm lâm sàng trên quy mô lớn trong tương lai
để xác định đầy đủ về hiệu quả ngăn ngừa ung thư của resveratrol
trên người.



Resveratrol có tiềm năng rất lớn không chỉ trong phòng ngừa mà
còn trong việc điều trị nhiều loại bệnh ung thư. Các tế bào khối u sử
dụng nhiều con đường để sống sót và lấn át các tế bào bình thường
và các chất như resveratrol có thể ngăn chặn nhiều con đường bất
thường đó. Do đó, hãy bổ sung các loại thực phẩm có chứa
resveratrol để có thể phòng ngừa một số loại ung thư.

Sự thật: Resveratrol trong nho đỏ có chứa chất ngừa ung thư và
hiện đang nghiên cứu để ứng dụng trong điều trị.

— ThS. BS. Trần Hoàng Hiệp

ThS. Nguyễn Cao Luân

Lê Ngọc Hồng Phượng



Tin đồn số 44Làm việc dưới
nắng gây ung thư
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LÀM VIỆC LÂU DƯỚI ÁNH NẮNG mặt trời, đặc biệt trong những
giờ nắng gắt là nguyên nhân chính gây hầu hết các bệnh ung thư
da. Nguyên nhân là do các tia cực tím (UV) từ mặt trời gây tổn
thương tế bào da tạo ra các đột biến, dần dần theo thời gian sẽ dẫn
đến ung thư da. Vậy điều này diễn ra như thế nào?

Làm việc hoặc vui chơi lâu dưới trời nắng chúng ta sẽ bị cháy nắng.
Tuy đơn giản nhưng đây là một dấu hiệu rõ ràng rằng DNA trong
các tế bào da của bạn đã bị hư hỏng bởi tia cực tím. Khi cháy nắng
đến mức độ gây đau đớn, dù chỉ xảy ra một lần trong mỗi hai năm
cũng có thể tăng gấp ba lần nguy cơ ung thư da hắc tố.
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Tác động của tia cực tím lên lớp biểu bì da 

Mặt trời là nguồn gốc của bức xạ cực tím tự nhiên bao gồm UVA,
UVB, UVC. UVB gây ra phần lớn các vết cháy nắng. UVA xuyên sâu
hơn vào da và làm da bị lão hóa nhưng không phải là nguyên nhân
chính làm da bị cháy nắng. Cả hai tia UVA và UVB có thể gây tổn
hại DNA của tế bào da và gây ra một số thay đổi trong cơ thể có thể
dẫn đến ung thư. Loại thứ ba của tia UV - UVC - là nguy hiểm nhất
trong tất cả, nhưng nó bị chặn lại phần nhiều bởi tầng ozon và
không đến được bề mặt trái đất.

Tia cực tím có cường độ cao nhất từ 10 giờ sáng đến 3 giờ chiều,
các tổ chức quốc tế như Cơ quan Nghiên cứu Quốc tế về Ung thư
(IARC) và Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đề nghị hạn chế tiếp xúc
với ánh nắng mặt trời trong thời gian trên. Một hướng dẫn đơn giản
gọi là quy tắc Holloway cho biết thời điểm bạn có khả năng cao tiếp



xúc với tia cực tím là khi cái bóng của bạn ngắn hơn chiều cao của
bạn tức là lúc này ánh nắng mặt trời có nhiều khả năng gây ra cháy
nắng nhất.

Cháy nắng không phải là chảy máu, bong tróc hoặc phồng rộp mà
chỉ là da của bạn đã chuyển sang màu hồng hoặc màu đỏ dưới ánh
mặt trời. Cháy nắng là tổn thương da do tia cực tím từ mặt trời. Bạn
không thể cảm nhận được tia UV, đây là lý do tại sao người ta vẫn
có thể bị cháy nắng vào những ngày mát mẻ.

Quá nhiều bức xạ tia cực tím từ mặt trời có thể làm hỏng các vật
liệu di truyền (DNA) trong các tế bào da của bạn. Theo thời gian, nó
có thể làm cho tế bào bắt đầu phát triển mất kiểm soát và dẫn đến
ung thư da. Cháy nắng có nghĩa là tế bào da của bạn đã bị tổn
thương.

Khi tế bào bị tổn thương, cơ thể sẽ có nhiều cơ chế để sửa chữa và
thay thế. Nếu các tế bào da bị tổn thương quá nặng, nó sẽ bị tiêu
hủy. Việc sửa chữa tổn thương là nguyên nhân gây ra các triệu
chứng đau đớn khi cháy nắng. Cụ thể như: các mạch máu giãn ra,
da đỏ lên và tăng nhiệt độ bề mặt (vì máu đang đổ xô vào bề mặt).
Các mạch máu mở to cũng cho phép các tế bào miễn dịch và chất
gây viêm nhanh chóng đi đến vị trí tổn thương, gây sưng và đau.

Tuy cơ thể bạn có thể sửa chữa hầu hết các hư hại nhưng nó không
thể đạt hiệu quả 100% – một số DNA bị tổn thương vẫn có thể bị bỏ
sót. Điều này có thể do cơ thể không phát hiện hoặc cơ chế tự sửa
chữa bị hư hại. Các tổn thương DNA – các đột biến DNA, được tích
lũy sẽ dẫn đến việc các tế bào bất thường và phát triển quá mức
gây ra ung thư da.

Nói tóm lại, ánh nắng mặt trời có thể gây cháy nắng, chủ yếu là do
UVB và da bị cháy nắng sẽ có nguy cơ dẫn đến ung thư da, vì vậy,
hãy bảo vệ chính mình và người thân khi làm việc hoặc vui chơi
ngoài trời nắng để phòng tránh ung thư.

Sự thật: Làm việc dưới nắng không che chắn có thể bị ung thư da.



— BS. Nguyễn Sỹ Cam
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Tin đồn số 45Kem chống nắng
giúp phòng ung thư da
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TUY CÒN NHIỀU TRANH CÃI nhưng kem chống nắng vẫn giúp
bảo vệ làn da của chúng ta dưới trời nắng. Nhiều nghiên cứu đã chỉ
ra rằng kem chống nắng có thể phản xạ hoặc hấp thụ tia UV có hại.
Tuy nhiên, tác động chính xác của việc sử dụng kem chống nắng
dẫn đến giảm nguy cơ ung thư da vẫn chưa rõ ràng.

Sử dụng kem chống nắng khi đi bộ, làm vườn, thể thao hoặc các
hoạt động hằng ngày khác có thể làm giảm nguy cơ cháy nắng. Tuy
nhiên, sử dụng kem chống nắng để phơi nắng “cố ý” (ví dụ: tắm
nắng) đã bị nhiều người lạm dụng, thậm chí điều này lại có nhiều
khả năng gây cháy nắng. Bởi vì kem chống nắng nên được sử dụng
cùng với quần áo và ở trong bóng râm để bảo vệ da khỏi tác hại của
ánh nắng mặt trời, và bạn nên nhớ không bao giờ sử dụng kem
chống nắng để phơi da lâu dưới ánh mặt trời.

SPF – viết tắt của Sun Protection Factor (chỉ số chống nắng) – là
thước đo khả năng của một kem chống nắng trong việc ngăn chặn
tia cực tím UVB gây tổn hại da. Về mặt lý thuyết, chỉ số SPF cho
biết thời gian bạn có thể được bảo vệ dưới ánh nắng mà không bị
cháy nắng.
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Các chuyên gia đã phát hiện ra rằng kem chống nắng SPF 151 sẽ
bảo vệ da đầy đủ khi được sử dụng một cách thích hợp. Tại Anh,
kem chống nắng phải có chỉ số tối thiểu là SPF 15 theo khuyến cáo
của Viện Quốc gia về Sức khỏe và chăm sóc sắc đẹp. Kem chống
nắng SPF 15 ngăn cản 93% tia UVB, còn kem chống nắng SPF 30
ngăn cản 96%.



1 SPF là chỉ số biểu thị tỷ số giữa thời gian ảnh hưởng lên da của
UVB khi có và không có sử dụng kem chống nắng. Chỉ số SPF càng
cao càng bảo vệ da tốt hơn, nhưng còn cần phải xài đúng cách nữa. 

Lượng SPF được đo dựa trên giả định rằng những người sử dụng
2mg/cm2 kem chống nắng trên cơ thể của họ. Nhưng trong thực tế,
nghiên cứu đã chỉ ra rằng mọi người thường không sử dụng đủ. Một
nghiên cứu cho thấy rằng đa số mọi người chỉ dùng 0,5-1mg/cm2.

Kem chống nắng chỉ có tác dụng nếu bạn sử dụng đủ. Nó nên được
sử dụng dày vừa phải và trải đều để có hiệu quả.

Để sử dụng kem chống nắng hiệu quả cần lưu ý:

• Hãy chắc chắn rằng bạn thoa đủ kem chống nắng. Mọi người
thường sử dụng ít hơn nhiều so với yêu cầu. Khi có nguy cơ cháy
nắng cao, hãy đảm bảo rằng tất cả da bị phơi nhiễm đều được che
phủ hoàn toàn bằng kem chống nắng. Theo hướng dẫn cho người
lớn, điều này có nghĩa là: khoảng hai muỗng cà phê kem chống
nắng nếu bạn chỉ bôi kem vùng đầu, cánh tay, cổ và khoảng hai
muỗng canh rưỡi nếu bạn dùng để phủ toàn bộ cơ thể, ví dụ như
khi mặc trang phục bơi.

• Thoa kem chống nắng thường xuyên bằng các sản phẩm “dùng
hằng ngày” và “chống nước”. Một số sản phẩm được thiết kế để
bám dính tốt hơn so với những sản phẩm khác, nhưng hãy cẩn thận
khi đổ mồ hôi hoặc rửa bằng nước. Lúc đó bạn nên thoa lại kem
sau khi lau khô, khi đổ nhiều mồ hôi hoặc tắm rửa.

• Sử dụng kem chống nắng cùng với quần áo và làm việc dưới bóng
râm để tránh bị cháy nắng.

• Không bảo quản kem chống nắng ở nơi quá nóng vì nhiệt độ cao
có thể làm hỏng khả năng bảo vệ của chúng.

• Đừng quên kiểm tra hạn sử dụng trên lọ kem chống nắng của bạn
trước khi sử dụng. Hầu hết các kem chống nắng có thời hạn sử
dụng 2-3 năm, được hiển thị trên lọ hoặc nhãn…



Nói tóm lại, kem chống nắng có thể bảo vệ cơ thể khỏi cháy nắng và
nguy cơ bệnh tật từ ánh nắng mặt trời. Tuy vậy, cần sử dụng đúng
để đạt hiệu quả tốt nhất.

Sự thật: Kem chống nắng có thể giúp ngừa ung thư da nhưng phải
biết sử dụng đúng cách.

— BS. Nguyễn Sỹ Cam

TS. Nguyễn Nữ Phương Thảo
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ThS.BS. TRẦN HOÀNG HIỆP

Ngành: Ung thư

Bệnh viện ung bướu TP.HCM Trưởng ban Y học Ruy Băng Tím

Email: hiep.tran@ruybangtim.com
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ThS. TRỊNH VẠN NGỮ

Y sinh học



Học viện Khoa học Y Sinh SoonChunHyang (SoonChunHyang
Institute of Medi-Bio Science – SIMS), Đại học SoonChunHyang,
Hàn Quốc

Thành viên Ban Khoa học Ruy Băng Tím

Email: ngutrinh@sch.ac.kr

img5862 

TS. LÊ ANH PHƯƠNG

Ngành Kỹ thuật Y Sinh

Học viện Cơ Sinh học, Đại học Quốc gia Singapore, Singapore

Thành viên Ban Khoa học Ruy Băng Tím

Email: leanhphuong@u.nus.edu
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TS. NGUYỄN NỮ PHƯƠNG THẢO

Ngành Dược

Đại học Washington, Seattle, Hoa Kỳ

Thành viên Ban Khoa học Ruy Băng Tím

Email: thao29@uw.edu
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ThS. TRẦN THỊ HỒNG LOAN

Ngành Sinh học Phân tử



Viện nghiên cứu hợp chất thiên nhiên, Đại học Y Cao Hùng, Đài
Loan

Thành viên Ban Khoa học Ruy Băng Tím

Email: loan.tran@ruybangtim.com
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BS. HOÀNG ĐÌNH KÍNH

Bác sĩ nội trú Ung thư

Đại học Y Dược TP.HCM

Thành viên Ban Y học Ruy Băng Tím

Email: kinh.hoang@ruybangtim.com
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BS. NGUYỄN SỸ CAM

Bác sĩ nội trú Ung thư

Đại học Y Dược TP.HCM

Thành viên Ban Y học Ruy Băng Tím

Email: cam.nguyen@ruybangtim.com
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BS. NGUYỄN HUỲNH HÀ THU

Bác sĩ nội trú Ung thư

Đại học Y Dược TP.HCM

Thành viên Ban Y học Ruy Băng Tím



Email: thu.nguyen@ruybangtim.com
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BS. LÊ NGỌC QUỲNH THƠ

Bác sĩ nội trú Giải phẫu bệnh Đại học Y Dược TP. HCM

Thành viên Ban Y học Ruy Băng Tím

Email: quynhtho@ruybangtim.com
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LÊ NGỌC HỒNG PHƯỢNG

Cử nhân Công nghệ Sinh học

Cộng tác viên Ruy Băng Tím
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TS. VŨ QUANG HIẾU

Ngành Sinh học phân tử trong Y học

Nghiên cứu viên sau Tiến sĩ, Trường Khoa học Nano Liên ngành
(iNANO), Đại học Aarhus, Đan Mạch

Viện Công nghệ cao, trường Đại học Nguyễn Tất Thành

Cộng tác viên Ruy Băng Tím
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BS. NGUYỄN THỊ KIM THƯƠNG

Bác sĩ Y học cổ truyền, Nhóm nghiên cứu Cơ & Xương, Đại học
Tôn Đức Thắng



Cộng tác viên Ruy Băng Tím
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TRƯƠNG THỊ MỸ DUNG

Đồng sáng lập, Trưởng Ban Truyền thông Ruy Băng Tím

Quản lý dự án

Email: dung.truong@ruybangtim.com
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VŨ NGỌC VÂN ANH

Designer, Thành viên Ban Truyền thông

Ruy Băng Tím

Email: vananh.vu@ruybangtim.com



Phụ lục 1Tầm kiểm soát ung
thư theo độ tuổi
Biên soạn: ThS.BS. Nguyễn Trương Đức Hoàng,

ThS. Nguyễn Cao Luân, ThS. Trịnh Vạn Ngữ, TS. Lê Anh

Phương, BS. Hoàng Đình Kính, BS. Nguyễn Huỳnh Hà Thu,

ThS.BS. Trần Hoàng Hiệp
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Chú thích: 

1. Được thực hiện bởi các bác sĩ có kinh nghiệm siêu âm tuyến vú

2. Khi cơ sở không có điều kiện làm xét nghiệm PAP

3. Đã có quan hệ tình dục

4. Tại Nhật Bản và Hàn Quốc

Nguồn tham khảo:

Ung thư vú: Theo Hướng dẫn của Mạng lưới Ung thư Quốc gia Hoa
Kỳ, 2013 (The National Comprehensive Cancer NetworK – NCCN )
và Hội Ung thư Hoa Kỳ, 2010 (The American Cancer Society –
ACS).

Ung thư cổ tử cung: Theo Bộ Y tế Việt Nam (Kế hoạch hành động
quốc gia về Dự phòng và kiểm soát UTCTC giai đoạn 2016-2025)
và Hướng dẫn tầm soát của Hội ung thư, Hội Sản phụ khoa, Ủy ban
đặc nhiệm về Y tế dự phòng Hoa Kỳ, 2012.



Ung thư đại trực tràng: Theo Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ
(National Cancer Institute – NCI).

Ung thư dạ dày: Theo Hướng dẫn của Nhật Bản về tầm soát ung
thư dạ dày (the Japanese Guidelines for Gastric Cancer Screening)
và Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ (NCI)..



Phụ lục 2Các phương pháp
điều trị ung thư
Biên soạn: Biên soạn: BS. Nguyễn Huỳnh Hà Thu,

ThS.BS.Nguyễn Trương Đức Hoàng, TS. Nguyễn Hồng Vũ,

ThS. Nguyễn Cao Luân
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Các phương pháp điều trị có thể được sử dụng đơn lẻ hoặc phối
hợp theo nhiều cách khác nhau nhằm đạt được hiệu quả điều trị tối
ưu nhất. 

Nguồn: Theo National Cancer Institute:
https://www.cancer.gov/about-cancer/ treatment/types
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