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Tổng quan

  

Ung thư bàng quang (BC) là loại ung thư được chẩn đoán phổ biến thứ 7 ở nam giới trên toàn
thế giới, xếp thứ 11 ở cả hai giới. Tỷ lệ tử vong được chuẩn hóa theo tuổi BC (trên 100.000
người / năm) là 3,2 đối với nam và 0,9 đối với phụ nữ vào năm 2012. Tỷ lệ mắc và tỷ lệ tử vong
do ung thư bàng quang khác nhau giữa các quốc gia do sự khác biệt về các yếu tố nguy cơ,
phát hiện và chẩn đoán, và phương pháp điều trị sẵn có. Khoảng 75% bệnh nhân BC có biểu
hiện bệnh chỉ giới hạn ở niêm mạc (giai đoạn Ta, CIS) hoặc lớp dưới niêm mạc (giai đoạn T1);
ở những bệnh nhân trẻ hơn (<40) tỷ lệ này còn cao hơn. Bệnh nhân với TaT1 và CIS có tỷ lệ
phổ biến do sống sót lâu dài và giảm nguy cơ tử vong so với khối u T2-4.

  

Hút thuốc lá là yếu tố nguy cơ quan trọng nhất đối với BC, chiếm khoảng 50% các trường hợp.
Tiếp xúc nghề nghiệp với các amin thơm, hydrocacbon thơm đa vòng và clo hóa hydrocacbon là
yếu tố nguy cơ quan trọng thứ hai đối với BC, chiếm khoảng 10% tổng số trường hợp. Yếu tố gia
đình BC, thói quen uống nước chứa nhiều clo, asen,thuốc nhuộm tóc có phản ứng NAT2 chậm
làm gia tăng nguy cơ BC, chế độ ăn nhiều rau xanh, chất béo không bão hòa( dầu olive), bổ
sung protein vừa phải làm giảm nguy cơ BC.
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https://drive.google.com/file/d/1KzmhKOdRs6oIK8JeWBDffciHbMrvsDcA/view?usp=sharing

