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Ung thư cổ tử cung (UTCTC) là bệnh lý ác tính của biểu mô lát (biểu mô vảy) hoặc biểu mô
tuyến cổ tử cung, thường gặp từ độ tuổi 30 trở đi, đứng hàng thứ hai trong các ung thư sinh dục
ở nữ giới về tỷ lệ mắc cũng như tỷ lệ tử vong.

  

Nhiễm một hoặc nhiều typ Human Papillomavirus (HPV) nguy cơ cao đã được khẳng định là
nguyên nhân tiên phát của UTCTC. HPV là tác nhân truyền qua đường tình dục. Nguy cơ nhiễm
HPV ít nhất 1 lần trong đời của người phụ nữ là khoảng 80%, với tỷ lệ nhiễm cao nhất xảy ra
trong độ tuổi 20-30, có thể lên đến 20-25% trong quần thể. Sau lần nhiễm HPV đầu tiên,
khoảng 5-10% các trường hợp có thể hình thành các biến đổi ở cổ tử cung do HPV. Đại đa số
các trường hợp nhiễm HPV sẽ tự khỏi. Nếu người phụ nữ nhiễm HPV nguy cơ cao và phối hợp
với các yếu tố nguy cơ khác, tổn thương ban đầu có thể tồn tại và tiến triển trong khoảng 10 - 20
năm qua các giai đoạn tân sản nội biểu mô để hình thành UTCTC xâm lấn.
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      Các yếu tố nguy cơ của UTCTC bao gồm quan hệ tình dục sớm hoặc với nhiều người, sinhnhiều con, vệ sinh sinh dục không đúng cách, viêm cổ tử cung mạn tính, nhiễm khuẩn lâytruyền qua đường tình dục, điều kiện dinh dưỡng, kinh tế xã hội thấp; hút thuốc lá, đái tháođường, sử dụng thuốc tránh thai đường uống loại phối hợp kéo dài (> 10 năm), nhiễm HIV,HSV-2.  Tỷ lệ mắc bệnh UTCTC ở Việt Nam có liên quan chặt chẽ với tỷ lệ hiện mắc HPV. Phổ biếnnhất là typ HPV 18 (40,74%) và HPV 16 (22,22%), nhưng cũng có sự khác biệt giữa các khuvực:  - Tại Hà Nội, typ HPV phổ biến nhất là 16 (1,73%), 18 (1,47%), 58 (1,2%) và 81 (0,80%)  - Tại TP. HCM, typ HPV phổ biến nhất là 18 (4,4%), 11 (2,13%), 16 (1,47%) và 58 (0,93%).  Nghiên cứu năm 2013-2014 của Trường Đại học Y Hà Nội do UNFPA tài trợ tại hai thành phốlớn Hải Phòng và Cần Thơ cho thấy tỷ lệ nhiễm HPV ở bệnh nhân UTCTC xâm lấn lên đến91%; trong đó HPV typ 16 là 45%, typ 18 là 19%, các typ33, 52, 58 chiếm 1-3%; nhiễm HPVnguy cơ thấp typ 11 là 12% và typ6 là 3%. Tỷ lệ đồng nhiễm 2 loại HPV trên cùng một bệnhnhân không cao (5%).  UTCTC là bệnh nguy hiểm nhưng có thể làm giảm tử vong và gánh nặng cho gia đình và xã hộinếu được phát hiện sớm và điều trị kịp thời. Do khoảng thời gian hình thành và tồn tại tổnthương tiền ung thư ở cổ tử cung tương đối dài; yếu tố nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ đãđược xác định; mặt khác cổ tử cung là bộ phận có thể tiếp cận trực tiếp để quan sát, thămkhám, lấy bệnh phẩm và thực hiện các can thiệp điều trị nên đại đa số các trường hợp UTCTCcó thể được phòng ngừa bằng cách sàng lọc, phát hiện sớm và điều trị các thương tổn tiền ungthư.  1.Các khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới và các tổ chức quốc tế liên quan  Bằng chứng từ nhiều thập kỷ qua cho thấy để các chương trình dự phòng và kiểm soát UTCTCđạt được cán cân chi phí - hiệu quả có lợi, có tác động rõ ràng và bền vững đối với bệnh ung thưthì cần phải kết hợp nhiều phương pháp và chiến lược tạo thành gói can thiệp. Để đạt được tácđộng thực sự, gói can thiệp cần được triển khai trong hệ thống y tế công với các can thiệp lựachọn phù hợp với nhu cầu của từng khu vực, các gói can thiệp này có thể khác nhau kể cả trongcùng một quốc gia.  Các phương pháp dự phòng và kiểm soát UTCTC đã được Tổ chức Y tế thế giới khuyến cáo vànhiều quốc gia trên thế giới triển khai bao gồm dự phòng cấp 1, cấp 2 và cấp 3:  - Dự phòng cấp 1 bao gồm tuyên truyền giáo dục nhằm giảm lối sống tình dục có nguy cơ cao,quan hệ tình dục an toàn, tiêm vắc-xin phòng nhiễm HPV, tránh hoặc làm giảm các yếu tố nguycơ khác như lập gia đình sớm, có con sớm, hút thuốc lá (kể cả chủ động và thụ động).  - Dự phòng cấp 2 bao gồm phát hiện các tổn thương tân sản nội biểu mô cổ tử cung và xử tríphù hợp. Các phương pháp hiện được dùng trong phát hiện các tổn thương tiền UTCTC baogồm xét nghiệm tế bào cổ tử cung, quan sát cổ tử cung với dung dịch acid acetic hoặc dungdịch Lugol, xét nghiệm ADN HPV, Aptima HPV. Sau khi được phát hiện, tổn thương tiền ungthư có thể được điều trị bằng các phương pháp cắt bỏ (khoét chóp bằng dao, dao điện, laser,LEEP) hoặc phá hủy (áp lạnh, đốt điện, hóa hơi bằng laser).  - Dự phòng cấp 3 bao gồm phát hiện các trường hợp ung thư xâm lấn ở giai đoạn sớm và điềutrị tại các cơ sở có đủ điều kiện.  - Điều trị ung thư giai đoạn tiến xa và chăm sóc giảm nhẹ là các thành tố không thể thiếu trongdự phòng và kiểm soát UTCTC.  Bảng 1. Các phương pháp sàng lọc ung thư CTC (UICC, UNFPA, PATH, JHPIEGO)        Đặc điểm  Tế bào học CTC  Test VIA  Test ADN HPV      Độ nhạy  47-62%  67-79%  66-100%      Độ đặc hiệu      60-95%  49-86%  62-96%      Số lần khám cần thiết để sàng lọc và điều trị  ≥ 2  1 hoặc 2  ≥ 2      Yêu cầu về hệ thống y tế  Cần có kỹ thuật viên và bác sĩ tế bào học được đào tạo cơ bản;kính hiển vi, thuốc nhuộm,lam kính; hệ thống vận chuyển bệnh phẩm và trả kết quả, hệ thống theo dõi và giám sát các trường hợp dương tính  Cần có đào tạo và giám sát thường xuyên; không cần máy móc, ít vật tư tiêu hao  Cần có nhân viên phòng xét nghiệm được đào tạo tốt, điện, bộ kit xét nghiệm,máy đọc; hệ thống vận chuyển bệnh phẩm và trả kết quả      Ghi chú  Đã được đánh giá trong hơn 50 năm qua tại nhiều cơ sở y tế ở các nước phát triển và đang phát triển. Cần được lặp lại sau vài năm do độ nhạy thấp.  Đã được đánh giá trong hơn 10 năm qua tại nhiều cơ sở y tế ở các nước đang phát triển với kết quả tốt  - Đã được đánh giá trong hơn 10 năm qua tại nhiều nước phát triển, mới được đánh giá gần đây tại các nước đang phát triển.- Do độ nhạy cao nên có thể sàng lọc với tần suất thưa hơn        * Xét nghiệm PAP: Là xét nghiệm tế bào học để tìm ra tế bào bất thường trong lớp biểu mô cổtử cung. Những tế bào bất thường này nếu không phát hiện sớm có thể chuyển thành ung thư.Ngày nay, tại các quốc gia phát triển, tỉ lệ hiện mắc của UTCTC đã giảm đến 70% so với thậpniên 50, kể từ sau khi có biện pháp tầm soát bằng phết tế bào cổ tử cung (PAP). Nhưng nhượcđiểm của PAP thường quy là độ nhạy của nó chỉ đạt từ 50-75%.  

  * ThinPrep PAP Test:  Phương pháp lấy mẫu phết tế bào cổ tử cung nhúng dịch (ThinPrep) đãthành công khắc phục được những nhược điểm của phương pháp lấy mẫu phết tế bào cổ tửcung thường quy như xử lý chất nhầy, hồng cầu và tế bào viêm. đã làm tăng độ nhạy phát hiệnbệnh UTCTC đến 70-95% (cao hơn PAP thường quy khoảng 20%) đã được chứng minh qua cácnghiên cứu lâm sàng. ThinPrep Pap Test là bước cải tiến vượt bậc, thông qua công nghệchuyển tế bào có kiểm soát bằng màng lọc giúp làm tăng độ nhạy và độ đặc hiệu trong việcphát hiện các tế bào tiền ung thư, đặc biệt là ung thư tế bào biểu mô tuyến, một loại tế bào ungthư rất khó phát hiện.                               
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  * Xét nghiệm HPV  - Phát hiện các trường hợp bệnh bị bỏ sót bởi xét nghiệm phết tế bào cổ tử cung đơn độc. Gần14% phụ nữ kết quả Pap bình thường và thường bị bỏ sót HPV 16 dương tính, có bệnh lý trongbiểu mô cổ tử cung ở mức độ cao. - Phát hiện sớm phụ nữ có nguy cơ cao bị UTCTC. - Phụ nữ có kết quả âm tính với HPV nguy cơ cao có thể yên tâm quay trở lại tầm soát thườngquy (3-5 năm). - Giảm sự can thiệp không cần thiết. Hiện nay, có nhiều xét nghiệm để chẩn đoán nhiễm HPV và phân nhóm nguy cơ của cácchủng HPV.Tuy nhiên, các xét nghiệm chỉ cho biết sự hiện diện của virus mà không chỉ rađược mức độ hoạt động của virus đó. Xét nghiệm Aptima HPV sẽ giúp phát hiện HPV nguy cơ cao, kết quả dương tính chỉ ra ngườiphụ nữ đã nhiễm HPV đang ở tình trạng hoạt động. “Xét nghiệm Aptima HPV không những cóđược độ nhạy cao (trên 95%), mà còn có độ đặc hiệu vượt trội so với những xét nghiệm HPVhiện nay, từ đó sẽ giúp việc tầm soát và điều trị bệnh có hiệu quả cao nhất”. Xét nghiệmAptima HPV đã được Cục quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) công nhận và đãđược nhiều nước trên thế giới áp dụng  2. . Khuyến cáo của WHO về tầm soát UTCTC  2.1. Đối tượng tầm soát UTCTC  Khuyến cáo trong phác đồ này áp dụng cho phụ nữ từ 30 tuổi trở lên (tuổi được khuyến nghị bắtđầu tầm soát) bởi vì nguy cơ UTCTC cao hơn. Tuy nhiên, lợi ích cuối cùng sẽ khác nhau giữacác nhóm tuổi và có thể mở rộng tới nhóm phụ nữ trẻ hơn và lớn tuổi hơn, tùy vào nguy cơ cănbản của CIN2+. Nên ưu tiên tầm soát cho phụ nữ 30-49 tuổi thay vì tối đa hóa số lần xét nghiệmtrong một đời người. Tầm soát dù chỉ một lần trong đời cũng là có ích. Khoảng cách giữa cáclần tầm soát có thể tùy thuộc vào khả năng tài chính, cơ sở hạ tầng và các nguồn lực khác.  Đối với những phụ nữ HIV dương tính, hoặc chưa rõ về tình trạng nhiễm HIV mà sống trong khuvực có dịch tễ HIV cao, thì nên lưu ý theo dõi. Mặc dù chứng cứ về tầm soát và điều trị đểphòng ngừa UTCTC ở phụ nữ HIV dương tính có giá trị thấp hơn so với phụ nữ HIV âm tínhhoặc chưa rõ về tình trạng nhiễm HIV. Việc tầm soát UTCTC nên được thực hiện ở những bé gáivà phụ nữ có quan hệ tình dục và làm ngay lập tức nếu bé gái hoặc phụ nữ này có xét nghiệmHIV dương tính.  2.2. Xét nghiệm tầm soát UTCTC  Khuyến cáo bao gồm các chiến lược dựa trên ba xét nghiệm tầm soát:  - HPV (giá trị cut - off  ≥ 1.0 pg / ml),  - Tế bào học (giá trị cut - off: ASC-US +, các tế bào lát không điển hình),  -  VIA: thích hợp với phụ nữ có vùng chuyển tiếp có thể nhìn thấy (thường là ở những người trẻhơn 50 tuổi). Bởi vì khi mãn kinh, khu vực chuyển tiếp, nơi hầu hết sang thương tiền ung thư xảyra, thường rút vào trong kênh cổ tử cung và làm nó không thể thấy được hoàn toàn.  2.3. Khoảng thời gian tầm soát và theo dõi  - Phụ nữ có xét nghiệm âm tính với VIA hay tế bào học (Pap), khoảng thời gian tầm soát lặp lạimỗi 3-5 năm.  - Phụ nữ có xét nghiệm âm tính với HPV, nên tầm soát lại sau một khoảng thời gian tối thiểu là5 năm.  - Phụ nữ HIV dương tính hoặc chưa rõ về tình trạng nhiễm HIV mà sống trong khu vực có dịchtễ HIV cao, nếu xét nghiệm tầm soát UTCTC âm tính, quãng thời gian tầm soát nên lặp lại trongvòng ba năm.  - Phụ nữ đã được điều trị UTCTC nên được tầm soát kiểm tra sau điều trị một năm để đảm bảohiệu quả.  3. Hướng dẫn của Hiệp Hội ung thư Mỹ về tầm soát UTCTC  - Nên bắt đầu đi xét nghiệm UTCTC từ khi 21 tuổi. Phụ nữ dưới 21 tuổi không nên làm xétnghiệm này.  - Phụ nữ từ 21 đến 29 tuổi nên làm xét nghiệm Pap mỗi 3 năm một lần. Những người trongnhóm tuổi này không nên làm xét nghiệm HPV trừ phi cần thiết sau khi có kết quả xét nghiệmPap bất bình thường.  - Phụ nữ từ 30 đến 65 tuổi nên làm xét nghiệm Pap kèm với xét nghiệm HPV (được gọi là "xétnghiệm kép") mỗi 5 năm một lần. Đây là lịch được khuyến nghị, thế nhưng việc làm riêng xétnghiệm Pap mỗi 3 năm một lần cũng được.  - Phụ nữ trên 65 tuổi đã được khám UTCTC theo định kỳ trong 10 năm vừa qua với kết quảbình thường thì không nên tiếp tục làm xét nghiệm UTCTC. Khi ngừng làm xét nghiệm này,không nên bắt đầu lại. Phu nữ có tiền sử bị tình trạng tiền UTCTC nghiêm trọng nên tiếp tụclàm xét nghiệm trong ít nhất 20 năm sau khi được chẩn đoán tình trạng này, ngay cả khi điềunày có nghĩa là phải tiếp tục làm xét nghiệm sau khi ngoài tuổi 65.  - Những phụ nữ đã bị cắt bỏ tử cung và cổ tử cung (cắt bỏ toàn phần tử cung) vì lý do khôngliên quan đến UTCTC và cũng không có tiền sử bị UTCTC hay tình trạng tiền ung thư nghiêmtrọng thì không nên làm xét nghiệm.  - Tất cả phụ nữ đã được chích ngừa HPV vẫn nên làm xét nghiệm sàng lọc theo khuyến nghịdành cho nhóm tuổi của mình. Một số phụ nữ – vì tiền sử sức khỏe của họ (nhiễm HIV, ghéptạng, có tiếp xúc với DES, v.v…) – có thể cần một lịch trình xét nghiệm sàng lọc UTCTC khác.  4. Hướng dẫn của Bộ Y tế Việt Nam về tầm soát UTCTC  Mục tiêu của chương trình quốc gia phòng chống ung thư tại Việt Nam bao gồm: Từng bướcgiảm tỷ lệ mắc và tỷ lệ tử vong do ung thư, cải thiện chất lượng sống cho bệnh nhân ung thư.Năm 2011 Bộ Y tế đã ban hành “Hướng dẫn tầm soát, điều trị tổn thương tiền ung thư để dựphòng thứ cấp UTCTC” (Quyết định 1476/QĐ-BYT ngày 16/5/2011, Bộ Y tế) được tóm tắt theobảng sau:        Giới  Ung thư  20-29 tuổi  30-39 tuổi  40- 49 tuổi  50-65 tuổi  65 tuổi      Nữ  Vú  3 năm/ lần: khám lâm sàng hoặc siêu âm vú  1 năm/ lần: khám lâm sàng, siêu âm vú,chụp nhũ ảnh      Cổ tử cung  3 năm/ lần: PAP test  5 năm/ lần: PAP+ HPV test ( tốt nhất) hoặc 3 năm/ lần: làm PAP test  Không cần thiết              Bảng 2: Các giai đoạn tầm soát ung thư vú và cổ tử cung ở phụ nữ  Những xét nghiệm tầm soát UTCTC cũng sẽ có nhiều thay đổi nhờ sự tiến bộ vượt bậc của khoahọc kỹ thuật. DNA HPV test sẽ thêm chuyên biệt để xác định trường hợp nguy cơ cao diễn tiếnthành ung thư. PAP có thể được gắn thêm các ấn chỉ (markers) ung thư để tăng độ nhạy. Áp dụng xét nghiêm DNA HPV dược sử dụng trong tầm soát UTCTC cũng cần sự giải thích chođối tượng được tầm soát thông hiểu. Nếu trước đây, người phụ nữ đã hiểu và chấp nhận PAP làxét nghiệm tầm soát UTCTC, thì nay DNA HPV là tầm soát nhiễm một loại virus lây truyền quasinh hoạt tình dục. Do đó, cần có một thông điệp giải thích mối liên quan giữa virus HPV vàUTCTC, cũng như tính dễ lây truyền của virus HPV nhằm giúp người phụ nữ không bị stressnếu kết quả dương tính và tuân thủ tốt để được hưởng những lợi ích của chương trình tầm soátUTCTC  TÀI LIỆU THAM KHẢO:  1. American Cancer Society Guidelines for the Early Detection of Cancer, www.cancer.org .  2. WHO (2013). WHO Guidelines Approved by the Guidelines Review Committee. WHOGuidelines for Screening and Treatment of Precancerous Lesions for Cervical CancerPrevention, World Health Organization 2013, Geneva, pp. 9-10.  3. Bộ Y tế, Vụ sức Khỏe Bà mẹ Trẻ em, Kế hoạch hành động quốc gia về dự phòng và kiểmsoát UTCTC giai đoạn 2016 - 2025,Hà Nội, 2016.  4. Bộ Y tế, Quyết định 1476/ QĐ- BYT ngày 16/5/2011 về ban hành” Hướng dẫn tầm soát, điềutrị tổn thương tiền ung thư để dự phòng thứ cấp UTCTC, Hà Nội, 2011.  5. Bộ Y tế, Quyết định số 4128/ QĐ-BYT ngày 29/7/2016 về ban hành “ Hướng dẫn quốc gia vềcác dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, Hà Nội, 2016.  6. Trần Thị Lợi, Cập nhật kiến thức về xét nghiệm tầm soát UTCTC, Hội Y học dự phòng ViệtNam, Hà Nội, 2017.
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