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Mục tiêu của tầm soát ung thư vú là tìm ra ung thư vú trước khi ung thư vú thể hiện ra ngoài
bằng các triệu chứng như sờ thấy khối u.Tầm soát thể hiện bằng các thăm dò nhằm vào tìm ra
bệnh lý ung thư vú ở các phụ nữ hoàn toàn không có biểu hiện trên lâm sàng. Phát hiện sớm
đồng nghĩa với tìm thấy và chẩn đoán ung thư vú sớm hơn là việc bạn chờ có các triệu chứng
lâm sàng rồi mới đi tìm cách chẩn đoán.Khả năng sống còn sau 5 năm của ung thư vú tùy thuộc
vào giai đoạn ung thư lúc phẫu thuật. Vì thế, tầm soát ung thư vú đóng vai trò quan trọng trong
phát hiện và điều trị sớm ung thư vú. Khả năng này là 98% nếu ung thư vú được phát hiện ở
giai đoạn sớm, còn khu trú ở vú và điều trị bằng phẫu thuật kèm nạo hạch. 89% trường hợp u ≤
1 cm điều trị bằng đoạn nhũ và nạo hạch không phát hiện di căn sau 18 năm. Công cụ tầm
soát ung thư vú gồm hai phương tiện:

    
    1. Nhũ ảnh  
    2. Cộng hưởng từ vú  

  

TỰ KHÁM VÚ

  

Dù tự khám vú không được Hiệp hội Ung thư Hoa Kỳ xem như biện pháp tầm soát ung thư,
nhưng hội vẫn khuyến cáo mọi phụ nữ ≥ 20 tuổi nên thực hiện tự khám vú.Khoảng ½ số ung thư
vú được phát hiện qua tự khám vú.ACOG nhấn mạnh rằng phụ nữ có nguy cơ trung bình đi
khám ngay nếu họ cảm thấy vú có thay đổi như đau vú, khối ở vú, thay đổi màu sắc (đỏ), tiết
dịch bất thường.

  

Theo ACOG, nên thực hiện khám vú để sàng lọc ung thư vú cho phụ nữ thuộc nhóm có nguy cơ
trung bình và không có triệu chứng, bắt đầu từ 25-39 tuổi, trong khoảng thời gian 1-3 năm. Nhịp
độ được tăng lên thành khám hàng năm đối với phụ nữ từ sau 40 tuổi.
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      Đối với phụ nữ có nguy cơ cao hoặc phụ nữ có triệu chứng, dù rằng đã có các phương tiện kháclà nhũ ảnh và cộng hưởng từ, nhưng khám vú vẫn được xem là một phần trong khuyến cáo củaACOG.  Thời điểm khám vú tốt nhất là ngày thứ 8 của chu kỳ. Lúc này, mô vú ít bị ảnh hưởng củaestrogen, kích thước vú là nhỏ nhất, mật độ vú không dầy nên dễ phân biệt. Quan sát ở nhiều tưthế : hai tay để sau gáy, hai tay chống trên hông, hai tay buông xuôi theo thân. Mục đích củaquan sát là cảm nhận hình dạng, kích thước, sự cân đối của vú, cũng như các thay đổi trên davú (ửng đỏ, co kéo, loét, thụt núm vú)..Nếu như tự quan sát, thì tốt nhất là đứng trước gương.Tựsờ nắn: được thực hiện lúc tắm, khi nằm thư giãn. Lần lượt khám mỗi ¼ vú, hạch đòn và hạchnách. Các dấu hiệu bất thường có thể nhận thấy khi tự khám vú buộc người phụ nữ phải gặpbác sĩ gồm: khối u, phì đại hạch nách hay hạch đòn, đau, tiết dịch núm vú.  HÌNH ẢNH HỌC TẦM SOÁT UNG THƯ VÚ  Năm 2015, Hiệp hội ung thư Hoa kỳ khuyến cáo lịch tầm soát dựa trên cơ sở khảo sát hình ảnhphải được căn cứ trên hai yếu tố:        1. Tuổi của người phụ nữ      2. Đánh giá nguy cơ    Khảo sát hình ảnh cho tầm soát ung thư vú gồm:  1. Nhũ ảnh  Nhũ ảnh là phương tiện tầm soát đầu tay cho mọi phụ nữ với nguy cơ bình quân của ung thư vú.  Khoảng 10-50% ung thư vú được phát hiện trên nhũ ảnh là các khối không sờ thấy được. Khithực hiện chiến lược tầm soát thường qui bằng nhũ ảnh, có thể cứu được 1.8 trường hợp khỏichết do ung thư vú cho mỗi 50,000 nhũ ảnh được thực hiện.  Nhũ ảnh là một phương tiện tầm soát có giá trị. Khi thực hiện tầm soát bằng nhũ ảnh cho đốitượng nguy cơ bìnhquân, nhũ ảnh thường qui sẽ:   Làm giảm được 16-35% tử vong do ung thư vú ở phụ nữ ≥ 50 tuổi   Làm giảm được 15-20% tử vong do ung thư vú ở phụ nữ ≥ 40-49 tuổi  Kết quả nhũ ảnh được thể hiện qua hệ thống BI-RADS. Việc xử lý kết quả tầm soát có thể dựatrên gợi ý của hệ thống BI-RADS.  GIẢI PHẪU BỆNH LÀ BIỆN PHÁP KHUYẾN NGHỊ CHO BI-RADS 4,5  Sinh thiết lõi dưới hướng dẫn của khảo sát hình ảnh là tiêu chuẩn chẩn đoán mô học. Sinh thiếtlõi dùng một kim rỗng hút mô từ tổn thương vú,thực hiện dưới hướng dẫn nhũ ảnh hoặc siêu âmkhi u không sờ thấy, hoặc trực tiếp khi u sờ thấy. So với FNA, sinh thiết lõi lấy được nhiều môhơn. Sinh thiết lõi cho phép có được bằng chứng mô học và đồng thời đánh giá ER, PR, Hertrước khi có quyết định điều trị. Có thể dùng kim Titanium đánh dấu vị trí sinh thiết để hướngdẫn phẫu thuật sau sinh thiết.  

  Hình 2: Phân loại theo hệ thống BIRADS  Chọc hút kim nhỏ (FNA) dùng kim nhỏ 20G hoặc 22G lấy mẫu mô từ vùng vú bất thường. FNAcó độ chính xác cao, âm tính giả 10-15%, dương tính  giả dưới 1%. FNA được dùng để xác định chẩn đoán khi khám vú hoặc hình ảnh học dươngtính, tuy nhiên nếu FNA âm tính không loại trừ được u ác tính, cần sinh thiết lõi hoặc sinh thiếttrọn khối u.FNA còn gặp hạn chế trong việc chọc hút hạch lympho nghi ngờ ác tính hoặc nangcó triệu chứng.  Sinh thiết trọn khối u, cắt bỏ toàn bộ sang thương vú được thực hiện khi chọc hút bằng kim nhỏhay sinh thiết lõi không thực hiện được hoặc kết quả âm tính, không rõ ràng hoặc trái ngược vớidấu hiệu lâm sàng.  Có thể tóm tắt giá trị của các phương pháp như sau:  

  LỊCH TẦM SOÁT BẰNG CÁC PHƯƠNG TIỆN KHẢO SÁT HÌNH ẢNH TUYẾN VÚ Ở CÁC ĐỐITƯỢNG CÓ NGUY CƠ KHÁC NHAU  
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  Hình 3: Lịch tầm soát ung thứ vú cho phụ nữ có nguy cơ trung bình  Mục tiêu tầm soát ung thư là phát hiện bệnh ở giai đoạn tiền lâm sàng ở những người khỏemạnh, không có triệu chứng để ngăn chặn các kết cục bất lợi, cải thiện sự sống còn và tránhnhu cầu điều trị chuyên sâu hơn. Mọi test tầm soát có thể đem lại một số lợi ích như cải thiệnkết quả chăm sóc sức khỏe, nhưng cũng có thể đưa đến một số hệ quả không mong muốn nhưbất tiện, tăng chi phí chăm sóc y tế cho cá nhân, cộng đồng, gây lo lắng khi có kết quả dươngtính giả, hay kết quả dương giả đưa đến chẩn đoán và điều trị quá mức cần thiết.  
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  Hình 4 : Lịch tầm soát ung thư vú cho phụ nữ có nguy cơ cao  TÀI LIỆU THAM KHẢO        1. Obstetrics and gynecology 7th edition. Tác giả Beckmann. Hợp tác xuất bản với ACOG.Nhà xuất bản Wolters Kluwer Health 2014.       2. Diagnosis and management of benign breast disorders. Practice Bulletin No. 164.American College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2016;127:e141–56.(Level III)       3. Breast cancer risk assessment and screening in average risk women. Practice BulletinNo. 179. American College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol2017;130(1):e1-e16.       4. American College of Obstetricians-Gynecologists. Practice bulletin no. 122: Breast cancer     5. Team-Based Learning của Đại Học Y dược TP Hồ Chí Minh  
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