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Có nên tiến hành kiểm tra, thử để phát hiện ung thư tiền liệt tuyến hay không ? Trong tinh thần phòng bệnh hơn chữa bệnh, câu trả lời đương nhiên là nên. Thế nhưng, chủ đề này lại đang gây tranh luận trong giới chuyên gia tại Pháp.

Nhân Ngày toàn quốc chống ung thư tiền liệt tuyến, 15/09, năm nay, Hiệp hội Tiết niệu học Pháp phát động một chiến dịch mang tên « Tiền liệt tuyến : Hành động hay chờ đợi ». Theo Hiệp hội này thì cần thực hiện kiểm tra và phát hiện một cách có hệ thống ung thư tiền liệt tuyến ở mọi đàn ông trong độ tuổi từ 55 đến 69. Thế nhưng, Cơ quan Tư vấn Y tế, một tổ chức độc lập thì kiên quyết chống lại chủ trương này.

Theo thẩm định mới nhất của Viện theo dõi y tế quốc gia INVS, tại Pháp, có tới 71500 trường hợp ung thư tiền liệt tuyến trong năm 2010. Đây là loại bệnh có số tử vong rất cao ở đàn ông, 8790 trường hợp, chỉ đứng sau ung thư phổi, với 21 000 ca.

Các số liệu trên cần được diễn giải một cách thận trọng : Số người mắc bệnh và tử vong cao chủ yếu là do dân số Pháp ngày càng già và việc kiểm tra, phân tích, phát hiện bệnh được tiến hành một cách rộng rãi và thường xuyên.

Điều nghịch lý là cho đến nay, giới chuyên gia lại không đạt được đồng thuận trong việc kiểm tra phát hiện sớm bệnh.

Theo kết quả hai cuộc điều tra được đăng trên tờ báo có uy tín của ngành y tế là The New England Journal of Medicine, ngày 18/03/2009, thì không có một nghiên cứu nào cho thấy hiệu quả của việc kiểm tra phát hiện một cách có hệ thống ung thư tiền liệt tuyến.

Cuộc điều tra của châu Âu làm nổi bật sự khác biệt đáng kể giữa hai nhóm bệnh nhân. Được thực hiện từ năm 1994 tại 8 nước, công trình nghiên này chỉ ra rằng nhóm 160 ngàn bệnh nhân được tiến hành kiểm tra phát hiện bệnh cứ bốn năm một lần, có tỷ lệ tử vong thấp hơn 20% so với nhóm bệnh nhân không được kiểm tra phát hiện bệnh sớm.

Trong khi đó, nghiên cứu của Mỹ về ung thư tiền liệt tuyến, phổi, đại tràng và buồng trứng, được tiến hành từ năm 1993 đến 2001 đối với 77 ngàn người, lại cho thấy là không có khác biệt nhiều giữa hai nhóm người, được kiểm tra và không được kiểm tra, một trong những loại ung thư nói trên.

Chính những điều không chắc chắn này phần lớn đã dẫn tới những quyết định không tiến hành kiểm tra một cách có hệ thống để phát hiện ung thư tiền liệt tuyến ở đàn ông, khác hẳn với việc kiểm tra phát hiện sớm ung thư vú ở phụ nữ.

Bên cạnh đó, ung thư tiền liệt tuyến phát triển chậm, không đe dọa sinh mạng tất cả các bệnh nhân. Do vậy, trong nhiều trường hợp, khi phát hiện bệnh, việc chữa trị không được chú trọng đúng mức, không hiệu quả, có thể gây ra những hiệu ứng phụ, tác động đến sức khỏe và cuộc sống của người bệnh như bất lực về sinh lý.

Thực vậy, việc kiểm tra phát hiện theo phương pháp PSA, tức là tìm và phát hiện một loại proteine do ung thư tiền liệt tuyến tạo ra, hiện vẫn gây tranh cãi bởi vì kiểm tra này thường cho nhiều kết quả dương tính giả : tỷ lệ PSA cao không nhất thiết là có sự xuất hiện của ung thư tiền liệt tuyến, thậm chí có trường hợp ngược lại, ung thư xuất hiện cho dù tỷ lệ PSA thấp.

Có một thực tế không thể tranh cãi và phủ nhận là nếu ung thư được phát hiện sớm thì khả năng chữa trị, kéo dài tuổi thọ sẽ cao. Một số chuyên gia chủ trương là nếu phương pháp PSA chưa hiệu quả thì nên kết hợp với các biện pháp khác để xác định, trong khi chờ đợi tìm ra được một phương pháp kiểm tra, phát hiện ung thư tiền liệt tuyến chính xác hơn.

