	Chữa trị nhiếp hộ tuyến bằng kỹ thuật cao có thể dẫn đến liệt dương, bài tiết không kiểm soát


	

	

	

	


BOSTON (HealthDay News) - Các rủi ro về không kiểm soát được sự bài tiết hoặc liệt dương có thể vượt quá những ích lợi của việc sử dụng kỹ thuật tối tân, thường được gọi là “xâm phạm tối thiểu” (minimal invasive) cho bệnh ung thư nhiếp hộ tuyến, theo kết quả một cuộc nghiên cứu mới đây.
Những gì được coi là tốt đẹp nhờ vào kỹ thuật sử dụng robot hiện đang được quảng cáo quá mức với công chúng và ai cũng sẵn sàng tin theo, Bác Sĩ Jim C. Hu, một nhà giải phẫu về bộ phận sinh dục và đường tiểu ở bệnh viện Brigham and Women's Hospital tại Boston, người cầm đầu cuộc nghiên cứu, cho hay.
“Với mức chi phí hiện nay cho cuộc giải phẫu và những quảng cáo ồn ào quanh việc này, đẩy lên quá cao sự trông đợi của bệnh nhân,” theo lời Bác Sĩ Hu, nói về kết quả do toán nghiên cứu của ông đưa ra trong tạp chí Journal of the American Medical Association hôm 14 Tháng Mười.
Các nam bệnh nhân đi giải phẫu nhiếp hộ tuyến theo phương pháp mới, vốn chỉ cần rạch một đường nhỏ và có sự trợ giúp của kỹ thuật robot, quả là có thể ra khỏi bệnh viện nhanh hơn các bệnh nhân mổ theo phương pháp cũ, hai ngày so với ba ngày nằm bệnh viện và ít khi cần đến tiếp máu hay bị các biến chứng về hô hấp cùng trở ngại ở vết mổ.
Tuy nhiên, cuộc nghiên cứu hơn 8,800 nam bệnh nhân cũng thấy là có mức độ cao hơn về trở ngại liên quan đến bộ phận sinh dục và đường tiểu, kể cả tình trạng bất lực và không kiểm soát được bài tiết, trong số những người mổ theo cách mới, gọi là “keyhole procedure”, vào khoảng 4.7% so với 2.1% những người mổ theo cách cũ.
Tuy vậy, việc mổ nhiếp hộ tuyến theo cách “xâm phạm tối thiểu”, đặc biệt với sự trợ giúp của robot, hiện đang tiếp tục tăng cao. Cách mổ mới chiếm khoảng hơn 40% các vụ mổ nhiếp hộ tuyến năm 2006, so với mức 1% năm 2001, cuộc nghiên cứu cho hay.
Sự gia tăng này có được là nhờ “quảng cáo rộng lớn trực tiếp đến người tiêu thụ,” theo cuộc nghiên cứu.
Nhờ sự quảng cáo này nên ai cũng muốn được mổ theo cách mới, nếu không mổ theo cách này sẽ không có bệnh nhân, theo Bác Sĩ Stephen J. Freeland, giáo sư đại học y khoa Duke University, cũng chuyên mổ nhiếp hộ tuyến nhưng không theo cách mới. Bác Sĩ Freeland cho rằng để có sự “nhuần nhuyễn” các bác sĩ mổ cách mới phải mổ khoảng 150 đến 200 bệnh nhân, do đó “150 bệnh nhân đầu tiên là để thực tập.” (V.Giang)


