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Lời tác giả 
Bạn đọc thân mến!
Một đồng nghiệp của tôi là phẫu thuật viên chuyên về thực quản từng tâm sự rằng cứ mười bệnh nhân ung thư thực quản đến gặp anh ấy thì có tám đến chín trường hợp đã quá muộn và không thể phẫu thuật cắt bỏ khối u ngay được mà phải gửi đi xạ trị, hóa chất cho nhỏ bớt rồi mới tính chuyện phẫu thuật thì hai. Hay người em của tôi hiện công tác tại một bệnh viện ung bướu hàng đầu miền Bắc chia sẻ rằng chỉ tính riêng ở khoa em ấy hiện đang chữa trị trên dưới 1.200 bệnh nhân cả nội trú lẫn ngoại trú. 1.200 bệnh nhân, các bạn ạ, một con số khủng khiếp. Rồi đã rất nhiều lần tôi nhận được câu trả lời: “Thấy trong người bình thường, tại sao tôi phải đi khám” khi tư vấn mọi người nên chủ động đi kiểm tra sức khỏe định kỳ. Chúng ta cũng không xa lạ gì tâm lý nhiều người quần quật làm ăn tích cóp cả đời với suy nghĩ rằng mình sẽ có một khoản tiền đề phòng lúc ốm đau nhưng lại gặp ít người lựa chọn giải pháp hằng năm sẽ trích một phần tài chính đi kiểm tra “bảo dưỡng” cơ thể một cách chủ động. Trong rất nhiều các trường hợp, khi phải nhập viện điều trị nghĩa là chúng ta đã ở khúc cuối con đường sức khỏe rồi, các bạn ạ. Người thầy thuốc có thể làm được gì hơn khi khối u đã di căn toàn thể, khi gan đã xơ, khi thận đã suy hay khi hệ xương khớp toàn thân rệu rã…
Có nhiều lý do dẫn đến tình trạng trên, trong đó có những nguyên nhân ở tầm vĩ mô mà mỗi cá nhân rất khó tránh được hoặc chỉ có thể hạn chế ít nhiều như đất nước còn khó khăn, ô nhiễm nguồn nước ngầm, ô nhiễm nguồn đất nuôi trồng, ô nhiễm không khí, vấn đề vệ sinh an toàn thực phẩm… Tuy vậy có những nguyên nhân trực tiếp và căn cơ chúng ta hoàn toàn có thể ngăn chặn được thông qua cuộc sống mỗi ngày. Paul Tournier, bác sĩ người Thụy Điển nổi tiếng ở thế kỷ 20 đã từng nói: “Không giống như mọi người nghĩ, hầu hết bệnh tật không đột ngột ập đến tấn công chúng ta mà nó là hệ quả của một lối sống sai lầm trong nhiều năm. Ở đó, chúng ta đã ăn uống thiếu kiểm soát, sống phóng túng, lao lực quá mức và những xung đột phiền muộn nội tâm kéo dài”.
Về phía cá nhân mình, tôi luôn có niềm tin rằng, sức khỏe và thậm chí là cuộc sống của mỗi chúng ta, về cơ bản do chính chúng ta định đoạt. Vậy nên nếu ai đó đang có tâm lý phó mặc hoàn toàn sức khỏe mạng sống của mình cho thầy thuốc hay suy nghĩ rằng có tiền sẽ giải quyết được mọi việc thì cần xem lại. Xin mỗi người hãy chủ động chăm sóc và giữ gìn sức khỏe của chính mình thông qua lối sống, vận động thể dục thể thao, đọc sách, nuôi dưỡng đời sống tinh thần và tạo thói quen đi kiểm tra sức khỏe định kỳ hằng năm vì đó là con đường bền vững và thông minh nhất để chúng ta khỏe mạnh cả về thể chất lẫn tinh thần. Đất nước càng phát triển, dân trí càng cao thì ý thức chủ động chăm sóc và dự phòng bệnh tật của mỗi người càng được phát huy rõ rệt, vậy nên hệ thống y tế cũng sẽ bớt phần vất vả và tuổi thọ trung bình ngày càng được nâng cao. Một cánh én nhỏ chẳng làm nên mùa xuân, nhưng nếu mỗi người ý thức được vấn đề để cùng chung tay thực hiện thì trong một tương lai không xa, sức khỏe thể chất lẫn tinh thần của người dân sẽ được cải thiện một cách rõ ràng. Với tất cả kiến thức, kinh nghiệm và tâm huyết cháy bỏng của mình, tôi xin được
biên tập gửi đến quý bạn đọc những bài viết sức khỏe thường thức và nhẹ nhàng như hơi thở của cuộc sống. Đây không phải là kim chỉ nam, không phải là những phác đồ điều trị… mà chỉ là những lời khuyên, những chia sẻ từ kiến thức kinh nghiệm bản thân để mọi người tham khảo. Và qua đây tôi cũng khuyên tất cả các bạn, khi có bất cứ vấn đề sức khỏe nào phát sinh đều cần tìm đến gặp các bác sĩ trực tiếp để được thăm khám và điều trị một cách bài bản nhất. Kiến thức là biển trời mênh mông còn nhận thức của mỗi con người luôn chỉ là hạt cát nhỏ bé, dù đã cố gắng rất nhiều nhưng cuốn sách sẽ không tránh khỏi những khiếm khuyết, sai sót. Vậy nên tôi rất mong quý đồng nghiệp cùng tất cả các bạn rộng lòng bỏ qua những điều chưa được trong cuốn sách, quý đồng nghiệp cùng các bạn nhé!
Trân trọng thật nhiều!
Hà Nội, ngày 30 tháng 4 năm 2021



Sức khỏe nằm trong tay bạn 
Các bạn ạ, vắc-xin tốt nhất, hiệu quả nhất và vững bền nhất chống lại mọi dịch bệnh đó chính là sức đề kháng (hệ miễn dịch) của chúng ta. Khi mọi người nắm được những việc cần làm để không những duy trì mà còn tăng cường sức đề kháng của cơ thể thì không chỉ các loại virus – vi khuẩn mà thậm chí các tế bào ung thư hoặc những biến cố sức khỏe khác cũng rất ít có cơ hội xảy đến. Thêm nữa, các nhà khoa học đã nghiên cứu và thấy rằng vắc-xin luôn kém hiệu quả ở những người có sức đề kháng yếu. Vậy cốt lõi để phòng chống bệnh tật, chúng ta cần tập trung củng cố những năng lực đề kháng tự nhiên từ BÊN TRONG cơ thể.
Dưới đây, bác sĩ xin tổng hợp tóm tắt 11 VIỆC CHÚNG TA CẦN LÀM để luôn có một hệ miễn dịch khỏe mạnh bền vững.
1. Tâm lý
Stress kéo dài thúc đẩy quá trình viêm cũng như gây nên tình trạng mất cân bằng chức năng tế bào miễn dịch, đặc biệt căng thẳng tâm lý có thể làm ức chế phản ứng miễn dịch ở trẻ em. Chính vì vậy kiểm soát cảm xúc và giữ tâm thái luôn bình thản, mỉm cười là chìa khóa quan trọng cho một hệ miễn dịch khỏe mạnh. Những hoạt động giúp kiểm soát căng thẳng bao gồm thiền định, tập thể dục, đọc sách, viết nhật ký, tập yoga, gặp gỡ người lạc quan và thực hành chánh niệm. Ngoài ra, khi thấy mình đang gặp những vấn đề tâm lý nghiêm trọng, chúng ta cần gặp trực tiếp hay gián tiếp chuyên gia tâm lý trị liệu ngay nhé.
2. Tránh để cơ thể thiếu nước
Cơ thể thiếu nước có thể gây đau đầu, cản trở hoạt động thể chất, suy giảm khả năng tập trung, tâm trạng, tiêu hóa cũng như chức năng tim và thận cũng bị ảnh hưởng, qua đó sẽ làm tăng nguy cơ nhiễm bệnh. Cách đơn giản để theo dõi tình trạng thiếu nước đó chính là tạo thói quen uống nước sau một quãng thời gian nhất định và đừng quên quan sát màu sắc nước tiểu. Hãy đảm bảo nó luôn có màu vàng nhạt và không có mùi khai. Những thời điểm cơ thể chúng ta dễ bị thiếu nước nhất có thể kể đến gồm làm việc ngoài trời nắng nóng, ngồi điều hòa quá lâu, thể dục thể thao, cơ thể đang bị sốt hoặc tiêu chảy, nôn ói hoặc khi đang uống rượu… Chúng ta cũng cần lưu ý, người lớn tuổi bắt đầu mất cảm giác thèm uống vì cơ thể họ không báo hiệu cơn khát đầy đủ, vậy nên người lớn tuổi cần tạo thói quen uống nước thường xuyên hơn ngay cả khi không cảm thấy khát.
3. Dinh dưỡng
• Vô cùng quan trọng. Dinh dưỡng chính là nền tảng cho một cơ thể khỏe mạnh, ở đó sử dụng thực phẩm đúng và cân bằng là nguyên tắc xuyên suốt.
• Hãy thường xuyên sử dụng thực vật như trái cây, rau củ, quả hạch, hạt, các loại đậu và những gia vị tốt như gừng, tỏi, hành, nghệ, ớt đỏ, tiêu đen... Chúng rất giàu chất dinh dưỡng và cả chất chống oxy hóa giúp cơ thể chống lại các mầm bệnh. Chất chống oxy hóa trong những thực phẩm này giúp giảm viêm bằng cách chống lại các hợp chất không ổn định được gọi là các gốc tự do, có thể gây viêm khi chúng tích tụ trong cơ thể chúng ta ở mức độ cao. Trong khi đó, chất xơ trong thực vật cung cấp hệ vi sinh vật đường ruột lành mạnh. Và khi hệ vi sinh vật đường ruột mạnh mẽ sẽ giúp cải thiện khả năng miễn dịch, ngăn chặn các mầm bệnh có hại xâm nhập vào cơ thể qua đường tiêu hóa. Hơn nữa, trái cây và rau quả rất giàu chất dinh dưỡng như vitamin C, E, kẽm, selen, sắt, Axit folic... giúp cơ thể giảm thời gian bị cảm lạnh thông thường cũng như tăng cường sức đề kháng.
• Bổ sung chất béo lành mạnh mỗi ngày. Chúng có trong dầu ô liu, các loại hạt, cá hồi, cá trích, các loại cá da dầu... giúp tăng cường phản ứng miễn dịch và ngăn ngừa tình trạng viêm mạn tính của cơ thể.
• Ăn nhiều thực phẩm lên men hoặc bổ sung probiotic: Thực phẩm lên men rất giàu vi khuẩn có lợi được gọi là men vi sinh, chúng sinh sống trong đường tiêu hóa của chúng ta. Những thực phẩm này bao gồm sữa chua, dưa cải bắp, kim chi, kefir và natto. Các nghiên cứu cho thấy rằng một mạng lưới vi khuẩn đường ruột phát triển mạnh mẽ có thể giúp các tế bào miễn dịch phân biệt giữa các tế bào bình thường khỏe mạnh và các sinh vật xâm nhập có hại. Nếu các bạn không thường xuyên ăn thực phẩm lên men thì thực phẩm bổ sung probiotic là một lựa chọn cần thiết.
• Ăn sáng đầy đủ, ăn trưa vừa phải, ăn tối rất ít. Hiện nay, bác sĩ quan sát thấy nhiều trong số chúng ta đang làm điều ngược lại.
• Hạn chế ăn đồ ngọt cũng như những thực phẩm công nghiệp, đồ ăn nhanh: Chúng ta dung nạp nhiều đường, sử dụng những thực phẩm đã qua chế biến bảo quản (Xúc xích, thịt nguội, các loại nước ngọt, đồ ăn nhanh…) sẽ góp phần đáng kể vào việc thừa cân béo phì cũng như gây nên tình trạng mất cân bằng dưỡng chất (Thừa muối, thừa chất béo bão hòa, thừa đường tinh luyện, thiếu vitamin-khoáng chất và chất xơ) và chính điều này sẽ làm tăng nguy cơ mắc 10 nhóm bệnh nghiêm trọng như béo phì, cao huyết áp, tiểu đường, ung thư... Gần đây, một nghiên cứu trên 1.000 người bị béo phì được tiêm vắc-xin cúm cho thấy họ có nguy cơ mắc bệnh cúm cao hơn gấp đôi so với những người không bị béo phì đã được tiêm vắc-xin.
4. Vận động thể chất
Các nghiên cứu chỉ ra rằng ngay cả một buổi tập thể dục vừa phải cũng có thể tăng cường hiệu quả của vắc-xin ở những người có hệ miễn dịch bị tổn thương. Hơn nữa, tập thể dục có thể làm giảm tình trạng viêm và giúp các tế bào miễn dịch tái tạo thường xuyên. Hầu hết mọi người nên tập thể dục ít nhất 150 phút mỗi tuần với những môn như đi bộ, chạy bộ, gym, đạp xe, bơi, yoga, bóng bàn, bóng đá...
Hai lưu ý chính với việc tập thể dục thể thao đó là khởi động thật kỹ và bổ sung nước đầy đủ. Trong cuốn sách này, bác sĩ có viết một bài riêng về việc uống nước đúng cách, các bạn có thể tìm đọc nhé!
5. Ngủ đủ giấc
Ngủ đủ giấc có liên quan chặt chẽ với khả năng miễn dịch. Ngoài ra, chúng ta có thể ngủ nhiều hơn khi bị ốm để cho phép hệ thống miễn dịch chống lại bệnh tật tốt hơn. Người lớn nên đặt mục tiêu ngủ từ 6 giờ trở lên mỗi đêm, trong khi thanh thiếu niên cần 8–10 giờ và trẻ nhỏ hơn và trẻ sơ sinh cần đến 14 giờ.
6. Xây dựng lối sống lành mạnh
Lối sống phản khoa học sẽ giết chết chúng ta sớm hơn rất nhiều so với chúng ta nghĩ. Hút thuốc lá, uống nhiều bia rượu, thức quá khuya, nhịn ăn sáng, sử dụng chất kích thích, không tập luyện thể dục thể thao, để béo bụng, ngồi điều hòa quá nhiều… đều là những tác nhân âm thầm hủy hoại sức đề kháng của chính cơ thể chúng ta. Nếu các bạn đang vướng vào một hay nhiều những vấn đề trên cần giải quyết ngay, các bạn nhé! Chúng ta không có nhiều cơ hội “lấy lại” sức khỏe khi nó đã mất.
7. Thực phẩm bổ sung
Theo Viện Y tế Quốc gia Hoa Kỳ (NIH) thì không có bằng chứng nào chứng minh thực phẩm bổ sung có thể ngăn ngừa hoặc điều trị COVID-19. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng các chất bổ sung có thể tăng cường phản ứng miễn dịch chung cho cơ thể. Tuy nhiên, anh chị nên mua các chất bổ sung đã được kiểm nghiệm độc lập bởi ba tổ chức: Dược điển Hoa Kỳ - United States Pharmacopeia (USP), Trung tâm hợp tác về an toàn thực phẩm và nước uống của WHO - National Santination Foudation International (NSF) và ConsumerLab.
8. Thực hành lối sống vệ sinh mỗi ngày
Mỗi cá nhân và gia đình hãy tự xây dựng những thói quen sống hợp vệ sinh mỗi ngày kể cả khi có dịch hay dịch bệnh đã đi qua như: Rửa tay thường xuyên (trước khi ăn, trước khi đưa tay lên mặt mũi mắt... và sau khi đi vệ sinh, sau khi đi ra ngoài về, sau khi bắt tay nhiều người hay thanh toán tiền, sau khi chăm sóc người ốm, sau khi cho súc vật ăn, sau khi hắt hơi, xì mũi…), hạn chế tụ tập tiếp xúc nơi có mật độ người cao, đặc biệt trong môi trường điều hòa như trung tâm mua sắm, tiệm cắt tóc, bệnh viện, nhà hàng… Tẩy giun sán định kỳ cho cả nhà 6 tháng/1 lần, súc họng nhỏ mắt, nhỏ mũi trước khi đi ngủ và sau khi ngủ dậy, không dùng chung bát đũa nước chấm, không ăn tiết canh hay các loại thịt chưa nấu chín kỹ, đeo khẩu trang khi ra ngoài nếu thấy mình sốt hay mệt mỏi, không khạc nhổ bừa bãi. Những người thầy thuốc, đặc biệt các chuyên gia truyền nhiễm cho rằng hình ảnh nôn mửa, khạc nhổ… là những hành động tiềm ẩn nguy cơ vô cùng cao gây lây nhiễm bệnh tật trong cộng đồng. Bác sĩ rất mong các bạn khi đọc được những dòng này hãy nhắc nhở các thành viên trong gia đình mình cũng như những người quen biết từ bỏ hai thói quen rất mất vệ sinh này nhé!
9. Tiêm chủng đầy đủ
• Hằng năm trên thế giới ghi nhận khoảng 600.000 người lớn tử vong vì những bệnh có thể phòng ngừa được bằng vắc-xin và hầu hết xảy đến ở các nước kém phát triển hoặc đang phát triển. Vắc-xin là chế phẩm có chứa kháng nguyên (có thể là các virus hoặc vi khuẩn sống, giảm độc lực, hay bị bất hoạt, giết chết) dùng để kích thích cơ thể tạo sự miễn dịch đặc hiệu và chủ động nhằm chống lại tác nhân gây bệnh do cơ thể đã sinh ra các kháng thể sau khi được tiêm vắc-xin. Một số kháng thể bảo vệ chúng ta suốt đời sau khi tiêm vắc-xin nhưng một số khác cần tiêm mũi nhắc lại hoặc tiêm hằng năm. Ví dụ, kháng thể sởi tồn tại suốt đời, nhưng kháng thể uốn ván có thể giảm xuống theo thời gian, do đó chúng ta cần phải tiêm mũi nhắc lại. Một số loại virus như cúm có thể biến đổi đủ để làm cho các kháng thể hiện có trong cơ thể không có khả năng bảo vệ, đó là lý do tại sao các chuyên gia khuyến cáo tất cả người dân cần tiêm vắc-xin cúm hằng năm. Hằng năm, các nhà khoa học sẽ theo dõi và nghiên cứu về bệnh cúm ở nửa bên này bán cầu để tiên lượng và sản xuất ra dòng vắc-xin tương ứng với chủng cúm dễ xuất hiện nhất ở nửa bên kia của bán cầu trong tương lai.
• Với người lớn, chúng ta cần tiêm phòng những vắc-xin: Cúm (tiêm hằng năm), uốn ván, ho gà, bạch hầu, viêm gan A, viêm gan B, thủy đậu, sởi-quai bị- Rubella, phế cầu, HPV.
• Với trẻ em, ngoài thực hiện tiêm chủng theo lịch tiêm chủng mở rộng thì chúng ta cũng cần cho trẻ tiêm chủng dịch vụ để bảo vệ trẻ tốt hơn như tiêm vắc-xin phòng bệnh HPV, cúm, thủy đậu, viêm gan A, tiêu chảy, MMR…
10. Kiểm tra sức khỏe định kỳ
Cơ thể chúng ta dù có khỏe mạnh đến đâu, theo thời gian cũng sẽ có lúc “hỏng hóc”. Đó chính là thời điểm sức đề kháng bị tổn thương, việc của chúng ta là cần khám xét định kỳ để phát hiện kịp thời và khắc phục ngay. Nội dung chính cũng như những lưu ý khi đi kiểm tra sức khỏe định kỳ, bác sĩ sẽ chia sẻ ở bài tiếp theo.
11. Người già: Chúng ta cần đặc biệt lưu tâm bảo vệ
Khi chúng ta già đi, khả năng đáp ứng miễn dịch bị suy giảm kèm theo những bệnh lý mạn tính xuất hiện nhiều hơn. Điều đó giải thích vì sao nhiễm trùng đường hô hấp, cúm, virus COVID-19 và đặc biệt viêm phổi là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở những người trên 65 tuổi trên toàn thế giới. Một số nhà khoa học quan sát thấy rằng tuyến ức teo theo tuổi tác đã làm giảm khả năng sản xuất tế bào T, một tế bào miễn dịch giúp chống lại nhiễm trùng. Mặt khác, chính việc giảm khả năng sản xuất các tế bào gốc tạo ra tế bào miễn dịch từ tủy xương cũng góp phần làm người già tăng nguy cơ nhiễm trùng. Thực tế, các nghiên cứu về vắc-xin cúm đã chỉ ra rằng đối với những người trên 65 tuổi, vắc-xin này kém hiệu quả hơn so với những người trẻ tuổi, tuy vậy việc tiêm phòng cúm và phế cầu (S. Pneumoniae) đã làm giảm đáng kể tỷ lệ ốm đau và tử vong ở người lớn tuổi so với việc chúng ta không tiêm phòng. Ngoài ra, dường như có mối liên hệ giữa dinh dưỡng và sự suy giảm miễn dịch ở người cao tuổi. Một dạng suy dinh dưỡng phổ biến ngay cả ở các nước giàu có gọi là “suy dinh dưỡng vi chất dinh dưỡng: thiếu một số vitamin và khoáng vi lượng cần thiết” hay xảy ra ở người cao tuổi do họ thường ăn ít cũng như ít đa dạng trong chế độ ăn hằng ngày. Những chia sẻ trên đây để giải thích vì sao chúng ta cần ưu tiên chăm sóc, bảo vệ người già, đặc biệt là cân bằng dinh dưỡng cũng như kiểm soát các bệnh mạn tính.
Trên đây là “11 nội dung cơ bản” giúp chúng ta sở hữu cơ thể với sức đề kháng mạnh mẽ, bác sĩ xin gửi đến các bạn. Rất mong mỗi người, mỗi gia đình cùng nhau tìm hiểu cũng như áp dụng để luôn được khỏe mạnh bền lâu.
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Một hệ thống miễn dịch khỏe mạnh có thể đánh bại các mầm bệnh xâm nhập. Đây là hình ảnh hai vi khuẩn gây bệnh lậu bị tế bào bạch cầu trung tính (Tế bào tròn to hơn, là một loại tế bào miễn dịch) tiêu diệt khi chúng xâm nhập vào cơ thể người.
(Ảnh do Tiến sĩ Michael N. Starnbach ở trường Y Harvard cung cấp)



Từ bé đến giờ, đây mới là lần đầu tiên tôi đi viện 
(Nào ai biết, chuyến đi này cũng là lần đi cuối)
Trong tuần qua, bác sĩ thăm khám rất nhiều bệnh nhân, tuy nhiên ám ảnh nhất đó là ba trường hợp hơn 50 tuổi, các bạn ạ. Bệnh nhân đến viện vì đau lưng, tuy nhiên sau khi thăm khám chụp chiếu cho thấy cột sống đã bị những tế bào u di căn phá hủy đa tầng, tổn thương còn xâm lấn tới xương cùng, cánh chậu và các xương sườn. Với những tổn thương như vậy gần như các bác sĩ còn rất ít cơ hội để can thiệp hiệu quả và triệt để. Ưu tiên bây giờ là điều trị triệu chứng, giảm đau, nâng cao thể trạng. Tiên lượng vô cùng kém.
“Từ bé đến giờ đây mới là lần đầu tiên tôi đi viện” hay “Tôi thấy trong người bình thường nên không đi khám” là những lời bác sĩ vẫn thường được nghe trong quá trình tiếp xúc với bệnh nhân cũng như mọi người. Đây chính là những câu nói làm bác sĩ buồn và ít nhiều cảm thấy bất lực. Ai cũng biết rằng cuộc đời mỗi chúng ta là những chuỗi ngày “Sinh-lão-bệnh-tử”, nghĩa là không có gì tồn tại mãi mãi. Một cỗ máy siêu việt cũng chỉ có thể vận hành trong một quãng thời gian nhất định, con người không thể thoát ra ngoài những quy luật đó của tạo hóa. Mỗi chúng ta, dù có chăm lo ăn uống hay thể dục thể thao tốt đến cỡ nào thì theo thời gian, các cơ quan bộ phận trong cơ thể cũng sẽ lão hóa tăng dần, hệ miễn dịch cùng sức đề kháng giảm đi, nguy cơ “hỏng hóc” hoặc bị các tế bào lạ, các vi sinh vật gây bệnh xuất hiện trong cơ thể theo đó mà tăng lên. Lúc này, bệnh tật xuất hiện. Và khi để cơ thể báo hiệu bằng những triệu chứng như chán ăn, thiếu máu, gầy sút cân, ra mồ hôi trộm… đồng nghĩa với sự thật rằng chúng ta đã đi đến khúc cuối của con đường bệnh tật. Ở đó, người thầy thuốc có giỏi đến đâu, công nghệ Y học phát triển đến cỡ nào thì cơ hội chiến thắng cũng không còn nằm trong tay chúng ta nữa. Xã hội phát triển, con người càng hiểu biết đồng nghĩa với “Chủ động dự phòng bệnh tật và xây dựng thói quen kiểm tra sức khỏe định kỳ hằng năm” sẽ là trọng tâm trong chính sách nâng cao sức khỏe con người ở bất cứ nơi đâu, trong bất cứ gia đình nào. Đây chính là chìa khóa giúp chúng ta mở cánh cửa tìm đến sức khỏe vững bền, trọn vẹn.
Những ai nhận thức được quy luật này sẽ chủ động phòng ngừa bằng chính lối sống lành mạnh, tập thể dục thể thao thường xuyên, ăn uống điều độ, sống cho đi nhiều hơn để nhận lại những nụ cười cùng sự thanh thản trong tâm hồn. Thêm nữa, xây dựng cho gia đình mình một “Quỹ sức khỏe hằng năm” và cứ đến ngày cả nhà cùng nhau đi kiểm tra sức khỏe chính là lời khuyên bác sĩ tâm huyết gửi đến các bạn. Rất mong mọi người hãy biến nó thành hiện thực sau khi đọc những dòng chữ này. Còn nỗi buồn nào hơn khi bệnh nhân đến khám và không cho bác sĩ bất cứ một cơ hội chiến thắng vì bệnh tình đã nặng. Lòng người quặn đau khi chứng kiến khuôn mặt thẫn thờ của bệnh nhân hay những giọt nước mắt của người thân âm thầm rơi ngoài buồng bệnh.
Các bạn ạ, không có một thiết bị máy móc duy nhất nào hay một xét nghiệm nào có thể sàng lọc, phát hiện sớm tất cả những bất thường, đặc biệt là tế bào ung thư trong cơ thể chúng ta. Khi nhắc đến “Tầm soát ung thư” hay “Kiểm tra sức khỏe định kỳ” có nghĩa là những người thầy thuốc sẽ áp dụng rất nhiều những giải pháp khác nhau để cùng phối hợp kiểm tra cơ thể. Chúng bao gồm xét nghiệm máu, xét nghiệm phân, xét nghiệm nước tiểu, xét nghiệm chất dịch cơ thể, xét nghiệm các tổ chức, siêu âm các bộ phận, chụp X-quang, cắt lớp, cộng hưởng từ, điện tim, nội soi, sinh thiết... Điều đáng mừng hiện nay là người dân đã bắt đầu quan tâm đến công tác kiểm tra sức khỏe định kỳ, tuy nhiên nhiều trong số đó còn chưa biết nên làm ở đâu, thực hiện những nội dung gì, kết quả ra sao và độ tin cậy thế nào… Bài viết dưới đây, bác sĩ xin giải đáp một phần những thông tin đó.
Điều đầu tiên khi đi kiểm tra sức khỏe định kỳ đó là các bạn cần tìm bác sĩ ở các bệnh viện, phòng khám có uy tín để được thăm khám sàng lọc trước những vấn đề sức khỏe nổi bật, từ đó tập trung ưu tiên kiểm tra chuyên sâu. Ví dụ bạn hay đau đầu thì cần ưu tiên chụp cộng hưởng từ sọ não-mạch não, làm điện não đồ, siêu âm hệ mạch máu nội sọ và ngoài sọ, khám các xoang và vùng hầu họng… rồi mới nghĩ đến đi làm thêm các xét nghiệm thăm dò khác. Việc đánh giá tình trạng sức khỏe và tư vấn các xét nghiệm thăm dò sẽ do người bác sĩ trực tiếp thăm khám cho bạn chỉ định, vì vậy việc lựa chọn bác sĩ khám ban đầu rất quan trọng nhằm tránh sót các tổn thương cũng như hạn chế việc bạn phải đi làm các xét nghiệm không cần thiết, tốn tiền, mất thời gian còn mang thêm sự khó chịu vào người.
Điều tiếp theo đó là trong trường hợp các bạn đi kiểm tra sức khỏe định kỳ (dù cơ thể cảm thấy bình thường, không có triệu chứng gì nổi bật) thì cần làm những nội dung gì? Để trả lời câu hỏi này, bác sĩ mong muốn các bạn biết rằng trong Y học, các thăm dò cận lâm sàng cơ bản được chia thành ba nhóm lớn: Thứ nhất đó là nhóm các xét nghiệm, bao gồm các xét nghiệm về máu (công thức máu, sinh hóa máu, nhóm máu, đông máu, miễn dịch, tủy huyết đồ, xét nghiệm các yếu tố gợi ý các loại u và các loại nấm-ký sinh trùng, định lượng các kháng nguyên-kháng thể…), xét nghiệm nước tiểu, xét nghiệm các loại dịch của cơ thể. Thứ hai đó là nhóm các thăm dò, chẩn đoán hình ảnh như chụp phim X-quang, siêu âm, chụp cắt lớp vi tính các mức độ, chụp cộng hưởng từ. Thứ ba đó là các thăm dò chức năng có hay không có kết hợp hình ảnh như nội soi dạ dày-đại tràng, nội soi cây khí phế quản, điện chẩn thần kinh-cơ, điện não đồ, điện tâm đồ, sinh thiết các tổn thương, đo độ loãng xương, đo chức năng hô hấp, đo chức năng bàng quang, chụp mạch máu can thiệp… Ngoài ra, hiện nay ở một số bệnh viện lớn ở nước ta đã có máy chụp PET-CT, đây là một phương tiện chẩn đoán hình ảnh và thăm dò phát hiện rất tốt các tổn thương sớm trong cơ thể, tuy nhiên giá thành cho mỗi lần thăm khám còn khá đắt.
Bác sĩ liệt kê ra như vậy để các bạn biết được rằng có rất nhiều các phương tiện và máy móc hỗ trợ phát hiện bệnh, tuy nhiên người thầy thuốc không thể lạm dụng chỉ định tất cả các nội dung trên cho tất thảy các bệnh nhân khi chưa cần thiết mà cần lựa chọn những phương tiện thăm dò phù hợp khi đứng trước mỗi bệnh nhân cụ thể, mục đích cuối cùng đó là tìm ra bệnh chính xác, tránh để sót các thương tổn kèm theo cũng như tiết kiệm được thời gian và tiền bạc cho người bệnh. Và điều này trong nhiều trường hợp là rất khó, phụ thuộc vào năng lực cũng như kinh nghiệm, trách nhiệm của người thầy thuốc. Ở chiều ngược lại, bác sĩ hy vọng mọi người cần thay đổi suy nghĩ rằng mình có điều kiện nhưng lại ít thời gian, mình cứ lựa chọn vào các bệnh viện tư (rất đắt tiền cũng được) với một câu nói quen thuộc khi gặp nhân viên y tế ở đó: “Làm hết các xét nghiệm để kiểm tra sức khỏe tổng thể cho mình nhé, gói tốt nhất và đắt nhất”. Theo cá nhân bác sĩ thì đó chưa phải là lựa chọn tốt nhất (dù các bạn có điều kiện kinh tế), vì hai lý do: Các bạn tốn một khoản tiền tương đối lớn với tất thảy những xét nghiệm thăm dò mà nhân viên y tế ở đó chỉ định. Thứ hai là dù tốn tiền nhưng có thể bạn vẫn bị để sót những vấn đề sức khỏe vì thăm dò cần làm bạn lại không được làm, xét nghiệm chưa cần thiết bạn lại được chỉ định, từ đó tạo cho chúng ta cảm giác ảo (nhưng nguy hiểm) đó là nghĩ rằng cơ thể mình đang khỏe mạnh, dù bản chất mình đang có vấn đề về sức khỏe. Một doanh nhân lớn ở Hà Nội hằng năm vẫn qua phòng khám tư do mình sở hữu để kiểm tra sức khỏe (điện tim, xét nghiệm máu, siêu âm...) rồi luôn nhận được câu trả lời là bình thường đột ngột phát hiện khối ung thư dạ dày giai đoạn muộn (vì chưa bao giờ được tư vấn đi nội soi đường tiêu hóa) luôn ám ảnh bác sĩ về câu chuyện kiểm tra sức khỏe định kỳ.
Quay lại với những bạn đi khám sức khỏe định kỳ dù cơ thể chưa có triệu chứng gì, tối thiểu các bạn nên thực hiện được các xét nghiệm, thăm dò sau:
• Siêu âm ổ bụng tổng quát, siêu âm tuyến giáp, siêu âm tuyến vú (với các bạn nữ), siêu âm tuyến tiền liệt (với nam giới): Rẻ tiền, nhanh, đơn giản, không độc hại, không xâm lấn cơ thể, phát hiện được rất nhiều các tổn thương trong cơ thể… là những ưu điểm của siêu âm. Siêu âm ổ bụng tổng quát giúp đánh giá tương đối về các cơ quan trong ổ bụng và tiết niệu như đánh giá gan, lách, hai thận, tuyến tiền liệt, tụy… Tuy nhiên, các bạn cần lưu ý một điều đó là cần tìm hiểu để lựa chọn siêu âm ở những bệnh viện có các bác sĩ có chuyên môn và kinh nghiệm, vì kết quả siêu âm ít nhiều mang tính chủ quan của người thực hiện. Theo tôi, các bạn nên tạo thói quen đi siêu âm kiểm tra sức khỏe ít nhất sáu tháng một lần, các bạn nữ cần nhớ siêu âm cả tuyến giáp và tuyến vú nhé, rất nhiều các bạn đã bị u vú, u giáp dù còn rất trẻ tuổi và các bạn đó hầu như cũng chưa có biểu hiện triệu chứng gì đặc biệt.
• Chụp phim X-quang phổi thẳng và nghiêng: Đây cũng là một phương tiện chẩn đoán hình ảnh kinh điển, nhanh gọn, rẻ tiền, không xâm lấn cơ thể, cho biết rất nhiều thông tin về tình trạng tim, phổi, giúp phát hiện và gợi ý phát hiện các bệnh lý như lao phổi, viêm phổi, u phổi, kén khí bẩm sinh ở phổi, hen phế quản, cao huyết áp, các bệnh lý về xương ức, xương sườn, xương đòn và cột sống ngực. Tuy nhiên chụp X-quang chống chỉ định với các bạn đang có thai, hạn chế chụp với các bạn còn quá trẻ tuổi khi chưa cần thiết (dưới 25 tuổi). Với các bạn hút thuốc nhiều thì việc chụp phim X-quang kiểm tra tình trạng tim phổi định kỳ sáu tháng một lần là bắt buộc các bạn nhé!
• Nội soi dạ dày và đại tràng: Khi các bạn bước vào tuổi trưởng thành thì nên quyết định soi dạ dày và đại tràng kiểm tra đường tiêu hóa của mình theo chỉ định của bác sĩ chuyên khoa tiêu hóa - gan mật. Hiện nay, hầu hết các bệnh viện tuyến tỉnh, thậm chí tại một số bệnh viện tuyến huyện, bệnh viện khu vực đều có dịch vụ soi dạ dày-đại tràng, tuy nhiên theo cá nhân bác sĩ, việc soi kiểm tra và thực hiện một số thủ thuật trong lúc soi như cắt polyp, sinh thiết… đòi hỏi bác sĩ chuyên khoa được đào tạo bài bản và có kinh nghiệm, vì nguy cơ làm thủng đường tiêu hóa, chảy máu sau sinh thiết, sinh thiết không đúng vị trí, để sót các tổn thương trên đường tiêu hóa luôn có thể xảy ra. Rất nhiều người hiện nay chỉ đi soi mỗi dạ dày mà ngại nội soi đại tràng, đây thực sự là một điều đáng tiếc vì toàn bộ đường tiêu hóa của chúng ta dài trên dưới 8 mét, nếu chúng ta chỉ soi đến dạ dày thì 7 mét ruột phía sau sẽ ra sao khi mà nguy cơ ung thư có thể xuất hiện bất cứ nơi nào trên đường tiêu hóa (khoang miệng, hầu họng, thực quản, dạ dày, tá tràng, ruột non, đại tràng, trực tràng, hậu môn). Vì vậy khi đã không soi thì thôi, nếu đã soi kiểm tra sức khỏe định kỳ thì nên soi toàn bộ, các bạn nhé! Ngoài ra, hiện nay tại những phòng khám và bệnh viện lớn đều có dịch vụ soi kiểm gây mê tĩnh mạch hỗ trợ, nếu các bạn không có chống chỉ định thì lựa chọn nội soi có gây mê nên được ưu tiên.
• Xét nghiệm máu: Cũng là một lần lấy máu, tuy nhiên xét nghiệm máu có rất nhiều mục xét nghiệm nhỏ trong đó như xét nghiệm sinh hóa máu, xét nghiệm công thức máu, xét nghiệm nhóm máu, xét nghiệm miễn dịch. Theo bác sĩ, nếu chưa một lần xét nghiệm máu thì đầu tiên các bạn nên làm hầu hết các xét nghiệm liên quan đến máu, vì mỗi mục xét nghiệm có những giá trị riêng của nó. Xét nghiệm định nhóm máu để biết bản thân mình thuộc nhóm máu gì và các bạn luôn phải ghi nhớ nhóm máu của mình cũng như các thành viên trong gia đình (thông báo cho nhau), điều này rất cần thiết trong những trường hợp cấp cứu cần phải truyền máu khẩn cấp. Xét nghiệm sinh hóa máu giúp đánh giá chức năng gan (men gan, bilirubin, protein...), chức năng thận (ure, creatinin, điện giải...), tình trạng đường máu (Glucose máu, HbA1c), tình trạng mỡ máu (Triglycerit, cholesterol)… Xét nghiệm đông máu đánh giá tình trạng đông máu của cơ thể và gián tiếp đánh giá chức năng gan, chức năng tủy xương… của bản thân. Xét nghiệm miễn dịch giúp phát hiện và loại trừ các bệnh lý như viêm gan các loại (viêm gan A, B, C), HIV, gợi ý các tổn thương ung thư qua các chất chỉ điểm như PSA (ung thư tiền liệt tuyến), CEA+CA199+AFP (ung thư đường tiêu hóa và phổi), β HCG (ung thư tinh hoàn), VDRL (theo dõi đáp ứng điều trị bệnh giang mai), T3, T4 và TSH (tình trạng tuyến giáp), kháng thể kháng lao, đánh giá nồng độ các nội tiết tố giới tính. Xét nghiệm công thức máu giúp đánh giá liệu mình có bị thiếu máu hay không, thiếu máu thể gì, ngoài ra công thức máu còn giúp đánh giá tình trạng bạch cầu trong những trường hợp các bạn nghi ngờ mình bị nhiễm trùng (số lượng bạch cầu sẽ tăng cao), đánh giá số lượng tiểu cầu (liên quan đến đông máu và các bệnh lý về máu khác). Trong các xét nghiệm trên, xét nghiệm nhóm máu và đông máu các bạn không nhất thiết định kỳ sáu tháng làm lại một lần vì nhóm máu của mình không thay đổi còn chỉ số đông máu cũng thường ổn định (trừ khi các bạn có bệnh lý về máu), xét nghiệm sinh hóa máu (kiểm tra đường máu, mỡ máu, chức năng gan thận) và các yếu tố gợi ý ung thư (Tumor marker) theo tôi các bạn nên ưu tiên kiểm tra định kỳ sáu tháng hoặc một năm một lần.
• Điện tâm đồ: Đây là một thăm dò đơn giản và nhanh, rất quan trọng giúp đánh giá về tình trạng tim mạch.
• Những thăm dò chuyên sâu theo từng đối tượng có nguy cơ
▸ Xét nghiệm nước tiểu: Chỉ định với những bạn có triệu chứng nghi ngờ (như phù, tiểu máu, tiểu đục, tiểu buốt…) hoặc các bạn có các bệnh lý liên quan đến thận như viêm cầu thận, hội chứng thận hư, nhiễm liên cầu tan huyết, suy thận…
▸ Xét nghiệm chất dịch cơ thể (dịch não tủy, tinh dịch, dịch mủ): Rất chuyên sâu, thường do bác sĩ khám và chỉ định.
▸ Siêu âm tim: Chỉ định với các bạn có những triệu chứng gợi ý như khó thở, đau tức ngực, hồi hộp đánh trống ngực, phù tay chân, hoặc trên kết quả điện tâm đồ gợi ý bệnh lý, hoặc bác sĩ chuyên khoa tim mạch khám và cho chỉ định.
Với các ông, bà trên 50 tuổi cũng nên lựa chọn cho mình ít nhất một năm một lần siêu âm tim để đánh giá tình trạng tim mạch.
▸ Chụp cắt lớp vi tính hệ mạch vành tim và xét chụp mạch can thiệp: Đây là những can thiệp rất chuyên sâu và có nhiều giá trị với những đối tượng có nguy cơ như bệnh nhân trên 50 tuổi, thể trạng béo, tiền sử hút thuốc, uống rượu, có bệnh lý cao huyết áp, tiểu đường kèm theo, có triệu chứng gợi ý trên điện tâm đồ hoặc thỉnh thoảng có triệu chứng đau tức trước ngực, khó thở thoáng qua. Kết quả phim chụp giúp người thầy thuốc đánh giá chính xác được tình trạng hệ mạch vành nuôi tim của bệnh nhân, phát hiện các vị trí hẹp các nhánh mạch vành hoặc các tổn thương khác kèm theo. Khi có tổn thương hẹp các nhánh mạch vành, các bác sĩ có thể chỉ định chụp mạch máu can thiệp và xét đặt các hệ thống ống nong (đặt Stent mạch vành) để nong qua các vị trí chít hẹp nặng.
▸ Khám và chụp phim vú: Với các bạn nữ tự sờ thấy có khối bất thường ở vú, núm vú sưng to, chảy dịch bất thường… thì nên đi khám sản phụ khoa ngay, xét chụp tuyến vú, chụp cộng hưởng từ tuyến vú và sinh thiết khi có khối u nghi ngờ.
▸ Đo mật độ xương: Với các bạn sau 30 tuổi, quá trình loãng xương đã bắt đầu thì bác sĩ cũng khuyên nên tạo thói quen đi kiểm tra độ loãng xương của mình ít nhất một năm một lần, đặc biệt là với các bạn nữ. Tại một số hiệu thuốc hoặc trung tâm y tế có phương pháp đo loãng xương bằng máy siêu âm qua xương gót chân, kết quả này không tin cậy các bạn nhé! Các bạn cần đo mật độ xương bằng phương pháp đo hấp thụ tia năng lượng, tia X kép (Dual Energy Xray Absorptiometry-DEXA) để chẩn đoán xác định loãng xương, đánh giá mức độ loãng xương, dự báo nguy cơ gãy xương và theo dõi điều trị.
▸ Xạ hình xương (Bone Scan): Đây là thăm dò giúp phát hiện các tổn thương tại hệ thống xương trong toàn cơ thể, có thể là các tổn thương u xương nguyên phát hoặc các loại ung thư khác di căn đến xương, tổn thương viêm xương. Thường do các bác sĩ chuyên khoa chỉ định khi nghi ngờ ung thư khác di căn xương.
▸ Chụp cắt lớp vi tính phổi, ổ bụng: Trong trường hợp trên siêu âm ổ bụng hoặc phim chụp X-quang phổi có tổn thương nghi ngờ, có khối bất thường trong ổ bụng hoặc ở phổi thì chỉ định chụp cắt lớp vi tính (và có thể chỉ định chụp cả cộng hưởng từ) là bắt buộc, giúp đánh giá chính xác có u khối hay không, vị trí, kích thước, tính chất, mức độ xâm lấn và di căn của khối u đó.
▸ Chụp cộng hưởng từ sọ não, cột sống, tiểu khung, hệ thống các dây chằng và khớp: Sự ra đời của công nghệ chụp phim cộng hưởng từ có thể coi là một cuộc cách mạng trong lĩnh vực chẩn đoán hình ảnh. Cho hình ảnh sắc nét và chi tiết với độ chính xác cao, thăm dò được hầu hết các cơ quan trong cơ thể, không gây độc hại, có thể sử dụng để khảo sát cả thai nhi, đó là những ưu việt của phim chụp cộng hưởng từ. Nghi ngờ các tổn thương ở sọ não – mạch não, ở cột sống, ở gan mật, ở vú, ở tiểu khung và phần phụ, ở các khớp, ở các dây chằng và sụn, ở tổ chức cơ và mô mềm thì chỉ định chụp phim cộng hưởng từ để chẩn đoán là một giải pháp tuyệt vời.
• Điện não đồ, siêu âm doppler xuyên sọ và ngoài sọ: Chỉ định với những trường hợp đau đầu, co giật, động kinh hoặc có tiền sử động kinh, yếu nửa người, tê bì tứ chi, sa sút trí nhớ, mất ngủ lo âu… Thông thường các thăm dò này phải phối hợp với chụp cộng hưởng từ sọ não-mạch não để đi đến chẩn đoán xác định bệnh.
• Điện chẩn thần kinh cơ: Giúp đánh giá tổn thương các dây thần kinh ngoại vi ở tay và chân, phát hiện bệnh lý chèn ép dây thần kinh giữa gây tê bì bàn tay trong hội chứng ống cổ tay.
• Sinh thiết, làm giải phẫu bệnh: Những tổn thương bất thường trên đường tiêu hóa, đường hô hấp, trong lòng bàng quang hoặc các khối bất thường nghi ngờ tổn thương ác tính đều nên chỉ định sinh thiết lấy mẫu làm xét nghiệm giải phẫu bệnh để chẩn đoán xác định tính chất tổn thương. Đây là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán, xác định các loại u. Tuy nhiên những trường hợp u quá bé, vị trí nguy hiểm, nguy cơ chảy máu sau sinh thiết cao... thì chỉ định sinh thiết cũng nên cân nhắc.
• Chụp PET-CT: Đây là thăm dò hình ảnh và chức năng hiện đại, rất giá trị giúp phát hiện sớm các tổn thương nghi ngờ trong cơ thể dù tổn thương đang rất bé, ngoài ra PET-CT còn giúp theo dõi sau điều trị các loại u rất tốt. Tuy nhiên, giá thành cho mỗi lần thăm dò còn tương đối đắt tiền (25 đến 28 triệu cho mỗi lần chụp kiểm tra).
Ngoài những nội dung thăm dò cơ bản ở trên, Y học luôn không ngừng phát triển để tạo ra nhiều những cỗ máy hiện đại và giá trị hơn nữa. Tuy nhiên theo cá nhân bác sĩ, bàn tay, kinh nghiệm, khối óc và trái tim của người thầy thuốc lâm sàng vẫn luôn chiếm phần trọng tâm nhất trong công cuộc khám chữa bệnh cứu người.
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Cộng hưởng từ: Giải pháp chính xác và an toàn giúp khảo sát cơ thể con người



Những mảnh đời gây ám ảnh 
Mấy ngày qua, hai mảnh đời đã ám ảnh bác sĩ.
Cậu thanh niên mới hơn 35 tuổi ở Quảng Ninh qua phòng khám vì thấy hơi mệt mỏi. Nhìn bên ngoài không ai nghĩ cậu có vấn đề về sức khỏe, từ dáng đi linh hoạt đến thể trạng và nước da đều ổn. Làm doanh nghiệp lớn ở Quảng Ninh, vấn đề ở cậu chính là việc uống rượu tiếp khách mỗi ngày từ lúc hơn 20 tuổi, hút thuốc, thức khuya và hầu như không tập thể thao. Rồi kết quả siêu âm, chụp cắt lớp và cộng hưởng từ cùng với các xét nghiệm đều hướng đến việc cậu có một khối u gan ác tính vô cùng lớn. Cầm kết quả trên tay, vợ chồng suy sụp, hai chân cậu không vững khi rời phòng khám bước đi. Rồi thêm hình ảnh nữa, người em ôm chị gái lặng lẽ nơi dãy ghế chờ bệnh viện lúc xế chiều, khi tất cả mọi người đã ra về hết. Hai chị em ngồi đó, dựa vào nhau, nước mắt chị lăn dài, đôi mắt em cũng đỏ hoe. Chị thấy mệt nên em đưa đi khám, nội soi sinh thiết xong bác sĩ kết luận chị bị ung thư trực tràng giai đoạn muộn, cần phẫu thuật sớm và điều trị hóa chất bổ sung, trông chị cũng chỉ mới trên dưới 45 tuổi mà thôi.
Có đi ngang cuộc đời họ, có nghe tiếng nấc hay chứng kiến những giọt nước mắt của họ… chúng ta mới phần nào thấu cảm được những nỗi đau khi mất đi sức khỏe hay người thân. Thực sự nhiều lúc bác sĩ chỉ muốn “gào thét” lên cho những ai đó còn ở ngoài kia rằng hãy biết trân trọng sức khỏe và mạng sống của chính mình đi, rằng hãy thay đổi những thói quen sống không tốt và dừng đánh đổi sức khỏe lấy một chút tiền tài, địa vị đi, rằng hãy chủ động đi khám xét và chăm sóc sức khỏe của mình đi… Vì bác sĩ hiểu rằng, khi sức khỏe đã không còn, khi đã cận kề cái chết do bệnh tật, tiền chỉ còn là giấy và danh vọng chỉ là phù du.
Bác sĩ quan sát rất kỹ lối sống của người dân mình và mạn phép xin được chỉ ra “10 hiện trạng mang tính căn nguyên” góp phần gây nên những vấn đề sức khỏe quá mức hiện nay. Ở đây chỉ nói những nội dung mà chúng ta hoàn toàn có thể thay đổi, không nhắc đến nhóm nguyên nhân khách quan như ô nhiễm môi trường (đất-nước-không khí- bức xạ) hay biến đổi khí hậu… Hãy cùng đọc để xem có thấy hình bóng mình trong đó hay không, các bạn nhé!
1. Chúng ta đang quá dễ dãi trong ăn uống
Ai cũng biết rằng, bệnh tật từ miệng vào. Biết vậy nhưng có mấy ai quan tâm đến những gì ta cho vào miệng hằng ngày? Rất nhiều người đang chỉ biết rằng “mình thích là được, mình thấy ngon miệng là ok”, chính lối suy nghĩ đó sẽ “bắt” những người ấy phải trả giá bằng sức khỏe, bằng mạng sống. Trà đá, nhân trần vỉa hè, tương ớt, xì dầu không rõ nguồn gốc, quẩy hay hành phi ở quán cóc, lẩu vỉa hè, rượu cuốc lủi, lạp xưởng, sườn và thịt xiên nướng, chân gà tẩm ướp nướng, rau củ quả nướng cháy, đồ nhậu quán bia, tiết canh, các loại gỏi... Ngộ độc, tiêu chảy, suy gan thận cấp tính, sán lá gan (thậm chí sán trong não, sán trong cột sống), ung thư đường tiêu hóa, ung thư gan… nguyên nhân ít nhiều cũng từ đây mà ra, các bạn ạ. Thực trạng hiện nay ai cũng biết: Nguyên vật liệu không rõ nguồn gốc, thuốc trừ sâu, trừ cỏ và thuốc kích thích tăng trưởng, vệ sinh an toàn thực phẩm, chất bảo quản, phụ gia… đều đang là những vấn đề nhức nhối. Vậy nên bác sĩ khuyên mọi người chỉ nên dùng những gia vị thiên nhiên như ớt tươi, tỏi, chanh, dấm, tiêu nguyên hạt, các loại rau thơm tươi… trong bữa ăn hằng ngày. Những gia vị khác, nếu tự làm hoặc biết rõ nguồn gốc, hãy sử dụng. Rau củ quả và thực phẩm, gia súc, gia cầm… nếu tự cung cấp nuôi trồng hay đặt ở những cơ sở đảm bảo được là tốt nhất. Chúng ta đang sử dụng quá nhiều đồ nướng, nó tạo cảm giác ngon miệng nhưng rất không tốt, các bạn ạ. Sẽ không có bữa cơm nào lành mạnh, ấm cúng, sức khỏe bằng chính mâm cơm gia đình mình tự chuẩn bị.
2. Chúng ta đang ăn uống quá nhiều
Chào bình minh lo ăn sáng cà phê, hơn 10 giờ trưa đã loay hoay nghĩ đi ăn gì, tối về nhậu. Cơ thể chúng ta không cần nhiều thức ăn đến vậy. Mọi người thường chào nhau với câu cửa miệng “Hôm nào ngồi nhậu bữa nhé”. Có duyên thì sẽ gặp trong cuộc đời này, hẹn nhậu làm chi. Để đáp ứng nhu cầu năng lượng trong ngày, bác sĩ khuyên các bạn tập trung vào bữa sáng thật chu đáo và đủ đầy, vì đó là nguồn năng lượng chính cho cả một ngày dài bận rộn, bữa trưa ăn nhẹ, bữa tối thì rất hạn chế, vì cơ thể mang một dạ dầy đầy thức ăn lên giường ngủ chỉ làm tồi tệ hơn bệnh đường ruột cũng như các bệnh toàn thân. Việc nạp quá nhiều thức ăn trong bữa tối còn vô tình làm hệ tiêu hóa phải làm việc cả đêm (trong khi đúng sinh lý nó được nghỉ ngơi) dẫn đến chúng ta không ngủ sâu ngon giấc, hệ tiêu hóa về lâu dài cũng bị tổn thương nghiêm trọng. Ngoài việc ăn uống quá nhiều, chúng ta còn có một số “sai lầm” trong ăn uống đi kèm như ăn sáng ít, tối nhậu quá nhiều, thích ăn đồ xào rán quay nướng thay vì hấp, luộc, kho nhạt, nấu canh, sử dụng nhiều nước ngọt đóng chai để “chiều-phỉnh” con trẻ thay vì nước lọc và nước trái cây tươi, dùng thịt quá nhiều thay vì rau củ quả, thích đồ hộp đóng sẵn rất “Tây” như sườn cừu, thịt hun khói, dăm bông, thịt nguội… thay vì những bữa cơm gia đình tự nấu. Những thói quen này kéo dài sẽ làm chúng ta loét dạ dày, phệ bụng, cao huyết áp, tăng mỡ máu, gan nhiễm mỡ, rối loạn chuyển hóa, goute, trẻ em béo phì…
3. Lười vận động
Bác sĩ để ý thấy thời sinh viên hay thanh niên đôi mươi mọi người có thể thao chút ít nhưng mặc nhiên khi ra trường, đi làm, lập gia đình vợ con là tự cho phép mình không cần thể thao và nghĩ rằng đương nhiên cơ thể luôn khỏe mạnh. Lý do thì vô cùng, nhưng cơ bản là mỗi chúng ta đang quá lười, thích hưởng thụ mà không chịu rèn giũa bản thân, nhiều người còn tỏ ra thích thú vì… bụng phệ, cổ ngấn nhưng ví dầy. Họ lấy đó làm “thước đo” để chứng tỏ mình là boss, mình thành đạt, lắm tiền. Khi bước qua tuổi 40, các bạn sẽ cảm nhận rõ sức khỏe của mình lao dốc nhanh đến mức nào. Đến lúc đó, chúng ta sẽ không kịp quay đầu trở lại hoặc tiền bạc bao nhiêu cũng không mua nổi sức khỏe nữa, các bạn ạ. Không vận động thể thao là đang tự giết mình. Bác sĩ chứng kiến rất nhiều người đi lên tầng ba tòa nhà cũng chờ thang máy dù có thể phải đến năm bảy phút sau thang mới xuống, nếu quá bận rộn sao các bạn không tranh thủ những lúc như vậy để đi thang bộ vận động thể chất một chút. Hoặc trước khi đi tắm, mọi người sao không tranh thủ vận động tầm 30 phút với gym, yoga, suối nguồn tươi trẻ… tại nhà hoặc các nam nhi không làm dăm chục quả hít đất, tạ tay hay hít vài chục cái xà đơn, dăm ba chục cái gập cơ bụng… Rất có ý nghĩa cho sức khỏe đó, các bạn ạ.
4. Ai đó đang nghiện rượu mà không hề hay biết
Đó chính là sự thèm muốn ngồi tụ tập với nhau mỗi ngày, vài ba ngày liên tiếp không về nhà ăn tối cùng gia đình. Lấy lý do tiếp khách, gặp gỡ bạn bè… để cho mình được đi ăn nhậu, được phê say. Thêm nữa, đó là “tệ nạn” hút thuốc lá. Hình ảnh quen thuộc hiện nay, khi rượu vào, thuốc lá sẽ phì phèo, vậy là ta “đẳng cấp”. Các bạn có biết tác hại của thuốc lá tăng lên rất nhiều lần khi dùng cùng rượu bia. Với thể hình thấp bé, ăn uống vô tổ chức, không tập thể dục… thanh niên chúng ta chỉ còn là nô lệ cho bia rượu mà thôi. Với tình trạng hiện nay, sẽ không sai khi nói tệ nạn ngày trước là cần sa, còn bây giờ là bia rượu, thuốc lá. Nhiều thanh niên mới 30-35 tuổi nhưng khi gặp tôi không thể nhận ra. Hàm răng vàng xỉn do khói thuốc, mái tóc xơ cứng, da nhăn lưng gù cơ nhão, thần thái sức sống không còn… Tất cả đều do ăn nhậu phá sức, sống quá dễ dãi với bản thân mình. Nhìn vào đó, chúng ta mong đợi điều gì tốt đẹp ở tương lai?
5. Có bao nhiều % trong các bạn chủ động đi kiểm tra sức khỏe định kỳ và có quỹ sức khỏe hằng năm?
Khi khám bệnh, bác sĩ thường tư vấn bệnh nhân nên chủ động đi nội soi đường tiêu hóa, khám sản phụ khoa, chụp X-quang phổi, siêu âm kiểm tra các cơ quan bộ phận… định kỳ hằng năm, tuy nhiên không ít lần bệnh nhân cho biết: “Hiện không thấy có triệu chứng gì nên tôi chưa muốn đi kiểm tra”. Khi còn những suy nghĩ như vậy thì bệnh tật dễ ở giai đoạn nặng nề và muộn màng lắm, các bạn ạ. Bác sĩ lấy ví dụ với những khối u đường tiêu hóa, đợi đến lúc ăn không ngon miệng, gầy sút cân, đi ngoài phân đen thậm chí là tắc ruột… thì khối u đã phát triển hằng năm rồi, bệnh đã ở giai đoạn muộn lắm rồi. Sự thành công của điều trị chủ yếu dựa vào việc dự phòng cũng như chủ động đi tầm soát, kiểm tra và phát hiện tổn thương giai đoạn sớm. Thậm chí ở một số nước phát triển, người ta còn chủ động cắt dạ dày khi có những tổn thương nguy cơ ung thư hóa cao, hoặc chủ động phẫu thuật cắt vú khi bệnh nhân có tiền sử gia đình và hệ gen nguy cơ cao mắc ung thư vú.
Thành lập “Quỹ sức khỏe gia đình hằng năm” khác với tích tiền để đề phòng lúc ốm đau bệnh tật, các bạn nhé! Tích tiền để đề phòng lúc ốm đau nghĩa là chúng ta luôn ở thế bị động, chấp nhận khi có bệnh xảy đến, chúng ta lấy số tiền đó đi chữa trị. Ai cũng hiểu rằng, đợi bệnh xảy đến rồi đi chữa nghĩa là ta đang giải quyết… khúc cuối của con đường bệnh tật, vô cùng tốn kém nhưng nhiều lúc còn không cứu được mạng sống. Với quỹ sức khỏe gia đình, mỗi năm ta chủ động trích một số tiền nhất định đi kiểm tra, bảo dưỡng, chủ động “đi tắt đón đầu” bệnh tật và giải quyết nó khi còn trong trứng nước, hiệu quả chữa trị cao và chi phí ít hơn, phải không các bạn? Mua sắm áo quần giầy dép dăm mười triệu chúng ta dễ dàng chi, khám chữa bệnh vài triệu ai đó đã so đo… Bệnh nhân sẽ còn nhiều, bệnh tật sẽ còn nghiêm trọng khi suy nghĩ này đang là phổ biến, bác sĩ mạnh dạn nhận định như vậy.
6. Dùng thuốc chữa bệnh thiếu kiểm soát
Xin các bạn hiểu, thuốc Tây là hóa chất tổng hợp, không bổ béo gì ở đây cả. Nó là con dao hai lưỡi. Còn thuốc Nam, thuốc lá, thuốc gia truyền… đều có rất nhiều những thành phần pha trộn, hàm lượng chúng ta càng không thể kiểm soát. Thêm nữa, mọi người thường rất nhanh lựa chọn uống thuốc chữa bệnh ngay khi có triệu chứng, trong khi việc thăm khám chẩn đoán chưa được thực hiện, hệ quả là lúc đến khám người thầy thuốc hỏi bị bệnh gì cũng không biết dù đã dùng thuốc mấy hôm rồi. Đây là vấn đề nhức nhối hiện nay. Trước khi chữa trị, điều đầu tiên cần biết đó là chúng ta đang bị bệnh gì, đây là nguyên tắc bắt buộc đầu tiên, các bạn ạ. Chưa biết bệnh gì thì chữa làm sao? Có không ít bệnh nhân đến phòng khám kêu than vì đau cột sống, đi chữa trị khắp nơi nhưng không đỡ, nhưng khi bác sĩ hỏi bác bị bệnh gì, phim ảnh chụp đâu rồi thì chỉ nhận lại được câu trả lời ú ớ, phim chưa chụp hoặc chỉ đưa ra vài tấm X-quang đơn giản đã chụp từ lâu. Trước khi bắt đầu điều trị, bác sĩ khuyên mọi người nên hỏi những câu này với nhân viên y tế: Tôi bị bệnh gì? Mức độ nguy hiểm và ảnh hưởng của bệnh đến sức khoẻ? Các hướng điều trị và tiên lượng? Thuốc và giải pháp điều trị có những ưu, nhược điểm, nguy cơ gì? Nếu thấy mọi thứ rõ ràng và tin tưởng, chúng ta mới bắt đầu quá trình chữa trị, các bạn nhé!
7. Mỗi ngày, chúng ta đang tiếp xúc quá nhiều đồ nhựa
Cùng với ô nhiễm không khí, ô nhiễm nguồn nước, ô nhiễm thực phẩm thì lạm dụng nhựa trong cuộc sống cũng đang vô tình làm sức khỏe của chúng ta giảm sút nghiêm trọng. Túi bóng đựng xôi, đựng nước canh, đựng bún, bát nhựa đựng đồ ăn ở nhà, hộp nhựa bảo quản thực phẩm, ống hút nhựa… Chưa kể đến đồ nhựa chúng ta tiếp xúc hằng ngày qua áo quần, giầy dép, bàn chải đánh răng, bàn ghế ngồi… Bác sĩ đã từng chia sẻ nghiên cứu của giáo sư người Hà Lan về hạt bụi nhựa, khi tiếp xúc sử dụng đồ nhựa thì những hạt bụi nhựa li ti sẽ vào cơ thể chúng ta và gây ra những rối loạn, tổn thương không thể sửa chữa. Chính vì vậy, bác sĩ khuyên các bạn, đẳng cấp thì sử dụng đồ sứ, thủy tinh, dân dã thì sành, sứ, túi vải, túi cói, túi mây đan, túi giấy, nắm lá chuối và tuyệt đối không dùng đồ nhựa để đựng và bảo quản thực phẩm đồ ăn, các bạn nhé!
8. Chúng ta đang sống với bê tông, điều hòa
Trong năm qua bạn đã cho các cháu về với núi rừng, ra với biển hay đơn giản hơn, ra ngoại ô chơi được mấy lần? Hay chủ yếu cuối tuần các bạn cùng con đến các siêu thị, chợ, trung tâm mua sắm và suốt cả tháng trời sống trong điều hòa, máy lạnh, ngồi trên ô tô. Một ví dụ nhỏ thôi, các bạn có biết năm 2017, Hà Nội có bao nhiêu ngày không khí đạt tiêu chuẩn không? Biết kết quả sẽ giật mình đó ạ. Hãy cùng gia đình, con trẻ ra ngoại ô, chạy nhảy vui đùa cùng đất cát, cỏ cây, tự tay các cháu lấm bùn đất, bắt sâu bướm, hái hoa, hãy để chân trần của con trẻ chạy đùa trên cát... Những hoạt động đó giúp ích rất nhiều cho con trẻ và cho cả chính chúng ta trong việc làm sạch phổi, cân bằng cuộc sống, tránh căng thẳng, áp lực. Bác sĩ biết có một nước Bắc Âu đã cho phép thầy thuốc kê đơn “làm vườn, làm trang trại” hay “trồng hoa, chăn cừu” cho những bệnh nhân bị trầm cảm hay rối loạn về tinh thần, các bạn ạ. Họ đã sống xa rời thiên nhiên, cỏ cây hoa lá quá lâu và đang “mắc kẹt” với thế giới hiện đại, với smartphone, với những màn hình led xuất hiện ở khắp nơi.
9. Chúng ta có đang bị stress?
Cá nhân bác sĩ để ý thấy mọi người bây giờ rất dễ nổi cáu, văng tục, buông lời cay đắng với người khác khi có việc không hài lòng hoặc những nụ cười tự nhiên, thân thiện ít xuất hiện hơn. Sự giúp đỡ nhau trong cuộc sống, chìa bàn tay ra nâng đỡ nhau, tin tưởng nhau… cũng khó khăn hơn. Khi sống gồng mình bon chen, giận dữ thù hận hay nghi ngờ, đố kỵ… cơ thể chúng ta sẽ tự động sản xuất ra những hóc-môn nội sinh vô cùng độc hại, chúng gây rối loạn cơ thể và phá hủy hệ miễn dịch nghiêm trọng, đó là căn nguyên của rất nhiều bệnh tật (cao huyết áp, tai biến, mất ngủ kéo dài, loét dạ dày, ung thư…). Kết quả sẽ ngược lại khi ta chọn lối sống nhẹ nhàng, thanh thản và sẵn sàng buông bỏ khi cần thiết, các bạn ạ. Với riêng cá nhân mình, bác sĩ chọn thà người phụ ta nhưng ta không phụ người, dù họ có đối xử không tốt với mình, bác sĩ chỉ nghĩ rằng, làm như thế, họ đã mất đi một người bạn và cũng đã mất đi luôn một người bác sĩ vô cùng… đẹp trai.
10. Kiến thức nền về sức khỏe của các bạn đang ở đâu?
Mọi người có biết cũng là quả trứng nhưng giá trị sức khỏe sẽ vô cùng khác biệt khi chúng ta luộc thay vì chiên rán, cũng là bồi phụ nước nhưng sẽ khác nhau rất nhiều nếu như chúng ta ăn một quả dưa chuột, một quả cam so với cách chúng ta uống một cốc nước lọc đơn thuần hoặc chúng ta có biết với những người có cơ địa dị ứng thì không nên có vật nuôi hay trồng hoa trong nhà… Các bạn có thể dành rất nhiều thời gian để lướt web mua sắm, chém gió Facebook, buôn chuyện bạn bè nhưng lại dành rất ít thời gian cho việc tìm hiểu về ăn uống, về dinh dưỡng, về thể dục thể thao, về chăm sóc sức khoẻ… Thực sự mọi người đang phó thác quá nhiều vào hệ thống y tế, vào những người thầy thuốc: Nhiều người mặc định cơ thể mình được “ăn chơi” và “khai thác” không giới hạn, họ cũng nghĩ rằng nó sẽ ổn mãi, thậm chí bác sĩ đã gặp những người chấp nhận “đánh đổi” sức khỏe của mình để nhận về những khoản tài chính lớn, những cơ hội làm ăn, những địa vị mới. Họ cũng có ý nghĩ rằng, nếu chẳng may có chút vấn đề, đó là nhiệm vụ của người thầy thuốc, mình có tiền nên chắc sẽ ok hết. Câu chuyện đâu có đơn giản như vậy, phải không các bạn?
Ở đây có đôi điều bác sĩ muốn chia sẻ:
▸ Người thầy thuốc chỉ có thể tư vấn, hỗ trợ và điều trị trong những trường hợp cơ thể chúng ta không đủ khả năng tự sửa chữa. Tuy nhiên, khả năng của Y học và năng lực của người thầy thuốc cũng chỉ có giới hạn nào đó, không thể nào chữa được bách bệnh, nên khi mọi người để tình trạng cơ thể xuống cấp quá mức thì Y học cũng bó tay, dù cho trong tay các bạn có trăm ngàn ngân lượng, lúc đó tiền cũng chỉ là tờ giấy mà thôi. Xin đừng biến mình thành tỷ phú nơi… nghĩa địa.
▸ Ở các nước văn minh hoặc với những ai hiểu biết, họ tìm hiểu về dinh dưỡng ăn uống và lắng nghe cơ thể mình mỗi ngày. Họ cũng vô cùng quan tâm và luôn chủ động đi kiểm tra sức khỏe định kỳ. Đó là điều chúng ta cần hướng đến, các bạn ạ.
▸ Điều gửi gắm cuối cùng: Xin đừng dễ dãi trong lối sống, lười nhác trong vận động, sai lầm trong ăn uống và cũng xin đừng đổ lỗi cho số phận, các bạn nhé! Vì cơ bản, cuộc đời chúng ta do chính chúng ta định đoạt.



Chúng ta đang ôm con hay ôm điện thoại? 
Các bạn ạ, bài viết này có thể sẽ “đụng chạm” đến rất nhiều người lớn trong chúng ta. Mọi người cho bác sĩ hỏi một chút nhé!
• Các bạn có thường đưa điện thoại, iPad hay mở tivi cho con xem với mục đích chúng ngồi yên để mình còn nhậu, buôn chuyện hoặc làm một việc gì đó khác mà mình yêu thích hay không? Dẫu trong sâu thẳm các bạn biết rằng điều đó không tốt với con.
• Đã bao lâu rồi bạn “quăng” điện thoại ra một góc để vui chơi với con vài ba tiếng mà không ngó ngàng đến nó nữa?
• Đã bao lâu rồi bạn ngồi đọc cho con nghe một câu chuyện trong sách?
• Đã bao lâu rồi bạn ngồi nói chuyện, hỏi han về những điều con mong muốn, những điều con ước mơ, suy nghĩ?
• Đã bao đêm rồi bạn ôm con vào lòng âu yếm trước khi con đi vào giấc ngủ? Hay chỉ ôm… điện thoại mà thôi.
Có một người bạn của bác sĩ từng nói, hiện nay chúng ta đang là “Nửa người, nửa máy”, vì không thể sống xa rời chiếc smartphone được. Càng nghĩ bác sĩ càng thấy đúng.
Các bạn có biết, smartphone đang từng ngày gây ra những mặt trái vô cùng khủng khiếp với con trẻ và với cả chính chúng ta hay chưa? Bác sĩ xin chia sẻ một chút nhé!
1. Tổn thương vĩnh viễn hoặc khó điều trị các bệnh lý liên quan đến mắt, bao gồm: Mắt nháy, ngứa và đỏ, khó tập trung vào một vật gì đó, mắt mỏi hoặc mờ. Những tổn thương này đặc biệt dễ xảy ra ở trẻ em.
2. Tăng nguy cơ bị suy tĩnh mạch, xơ vữa mạch máu, huyết khối.
3. Béo phì, đặc biệt béo bụng khi chúng ta ngồi lâu không vận động.
4. Tăng nguy cơ loãng xương vì chúng ta giảm thời gian vận động và ra ngoài tiếp xúc với ánh sáng tự nhiên.
5. Các vấn đề về cổ: đau cổ, thoái hóa cột sống cổ, hội chứng co cứng cơ cột sống cổ do nhìn xuống điện thoại di động hoặc máy tính bảng liên tục, kéo dài. Ở trẻ em, khi trẻ ngồi xem một tư thế quá lâu góp phần làm tăng tỷ lệ gù, vẹo cột sống học đường.
6. Những vụ tai nạn ô tô: Nhiều người tin rằng họ có thể đa nhiệm, họ sử dụng điện thoại trong khi lái xe, nhưng thực sự không phải như vậy. Việc nhắn tin, nghe điện thoại lúc lái xe gây ra tình trạnh mất tập trung để xử lý những tình huống đòi hỏi tốc độ nhanh chóng luôn đặt người lái xe và những người khác trên đường gặp nguy hiểm. Nghiên cứu đã tiết lộ rằng nhắn tin trong lúc lái xe nguy hiểm như uống rượu lái xe.
7. Vô sinh ở nam giới: Nghiên cứu sơ bộ đã tiết lộ rằng bức xạ điện thoại di động có thể làm giảm số lượng tinh trùng, nhu động tinh trùng và khả năng sống sót.
8. Suy giảm trí nhớ, giảm khả năng kết nối – tương tác trong não bộ.
9. Rối loạn giấc ngủ, đau đầu kéo dài: Nghiện điện thoại di động đã được liên kết với sự gia tăng rối loạn giấc ngủ và mệt mỏi ở người dùng. Sử dụng điện thoại di động trước khi lên giường đi ngủ làm tăng khả năng mất ngủ. Ánh sáng chói có thể làm giảm chất lượng giấc ngủ và thường xuyên kích hoạt não bộ. Việc sử dụng điện thoại thông minh có thể làm tăng lượng thời gian cần thiết để ngủ.
10. Trầm cảm, rối loạn ám ảnh cưỡng chế, các mối quan hệ ngoại tuyến có thể bị ảnh hưởng do sử dụng điện thoại di động hoặc các phương tiện truyền thông xã hội quá mức. Hầu hết những người nghiện điện thoại và mạng xã hội sẽ lựa chọn cho mình cuộc sống tách biệt, ít giao tiếp với xã hội thực bên ngoài, khi tình trạng này kéo dài, những tổn thương sâu sắc trên bộ não sẽ là rất khó hồi phục.
11. Đặc biệt, khi dùng smartphone quá nhiều sẽ làm tăng nguy cơ xuất hiện suy nghĩ tự tử và thực hiện chúng, đặc biệt ở trẻ vị thành niên. Jean Twenge là giáo sư tâm lý học tại Đại học bang San Diego – Mỹ, đồng thời là tác giả rất nhiều cuốn sách, công trình nghiên cứu về tâm lý cũng như ảnh hưởng của thời đại 4.0 lên con trẻ. Trong một nghiên cứu năm 2017, Twenge và các đồng nghiệp đã tìm thấy mối tương quan đáng lo ngại: Thanh thiếu niên dành nhiều thời gian cho các thiết bị điện tử hơn bảy giờ một ngày có khả năng được chẩn đoán mắc bệnh trầm cảm cao gấp hai lần so với những người sử dụng chúng một giờ mỗi ngày. Chỉ trong năm năm từ 2010 đến 2015, số thanh thiếu niên Hoa Kỳ cảm thấy vô dụng và không vui cũng như nỗ lực tự tử tăng 23%. Thậm chí ở lứa tuổi từ 13 đến 18, tỷ lệ tự tử tăng 31%. Tất cả các nghiên cứu đều đi đến kết luận: Nguyên nhân chính là sự trỗi dậy đột ngột của điện thoại thông minh. Trong cuộc sống xã hội, tương tác “Mặt gặp mặt – tay nắm tay nhau” trong đời sống thực là một trong những giếng sâu nhất của hạnh phúc, không có nó, tâm trạng của chúng ta sẽ bắt đầu đau khổ và trống trải. Thời gian sử dụng smartphone cũng như hoạt động trực tuyến quá nhiều kèm theo cảm giác bị cô lập về mặt xã hội, ngủ không đủ giấc chính là những yếu tố nguy cơ dẫn đến trầm cảm, tự tử tăng cao ở con trẻ trong thời đại 4.0 này.
12. Xuất hiện nhóm bệnh 4.0, bao gồm:
• Hội chứng Nomophobia – Hội chứng sợ hãi khi thiếu vắng điện thoại thông minh. Chỉ những người có cuộc sống quá phụ thuộc vào những thiết bị công nghệ thông minh.
• Hội chứng Text neck – Hội chứng cổ tin nhắn. Là một khái niệm thời hiện đại để mô tả chấn thương căng thẳng lặp đi lặp lại và đau ở cổ do xem quá nhiều hoặc nhắn tin trên các thiết bị cầm tay trong một thời gian dài. Cứ mỗi khi chúng ta cúi thêm một độ ra trước để sử dụng và xem điện thoại, áp lực đè lên các đĩa đệm lại tăng thêm một con số nhất định, sự căng cứng hệ thống cơ cổ-gáy phía sau cũng tăng lên. Chính những nguyên nhân này làm chúng ta thấy đau và cứng cổ, co rút cơ, đau đầu, giảm trí nhớ, giảm sự tập trung, cảm giác tê yếu hai tay...
• Texting Thumb Syndrome – Hội chứng Quervain: Chỉ tình trạng tổn thương gân ngón cái do chúng ta sử dụng nhắn tin, gõ máy tính hay chơi game quá nhiều. Biểu hiện ngón cái của chúng ta tê mỏi, đau nhức lan dọc từ đầu ngón đến vùng cổ tay, thi thoảng cảm giác của ngón tay đó cũng giảm đi và tay cảm giác không thật.
Vậy chúng ta cần làm gì bây giờ?
Tâm hồn và tình cảm yêu thương của con trẻ chỉ được ươm mầm nuôi dưỡng bởi những cử chỉ yêu thương, quan tâm chăm sóc của cha mẹ mỗi ngày. Chúng ta chính là những “người ảnh hưởng” lớn nhất đến tương lai sau này của các con. Ta mong đợi điều gì ở con trong tương lai khi đã lâu lắm rồi, ta chỉ yêu và ôm cái điện thoại của mình mà thôi?
• Giải pháp số 1 và đóng vai trò quyết định đó chính là chúng ta cần thay đổi trước. Bác sĩ mạnh dạn khẳng định rằng rất nhiều trong chúng ta khi về nhà dùng điện thoại là để giải trí hoặc vì những việc không rõ ràng, không mục đích. Chúng ta đang “ăn cắp” thời gian này của con trẻ. Tại sao các bạn không dành thời gian đó để chơi với con (đưa con đi chơi, đọc sách cùng con, chơi cờ, đá bóng cùng con…) hoặc đưa con đi dạo, đưa con vào các cửa hiệu sách, đi thăm những bảo tàng, thư viện… Cuối tuần thì đưa con về thăm ông bà, cô dì chú bác hoặc ở thành phố thì ra ngoại ô.
• Chúng ta cũng chỉ nên chọn theo dõi một số người, một số trang nhất định có ý nghĩa và mang năng lượng tích cực hoặc theo dõi những kênh phục vụ cho công việc, chuyên môn của mình mà thôi. Và chúng ta cũng mặc định mỗi ngày chỉ lên mạng một thời gian nhất định. Hiện nay, nhiều người đang lang thang vô định và “bị động” trên mạng xã hội cũng như mạng Internet nói chung.
• Hình thành, duy trì và phát triển thói quen đọc sách cho các con, đặc biệt lúc ra ngoài hoặc những buổi tối trước khi đi ngủ. Muốn làm được việc đó, các bạn cũng cần “cai” dần điện thoại và tạo thói quen đọc sách mỗi ngày. Để dễ thực hiện, chúng ta nên chọn những mẩu truyện ngắn đọc trước, trẻ dễ hoàn thành mà không bị nản. Trẻ em rất dễ hình thành những thói quen này, tuy nhiên trẻ em cũng rất dễ “hư” theo cha mẹ nếu chúng ta có thói quen dùng điện thoại quá nhiều và dùng điện thoại để “phỉnh” con trẻ. Sự cải thiện về kiến thức, thói quen... và rất nhiều những giá trị khác sẽ thấy rõ sau ba tháng hình thành thói quen đọc sách trong gia đình mỗi ngày, các bạn ạ. Tin bác sĩ nhé!
• Quy định mỗi ngày chỉ cho con tiếp xúc với tivi, điện thoại trong một khoảng thời gian nhất định mà thôi. Theo các khuyến cáo, với con trẻ chỉ nên cho tiếp xúc với những thiết bị thông minh không quá một giờ/ngày.
• Và lời kết, sự ích kỷ đang lên ngôi ở thời đại 4.0 này. Và thật buồn vì những đứa con của chính mình cũng đang bị những chiếc smartphone… đánh bại khi nhiều người có thể xa con vài ngày nhưng không thể xa chiếc điện thoại vài giờ. Vì tương lai con em chúng ta, các bạn hãy thay đổi khi chưa quá muộn nhé! Khi các bạn thay đổi, con trẻ sẽ thay đổi theo.



Viết cho người ở lại 
(Câu chuyện đột tử)
Hôm nay, bác sĩ nhận được thông tin từ người bạn xin tham khảo ý kiến về một trường hợp tử vong khi đi mổ sỏi thận, theo như thông tin nhận được thì bệnh nhân bị sỏi thận nhiều năm, đã phẫu thuật nhiều lần trong tình trạng tắc nghẽn đường tiểu, nhiễm trùng tiết niệu. Lần này cơ thể bệnh nhân khỏe hơn nên gia đình chủ động đi mổ lấy sỏi vì gia đình không muốn để bệnh nhân lại nhiễm trùng, tắc nghẽn rồi mới đi mổ như những lần trước. Tuy nhiên sau ca mổ, bệnh nhân rơi vào hôn mê, khảo sát sọ não có tình trạng nhồi máu nửa bán cầu, khả năng qua cơn nguy kịch là rất thấp. Câu chuyện này làm bác sĩ nhớ về một số trường hợp khác trước đây đã từng xảy đến. Bệnh nhân gãy xương đùi đơn thuần vào viện và được mổ phiên (mổ có sự chuẩn bị), ca mổ diễn ra thuận lợi. Tuy nhiên sau khi bệnh nhân ổn định, được chuyển về khoa điều trị thì lên cơn tức ngực, khó thở, tất cả những can thiệp cấp cứu đều không hiệu quả, bệnh nhân tử vong rất nhanh sau đó. Gia đình yêu cầu khám nghiệm tử thi. Kết quả động mạch phổi bị huyết khối gây tắc hoàn toàn. Đây là một trong những biến chứng thường gặp và nguy hiểm hàng đầu không chỉ ở Việt Nam mà trên toàn thế giới. Chúng ta chỉ có thể dự phòng để hạn chế nó xảy đến mà thôi. Bác sĩ xin được nhấn mạnh, nhân viên y tế chỉ có thể dự phòng để hạn chế nguy cơ chứ không thể kiểm soát hoàn toàn tai biến này. Một trường hợp khác, bệnh nhân hậu phẫu thay khớp gối gần một tuần, đang dậy tập vận động đi lại chuẩn bị ra viện, lúc vào nhà vệ sinh đột ngột xuất hiện cơn đau ngực, khó hít vào, khụy ngã, khó thở dữ dội, rơi vào hôn mê rất nhanh, bệnh nhân được đặt ống nội khí quản cấp cứu nhưng không qua khỏi. Những cái chết rất đường đột với tất cả mọi người, khi bệnh nhân, người nhà, thậm chí cả các y bác sĩ đang chuẩn bị những lời chúc mừng ra viện.
Sau mỗi ca tử vong đột ngột xảy đến, luôn để lại những câu hỏi thậm chí là thắc mắc, nghi ngờ từ người nhà bệnh nhân, đó là điều khó tránh khỏi. Thực sự thì trong nhiều trường hợp, các y bác sĩ cũng chưa thể có câu trả lời cuối cùng nếu gia đình không đồng ý khám nghiệm pháp y. Mà ở đất nước mình thì mong muốn để người nhà ra đi trong nguyên vẹn (không đồng ý mổ xác) là phần đông, chính điều này đã làm cho những khúc mắc cứ kéo dài mãi. Người ra đi, đã đi mãi. Chúng ta, những người ở lại có nên hành động vội vàng hay mọi người cần bình tĩnh đi tìm hiểu rõ ngọn nguồn câu chuyện và nguyên nhân của cái chết, để từ đó có thể ngăn ngừa chúng tiếp tục xảy đến trong tương lai. Điều này cao đẹp ý nghĩa hơn thật nhiều. Phải không các bạn?
Về đột tử, bác sĩ xin được chia sẻ đôi điều cùng bạn đọc.
Đột tử (Sudden Death) là một trong những thách thức của người thầy thuốc. Và bao năm qua, Y học luôn cố gắng kiếm tìm nguyên nhân gì gây nên những tình huống đó, có như vậy mới hy vọng ngăn ngừa và giải quyết được vấn đề.
Theo thống kê của Hội Tim mạch Hoa Kỳ và Trung tâm Y khoa Mayo Clinic, có bốn nhóm nguyên nhân chính gây nên đột tử cả trong lẫn ngoài bệnh viện, chúng bao gồm:
1. Nguyên nhân tim mạch
Trong đó chủ yếu là ngừng tim và nhồi máu cơ tim. Đây là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến đột tử. Mỗi năm có khoảng 326.000 bệnh nhân bị ngưng tim tại Mỹ và chỉ có tầm 10,8% sống sót, trong đó nam giới chiếm phần đa. Còn với nhồi máu cơ tim, chỉ tính tại nước Mỹ, cứ mỗi 43 giây lại có một người bị, trong đó khoảng 1/5 các trường hợp không có triệu chứng lâm sàng. Rộng lớn hơn, theo dữ liệu Y tế được tổng hợp từ hơn 190 quốc gia cho thấy, bệnh tim vẫn là nguyên nhân gây tử vong số một trên toàn cầu với 17,3 triệu ca tử vong mỗi năm và dự kiến con số này sẽ tăng lên hơn 23,6 triệu vào năm 2030. Nguyên nhân gây ngừng tim thường do bệnh cơ tim phì đại (là bệnh có yếu tố di truyền và đây là nguyên nhân hay gặp nhất), bất thường động mạch vành, bệnh tim bẩm sinh, viêm cơ tim, hội chứng Brugada… Có một tổn thương ngừng tim được Y học gọi là Commotio Cordis hay xảy đến với các vận động viên thể thao lúc đang thi đấu và các huấn luyện viên. Đó là hiện tượng một vật tác động thẳng trực tiếp và đột ngột vào thành ngực xảy đến trong thì tái cực của tim dẫn đến rung thất và ngừng tim. Tổn thương gặp ở hầu hết nam giới tuổi thiếu niên, hiếm gặp với người trên 20 tuổi. Hiện tượng Commotio Cordis được báo cáo trên tạp chí Y học nổi tiếng New England vào năm 1995 và hiện nay đã có nhiều thầy thuốc lưu tâm báo cáo.
2. Đột quỵ (Tai biến mạch máu não)
Đây là nhóm nguyên nhân thứ hai dẫn đến cái chết đột ngột nhưng lại thường dễ bị bỏ qua. Có hai loại đột quỵ: do nghẽn mạch máu não hoặc do vỡ mạch máu não. Đột quỵ nghẽn mạch chiếm phần lớn (80%), thường có liên quan đến bệnh tim mạch và mỡ máu cao trong khi đột quỵ vỡ mạch máu thường do cao huyết áp không được kiểm soát và uống nhiều rượu. Tai biến mạch máu não thường gặp ở người trên 60 tuổi, nam nhiều hơn nữ nhưng nếu xảy ra ở nữ, tiên lượng nặng nề hơn.
3. Đột tử do cục máu đông làm tắc mạch phổi (thuyên tắc mạch phổi)
Cục máu đông xuất hiện ở động mạch phổi làm tắc hệ thống mạch máu vào ra phổi trao đổi khí dẫn đến cơ thể thiếu ô-xy đột ngột và tử vong. Hằng năm có khoảng 60.000-100.000 người tử vong do tắc mạch phổi, trong đó đáng sợ hơn cả là có đến 25% (15.000-25.000 người) chết bất thình lình với hai triệu chứng thường gặp là khó thở và đau ngực. Các cục máu sâu thường hình thành khi chúng ta không hoạt động trong thời gian dài. Kết quả là, tắc mạch phổi thường xảy đến ở những người nằm liệt giường vì một căn bệnh nghiêm trọng hoặc chấn thương, hoặc những người đang hồi phục sau phẫu thuật. Nguy cơ này cũng tăng lên đối với những người ngồi lâu không vận động trong các chuyến bay đường dài hoặc các chuyến đi bằng ô tô.
4. Vỡ động mạch chủ
Động mạch chủ là động mạch lớn nhất trong cơ thể, bao gồm một đoạn chạy trong ngực và một đoạn chạy trong bụng, có nhiệm vụ như dòng kênh lớn nhất giúp lưu chuyển máu đi khắp cơ thể. Vì một lý do nào đó (tuổi già, bệnh mạn tính, nhiễm trùng, cao huyết áp…) làm thành mạch yếu đi, phình ra, gây nên phình động mạch chủ. Một trong số đó vỡ sẽ gây nên bệnh cảnh vỡ động mạch chủ, bệnh nhân mất máu rất nhanh và ồ ạt, 90% tử vong trong tích tắc. Đây là tối cấp cứu trong ngoại khoa, tuy nhiên hầu hết mọi người ít nghĩ đến trong cuộc sống hằng ngày.
Trên đây bác sĩ tóm tắt bốn nhóm nguyên nhân chính gây nên đột tử, trong gây mê hồi sức còn một nhóm nguyên nhân nữa đó chính là sốc phản vệ và trào ngược dị vật vào đường thở. Với những bệnh cảnh ở trên, chúng ta hầu như có rất ít thời gian để xử lý, hoặc nếu có thì những hậu quả, di chứng để lại cho bệnh nhân cũng vô cùng nặng nề (sống thực vật, liệt nửa người, khuyết hụt thần kinh khu trú…). Vậy nên bác sĩ luôn nhấn mạnh rằng mọi người cần xây dựng lối sống lành mạnh và thực hành phòng bệnh, vì đó là yếu tố quyết định giúp ta hạn chế được rủi ro đột tử bất cứ lúc nào. Những nội dung dự phòng chính bao gồm:
• Với đột tử do ngừng tim, ngay cả ở nước Mỹ thì việc sàng lọc kiểm soát những người có nguy cơ bị ngừng tim cũng vô cùng khó khăn và chưa hiệu quả. Vậy nên, dự phòng bằng cách giải quyết các yếu tố nguy cơ chính là chìa khóa của vấn đề.
• Những rủi ro ngưng tim bao gồm người hút thuốc lá, dùng thuốc an thần lâu dài, bệnh tăng mỡ máu, bệnh cao huyết áp và một số bệnh lý khác như ung thư hoặc bệnh tự miễn. Chúng ta cần kiểm soát tốt những nội dung trên.
• Caffeine và nicotine, cả hai đều có thể làm tăng nhịp tim và làm trầm trọng thêm vấn đề rối loạn nhịp tim đã tồn tại bằng cách làm cho tim đập nhanh hơn. Ngoài ra, thuốc bất hợp pháp như cocaine, amphetamines và các chất kích thích khác có thể gây rối loạn nhịp tim ngay cả ở những trái tim khỏe mạnh trước đây.
• Tiền sử gia đình có người thân độ 1 (cha mẹ, con cái, anh chị em) từng bị ngừng tim hoặc tai biến mạch máu não cũng vô cùng quan trọng, vậy nên nếu ai trong quý vị có yếu tố liên quan đó, chúng ta cần tìm đến bác sĩ chuyên khoa tim mạch ngay nhé!
Với tai biến mạch máu não, vỡ động mạch chủ, những yếu tố dự phòng hàng đầu bao gồm:
• Số một là kiểm soát huyết áp, tiểu đường, không thuốc lá và hạn chế rượu bia.
• Điều trị tốt bệnh lý tim như rung nhĩ, suy tim, bệnh mạch vành và chủ động khảo sát mạch máu não.
• Hạn chế lạm dụng thuốc ngừa thai, thuốc điều chỉnh hoc-môn sinh dục, thuốc giảm đau không kê đơn (Naproxen, Ibuprofen…), tránh ăn nhiều dầu mỡ chiên rán và những thức ăn nhanh.
• Người chơi thể thao hoặc trong cuộc sống hằng ngày thỉnh thoảng có đau ngực trái, tức ngực, hồi hộp đánh trống ngực, xỉu… hoặc tất cả mọi người trên 65 tuổi luôn nên cần chủ động đi khám tim mạch hàng năm.
• Thể thao đều đặn cũng là một yếu tố vô cùng quan trọng, giúp trái tim và thành mạch thêm “dẻo dai”, đàn hồi, đồng thời làm giảm lượng mỡ máu, mảng cholesterol thừa bám trong thành mạch.
• Hết sức lưu ý với những ai đã từng có tiền sử chấn thương ngực-bụng, nhiễm trùng, phẫu thuật tim, lịch sử gia đình và di truyền… vì đây là những đối tượng có nguy cơ cao bị phồng lóc và vỡ động mạch chủ.
Với thuyên tắc mạch phổi, những lưu ý dự phòng chính bao gồm:
• Phẫu thuật: Các phẫu thuật vùng bụng, xương chậu, thay khớp gối, khớp háng và gãy xương lớn như xương đùi... luôn có nguy cơ cao của thuyên tắc mạch phổi, đột tử. Người thầy thuốc cần thực hành dự phòng huyết khối trong phác đồ điều trị.
• Ung thư: Một số bệnh ung thư có tác dụng làm quánh máu tăng nguy cơ hình thành máu cục lang thang trong lòng mạch. Điều này đặc biệt đúng đối với ung thư vùng chậu-bụng ở giai đoạn u tiến triển.
• Mang thai và sinh con: Có nguy cơ thuyên tắc phổi cao hơn cả trong và ngay sau khi sinh con, đặc biệt đối với những người sinh mổ.
• Bệnh nhân nằm lâu sau mổ gãy xương, sau chấn thương cột sống liệt tay chân… luôn có nguy cơ cao tắc mạch phổi.
• Thuốc tránh thai, liệu pháp hormone, hút thuốc lá, người trên 70 tuổi, béo phì hoặc lịch sử tắc mạch phổi… cũng có nguy cơ cao bị tắc mạch phổi hơn những người khác.
Các bạn ạ, khi một bệnh nhân vào viện để điều trị bệnh, đặc biệt là để mổ xẻ, phẫu thuật viên cùng với bác sĩ gây mê sẽ khám xét cẩn thận, cho đi làm các xét nghiệm tối đa để vừa chẩn đoán bệnh chính phải mổ, vừa để phát hiện và xử lý các bệnh lý kèm theo như dị ứng thuốc, cao huyết áp, bệnh mạch vành, suy thận, tiểu đường, rối loạn nhịp tim… Có như vậy, chúng ta mới có thể hạn chế tối đa những rủi ro của phẫu thuật, bác sĩ muốn nhấn mạnh là “hạn chế” các bạn ạ. Vì tất cả những khảo sát đó cũng chưa thể loại trừ hoàn toàn những biến chứng có thể xảy đến trong và sau mổ, trong đó có những tai biến, biến chứng do mổ xẻ, nhưng cũng có thể là những vấn đề phát sinh mà nó đã vượt ra ngoài tầm kiểm soát của chúng ta hoặc nó xảy đến đúng lúc vô tình người bác sĩ “đi qua”. Ở thời điểm hiện tại, bác sĩ xin được trộm nghĩ, về phía nhân viên y tế, ngoài việc khám xét bệnh nhân cẩn thận, thực hành điều trị đúng phác đồ chỉ định thì việc gặp gỡ gia đình trước mổ để giải thích tình trạng bệnh, các nguy cơ của điều trị, phẫu thuật, những rủi ro có thể xảy đến là điều cần thiết. Để người nhà cũng như bệnh nhân có sự chuẩn bị tâm thế tốt nhất cho những trường hợp điều trị thành công hay thất bại. Có như vậy, những mâu thuẫn xung đột mới có thể được xoa dịu đi phần nào. Về phía ngược lại, bệnh nhân và người nhà cũng cần thấu hiểu một vấn đề rất quan trọng trong thực hành y khoa. Đó là dù nhân viên y tế có chuyên môn cũng như thực hành chữa trị cẩn thận đến đâu thì những tai biến, biến chứng vẫn luôn có thể xảy đến. Trong đó có những ca tử vong rất đường đột đến từ nguyên nhân tắc mạch não, nhồi máu cơ tim, tắc mạch phổi, sốc phản vệ… Như một phẫu thuật viên nổi tiếng người Mỹ từng nói: “Nếu một phẫu thuật viên mổ xẻ tuyên bố mổ không có tai biến, biến chứng thì phẫu thuật viên đó một là nói dối, hoặc anh ta chưa bao giờ đi mổ”.
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Bác sĩ trong một ca phẫu thuật



Mặt trái của kháng sinh và thuốc chữa bệnh 
Các bạn ạ, bệnh nhân đến một phòng khám nào đó rồi được nhân viên y tế tiêm thuốc trực tiếp vào khớp, vào vai gáy mà không kèm theo một lời giải thích về thành phần, tác dụng, tác dụng phụ, biến chứng khi tiêm và bệnh nhân cũng không một thắc mắc hay câu hỏi đi kèm là điều hết sức… bình thường hiện nay. Thậm chí, khi bác sĩ hỏi kỹ thêm về tên thuốc, bệnh nhân cũng không biết. Một lần khác, bác sĩ kê đơn điều trị thoái hóa cột sống, bệnh nhân thắc mắc tại sao trong đơn lại không có… kháng sinh, hoặc bệnh nhân luôn bày tỏ mong muốn những thuốc gì “tốt nhất, đắt nhất”, trong khi thuốc đúng bệnh mới là điều quan trọng. Ngoài ra hiện nay, mọi người cũng dễ dàng mua hầu hết các loại thuốc ở bất cứ quầy dược nào mà không cần đơn kê từ các bác sĩ.
Do đó, sự hiểu biết của người dân về thuốc, tác dụng điều trị cũng như những mặt trái khủng khiếp của nó chưa thực sự cao, mọi người dễ dàng tiếp nhận viên thuốc cho vào miệng với hy vọng bệnh sẽ qua nhanh và sẽ chẳng mảy may nghĩ gì đến hậu quả lâu dài ẩn chứa phía sau. Mọi người đâu biết rằng, những mặt trái từ thuốc chữa bệnh mang đến có thể còn nặng nề hơn gấp rất nhiều lần, nếu chúng ta thiếu hiểu biết hoặc lạm dụng nó.
Với mong muốn có thể góp một phần nhỏ giúp mọi người hiểu biết hơn về vấn đề này, bác sĩ xin chia sẻ một số thông tin như sau:
1. Hơn một phần ba việc sử dụng kháng sinh ở người là không cần thiết
Theo trung tâm kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ (US CDC) có tới một phần ba đến một nửa việc sử dụng kháng sinh ở người là không cần thiết hoặc không phù hợp. Hầu hết các trường hợp đau họng, đau nhức xương khớp, sốt và hắt hơi sổ mũi… có nguyên nhân từ các virus, mà virus lại không bị tiêu diệt bởi kháng sinh, chính vì vậy kháng sinh sẽ không có tác dụng điều trị gì, thậm chí khi dùng kháng sinh sẽ làm cơ thể mệt mỏi hơn hoặc có thêm những tác dụng phụ khác. Khi có những triệu chứng như trên, chỉ cần các bạn ăn uống nâng cao thể trạng, tăng cường sử dụng hoa quả tươi, hạn chế ra ngoài gió và tránh tiếp xúc với mọi người. Ngoài ra có thể điều trị triệu chứng như: uống thuốc ho, long đờm, hạ sốt, bổ sung vitamin, dùng nước muối biển vệ sinh mũi hầu họng, thuốc làm co mạch hoặc kháng histamin… Chỉ khi bác sĩ xác định nguyên nhân của bệnh là do nhiễm khuẩn hoặc cảm cúm có bội nhiễm vi khuẩn thì mới được sử dụng những loại kháng sinh phù hợp.
Trong cuốn Dịch bệnh: kẻ thù nguy hiểm nhất, tiến sĩ Y khoa Michael T. Osterholm cho biết: Báo cáo Nguy cơ toàn cầu năm 2013 của Diễn đàn Kinh tế Thế giới đã tuyên bố: “Mặc dù virus được nhắc đến nhiều hơn trên các phương tiện truyền thông, nhưng có thể cho rằng nguy cơ lớn nhất đối với sức khỏe loài người là các vi khuẩn kháng kháng sinh. Chúng ta sống trong thế giới của vi khuẩn, nơi chúng ta không bao giờ có thể dẫn trước trên đường cong đột biến”. Trong nghiên cứu Đánh giá về kháng thuốc, một nghiên cứu chi tiết được ủy thác bởi thủ tướng Anh David Cameron năm 2016 cũng đã xác định rằng, nếu vấn đề kháng kháng sinh không được quan tâm đúng mức, trong vòng 35 năm tới kháng kháng vi sinh vật có thể giết chết 300 triệu người trên toàn cầu và gây thiệt hại nền kinh tế lên đến 100 nghìn tỷ đô la Mỹ. Không có căn bệnh nào khác ngoại trừ cúm đại dịch, có thể gây ra hậu quả ấy. Thực tế, nếu xu hướng hiện tại không thay đổi, kháng thuốc có thể trở thành kẻ giết người lớn nhất trên thế giới, vượt qua cả bệnh tim và ung thư.
2. Thuốc kháng sinh không chữa bách bệnh
Nhiều người đang có suy nghĩ “Kháng sinh chữa bách bệnh”, sự thật lại không như vậy. Để dễ tưởng tượng, bệnh tật có thể chia làm bảy nhóm cơ bản, bao gồm: Bệnh lý bẩm sinh, bệnh lý chuyển hóa, bệnh lý do ngộ độc, bệnh lý miễn dịch, bệnh lý do thoái hóa, bệnh lý nhiễm trùng, những chấn thương do tai nạn gây ra. Trong bảy nhóm trên, hầu như chỉ có nhóm bệnh lý nhiễm trùng và những tai nạn rách da chảy máu, bệnh nhân mới có chỉ định sử dụng kháng sinh, đa số các bệnh lý còn lại sử dụng những nhóm thuốc chuyên biệt khác. Nói vậy để mọi người hình dung ra, kháng sinh không được chỉ định sử dụng nhiều như chúng ta nghĩ.
3. Kháng kháng sinh đang là vấn đề y tế nhức nhối toàn cầu
Khi một loại kháng sinh không còn có tác dụng trên một chủng vi khuẩn nhất định, những vi khuẩn này được gọi là kháng kháng sinh và đây chính là một trong những thách thức sức khỏe toàn cầu. Bất kỳ loại vi khuẩn nào tồn tại trong điều trị, kháng sinh đều có thể nhân lên và truyền lại tính kháng của nó cho thế hệ sau. Nguy hiểm hơn, một số vi khuẩn có thể chuyển các đặc tính kháng thuốc của chúng sang các chủng vi khuẩn khác làm cho tình trạng kháng thuốc càng trở nên phức tạp và lan rộng. Riêng ở Mỹ mỗi năm có khoảng 2 triệu ca nhiễm vi khuẩn kháng kháng sinh và trong đó có đến 23.000 ca tử vong. Ngoài ra, những chủng vi khuẩn kháng thuốc nguy hiểm như tụ cầu vàng, lao kháng thuốc, ký sinh trùng sốt rét đang từng giờ, từng phút được tạo ra và gây rất nhiều thách thức cho hệ thống y tế các quốc gia. Ở nhiều nơi trên thế giới, đặc biệt là châu Á, lao đã biến đổi từ một căn bệnh về cơ bản có thể điều trị được bằng kháng sinh nay trở thành một căn bệnh với những chủng kháng đa thuốc (MDR-Multi Drug Resistant), siêu kháng thuốc (XDR-Extensively Drug Resistant) hoặc kháng thuốc hoàn toàn (TDR-Totally Drug Resistant). Tiến sĩ Tom Frieden, giám đốc CDC Mỹ từng chia sẻ: “Tôi đã làm việc với nhiều bệnh nhân lao. Tôi chăm sóc cho họ ngay tại nước Mỹ, những bệnh nhân không còn có thể được điều trị bởi bất cứ loại thuốc nào. Đó là cảm giác kinh khủng và bất lực. Chúng ta đáng ra không nên gặp phải tình huống này”.
4. Mặt trái khác của kháng sinh
• Khi dùng kéo dài, kháng sinh gây rối loạn nghiêm trọng hệ vi khuẩn đường ruột, làm mất cân bằng hoạt động đường tiêu hóa dẫn đến tăng nguy cơ mắc bệnh lý tự miễn như bệnh viêm đường ruột và bệnh tiêu chảy phân mỡ…
• Ngộ độc gan-thận: Thuốc kháng sinh cũng là “khắc tinh” đối với gan và thận. Nhiều nghiên cứu cho thấy, thuốc kháng sinh rất hại cho mô gan, làm cho các chỉ số xét nghiệm chức năng gan như AST và ALT tăng vọt, trong đó phải kể đến kháng sinh Azithromycin, Clindamycin, kháng sinh nhóm metronidazole.
• Kháng sinh thuộc nhóm thuốc đầu bảng dễ gây dị ứng, sốc phản vệ, đặc biệt nhóm Penicilin, Amoxicilin…
• Mất cân bằng hệ vi khuẩn trong cơ thể, táo bón, chán ăn, chậm lớn…
• Ảnh hưởng đến một số cơ quan quan trọng ở trẻ em: xương khớp, men răng, tăng nguy cơ hen suyễn và dị ứng…
• Giảm tiết sữa sau sinh.
5. Bản chất của thuốc Tây là hóa chất tổng hợp
Thuốc Tây về cơ bản là những hóa chất tổng hợp: bất đắc dĩ chúng ta mới cho vào cơ thể để trị bệnh, các bạn nhé! Một số ảnh hưởng của nó gây ra cho chúng ta bao gồm:
• Với thuốc giảm đau: Có hai loại thuốc giảm đau hay dùng đó là Tylenol và thuốc chống viêm không steroid (NSAID). Tylenol là thuốc giảm đau có chứa acetaminophen, một phân tử đa năng có tác dụng giảm sốt, giảm đau rất tốt và được dùng rộng rãi với bệnh viêm khớp mãn tính. Tuy nhiên, acetaminophen là dược phẩm có thể gây tổn thương nghiêm trọng cho gan nếu sử dụng không đúng hướng dẫn, đặc biệt là những người có bệnh lý về gan hoặc hay uống rượu, ngoài ra đã có rất nhiều những nghiên cứu chỉ ra rằng Acetaminophen có liên quan đến khoảng hơn 30% các trường hợp suy thận, những nghiên cứu này được thực hiện ở những bệnh nhân suy thận và trong số đó có những bệnh nhân lạm dụng acetaminophen. Với NSAID, dị ứng nghiêm trọng và xuất huyết đường tiêu hóa là hai biến chứng hay gặp nhất, đặc biệt ở những người có bệnh lý viêm khớp kéo dài và kèm uống rượu.
• Thuốc tránh thai: Theo nghiên cứu của Tổ chức Y tế Thế giới, các loại thuốc tránh thai đường uống có thể làm giảm lượng axit folic, một số loại vitamin và khoáng chất như magiê, selen, kẽm… điều này có thể dẫn đến tình trạng thiếu hụt vi chất dinh dưỡng, dẫn đến khả năng tăng nguy cơ gây dị tật thai nhi, chuyển dạ đẻ non. Nguyên nhân vẫn chưa được xác định rõ, nhưng theo các nhà khoa học, rất có thể nguyên nhân liên quan đến estrogen và progestogens có trong thuốc tránh thai.
• Thuốc an thần, gây buồn ngủ: Đã có rất nhiều khuyến cáo khi sử dụng nhóm thuốc này, tuy nhiên có vẻ như mọi người đang cố tình làm ngơ. Thuốc gây tình trạng nghiện, nặng hơn nữa là gây tử vong nếu dùng quá liều là những mặt trái khi lạm dụng nhóm thuốc này, ngoài ra thuốc cũng có nguy cơ làm mất trí nhớ thoáng qua hoặc mất trí nhớ kéo dài, thời gian thải trừ thuốc có thể lên đến 20 giờ sau khi dùng cũng là một nguy cơ khi ta lạm dụng nhóm thuốc an thần, gây buồn ngủ.
• Aspirin: Hay còn có tên khác là axit acetylsalicylic, một loại thuốc có tác dụng giảm đau, hạ sốt, chống viêm, ức chế kết tập tiểu cầu, đây là thuốc đầu tay được sử dụng rộng rãi trên toàn thế giới. Tuy nhiên. những tác dụng phụ do aspirin “mang đến” cũng rất khủng khiếp như gây tăng nguy cơ xuất huyết (chảy máu mũi, xuất huyết dạ dày...), mất nước và tăng kali máu, nhiễm toan chuyển hóa và suy hô hấp. Ngoài ra với trẻ em dưới 12 tuổi, chúng ta không nên dùng Aspirin khi trẻ sốt hoặc cảm cúm, thủy đậu vì có thể gây suy thận cấp cũng như tăng nguy cơ trẻ bị hội chứng Reye (hội chứng não-gan rất nguy hiểm).
• Thuốc trị viêm loét dạ dày: Nhóm thuốc kháng axit (antacid) có thể gây nhiễm kiềm toàn thân, gây cạn kiệt phosphonat và táo bón, chán ăn. Sự hấp thu các vitamin nhóm B, đặc biệt là vitamin B12, folate và vitamin C cũng bị ảnh hưởng bởi các thuốc ức chế tiết axit dịch vị. Nếu bạn cần sử dụng thuốc ức chế axit dài ngày, điều quan trọng là tuân thủ chế độ ăn uống giàu chất dinh dưỡng và dễ tiêu hóa. Nhóm thuốc ức chế bơm proton hiện nay được ưu tiên dùng nhiều nhất vì tác dụng nhanh, mạnh và ít tác dụng phụ, tuy nhiên khi sử dụng, bệnh nhân vẫn thường đau đầu, buồn nôn và có thể là cả tiêu chảy. Với việc sử dụng lâu dài các loại thuốc này có thể dẫn đến một số hậu quả như loãng xương, thiếu máu do thiếu sắt và lâu lành vết thương.
• Thuốc dân gian, gia truyền: Hiện nay số lượng bệnh nhân tìm đến thuốc dân gian, gia truyền, thuốc Nam vẫn chiếm một tỷ lệ tương đối cao. Hiệu quả điều trị của thuốc thì chỉ có bệnh nhân cảm nhận được, tuy nhiên mặt trái của thuốc cũng không ít. Hàm lượng- thành phần thuốc, phụ phẩm, tác dụng và những tác dụng không mong muốn… là những thông tin mà chúng ta rất khó nắm tận tường khi lựa chọn sử dụng nhóm thuốc này. Có rất nhiều bệnh nhân đến viện sau một thời gian dùng thuốc gia truyền đã bị suy thận, suy gan, loét đường tiêu hóa nghiêm trọng, xuất huyết dưới da, rối loạn phân bố mỡ, loãng xương, phù mặt hoặc phù toàn thân… Thỉnh thoảng các bác sĩ còn gặp bệnh nhân bị ngộ độc kim loại nặng, sốc thuốc phải vào viện cấp cứu. Ngoài ra, hiện nay đã có nhiều trường hợp thuốc Tây (mà chủ yếu là corticoid) đã được các “thầy lang” pha trộn vào trong các gói thuốc cổ truyền để làm tăng nhanh tác dụng của thuốc nhưng lại chưa lường hết được những tác dụng phụ mà nó mang lại. Với nhóm thuốc này, bác sĩ khuyên mọi người nên tìm hiểu kỹ ngọn nguồn, tham khảo các thầy thuốc và báo sớm những triệu chứng bất thường sau khi dùng thuốc.
• Thuốc các con cháu gửi về: Bác sĩ khuyên nên chỉ sử dụng khi đọc được tên thuốc, biết được thành phần, tác dụng, tác dụng phụ và cả hạn sử dụng của thuốc. Tốt nhất vẫn nên tham khảo các bác sĩ hoặc dược sĩ. Tuyệt đối không nên tự ý dùng thuốc mà ngôn ngữ ghi trên hộp, thành phần tác dụng của thuốc… mình không đọc được.
6. Thuốc cũng có thể gây ra bệnh ung thư
Các thuốc hóa chất điều trị ung thư chứa tác nhân alkyl hóa như Cyclophosphamid, Chlorambucil, Busulfan… được chứng minh cũng góp phần gây nên các u lympho, bệnh bạch cầu và các thể ung thư khác. Ngoài ra, một số trong chúng cũng là tác nhân ức chế miễn dịch mạnh, vì vậy được sử dụng trong các bệnh miễn dịch, bao gồm viêm khớp dạng thấp và bệnh u hạt Wegener. Việc sử dụng lâu dài Diethylstibestrol (sử dụng trong điều trị ức chế tiết sữa sau sinh, các thể viêm âm đạo, triệu chứng mãn kinh…) được cho là gây ung thư nội mạc tử cung sau mãn kinh và là nguyên nhân của ung thư âm đạo của con do tiếp xúc trong buồng tử cung. (Theo Bệnh học các khối u – Trung tâm nghiên cứu và phát hiện sớm ung thư – Nhà xuất bản Y học, 2008). Các nghiên cứu khác cũng chỉ ra rằng có mối liên quan giữa việc sử dụng kháng sinh dài ngày với tỷ lệ bị ung thư đại tràng, buồng trứng và ung thư thận tăng cao ở cả hai giới, sử dụng thuốc tránh thai kéo dài hoặc các hóc- môn sinh dục nữ làm tăng nguy cơ bị ung thư buồng trứng và cổ tử cung ở nữ giới.
7. Hãy cẩn thận khi sử dụng thuốc Tây cho trẻ em
Trẻ em bị tiêu chảy cũng vậy, rất nhiều trường hợp có nguyên nhân là virus nên chỉ cần lưu ý bổ sung nước, điện giải và tăng cường cho trẻ bú, dinh dưỡng… Khi các bạn sử dụng kháng sinh với trẻ bị tiêu chảy do virus không chỉ làm cho trẻ mệt mỏi hơn mà hệ vi khuẩn đường ruột còn non nớt của trẻ cũng bị rối loạn nghiêm trọng, trẻ càng tiêu chảy nặng hơn cũng như ảnh hưởng lâu dài sau này. Nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng việc chúng ta lạm dụng kháng sinh ở trẻ em khi chức năng các cơ quan chưa hoàn thiện có nguy cơ gây ra những hậu quả kéo dài như tổn thương gan thận, loạn khuẩn đường tiêu hóa qua đó gây suy giảm hệ miễn dịch, đồng thời góp phần tạo ra những nhóm vi khuẩn kháng thuốc. Thông thường, những nhóm bệnh lý đau răng, đau mắt, tiêu chảy, viêm đường hô hấp trên ở trẻ em ít khi phải dùng kháng sinh và nếu có dùng thì các bạn nên tham khảo kỹ trước các bác sĩ nhi khoa.
8. Giải pháp nào cho những vấn đề trên?
• Thực hành vệ sinh tốt để tránh nhiễm trùng. Giảm nguy cơ nhiễm vi khuẩn trong thực phẩm bằng cách hạn chế uống sữa tươi, rửa tay thường xuyên và nấu thức ăn đến nhiệt độ sôi chín an toàn. Tạo thói quen rửa tay thường xuyên, hạn chế ra chỗ đông người, đặc biệt môi trường điều hòa, từ bỏ thói quen khạc nhổ bừa bãi và đại tiểu tiện không đúng chỗ.
• Tiêm chủng đầy đủ theo khuyến cáo. Một số loại vắc-xin được đề nghị bảo vệ chống nhiễm khuẩn, chẳng hạn như bệnh bạch hầu và ho gà.
• Chúng ta cần ghi nhớ: Hơn 80% cảm cúm thông thường là do virus, không cần dùng kháng sinh. Nhiều trẻ bị tiêu chảy, đau mắt, đau răng cũng như vậy.
• Khi ốm đau, các bạn cần đến khám tại các trung tâm y tế chính thống, chuyên khoa, uy tín. Phải thăm khám lâm sàng, dùng thuốc theo đơn và tuân thủ theo phác đồ điều trị của bác sĩ. Tuyệt đối không được tự ý đi mua thuốc dùng, tuyệt đối không được bỏ thuốc giữa chừng hoặc thêm thuốc, thay thuốc khi chưa báo cho bác sĩ điều trị. Không bao giờ uống thuốc kháng sinh theo đơn của người khác, không sử dụng thuốc quá hạn sử dụng hoặc đã bóc, mở lâu ngày.
• Tìm hiểu về thuốc trước khi sử dụng. Tất cả các loại thuốc theo toa đều có tờ thông tin gọi là Consumer Medicine Information (CMI). Chúng bao gồm thông tin về sử dụng, tác dụng phụ và biện pháp phòng ngừa. Dược sĩ có thể cung cấp CMI cho các bạn khi mua thuốc.
• Mọi người hãy hỏi dược sĩ để được tư vấn nếu muốn mua thuốc không bán theo toa. Họ có thể tư vấn cho các bạn về tác dụng phụ và tương tác với các loại thuốc khác mà chúng ta đang dùng. Hãy cho bác sĩ biết về tất cả các loại thuốc chúng ta đang uống, bao gồm thuốc theo toa, thuốc mua tự do và thuốc bổ sung.
• Luôn tìm hiểu về dinh dưỡng, ăn uống, sinh hoạt, thể thao và lối sống nếu chúng giúp làm giảm nhu cầu dùng thuốc, vì một số bệnh lý có thể được quản lý tốt hơn với những thay đổi về chế độ ăn uống và tập thể dục thường xuyên.
• Có một đánh giá hàng năm tất cả các loại thuốc chúng ta đang dùng. Điều này đặc biệt quan trọng đối với những người lớn tuổi bởi vì, khi mọi người già đi, họ có nhiều khả năng bị tác dụng phụ của thuốc hơn. Bất kỳ loại thuốc nào không còn cần thiết sẽ được dừng lại. Hãy hỏi bác sĩ, dược sĩ nếu các bạn đang dùng thuốc để có thể được hưởng lợi từ “Đánh giá hàng năm” này.
• Dị ứng, sốc thuốc là những biến chứng nguy hiểm của việc dùng thuốc, đặc biệt là kháng sinh, vậy nên cần chủ động thông báo cho bác sĩ, dược sĩ biết được tiền sử dị ứng của mình hoặc người thân trước khi được kê đơn và mua thuốc.
• Kiểm tra chức năng gan thận định kỳ khi dùng thuốc Tây kéo dài, với những đối tượng nguy cơ cao như cơ địa dị ứng, bệnh lý gan-thận (suy gan, viêm gan, suy thận...), phụ nữ có thai và cho con bú, người có bệnh lý dạ dày… chúng ta cần tham khảo kỹ ý kiến của bác sĩ và dược sĩ trước khi dùng thuốc.
• Đối với những trẻ điều trị nhiễm trùng dai dẳng hoặc nhiễm trùng nhiều lần mà cần sử dụng kháng sinh nhiều thì nên sử dụng kháng sinh đồ cho trẻ để lựa chọn kháng sinh hợp lý nhất, tránh việc không đáp ứng hoặc đề phòng kháng kháng sinh.
• Mỗi gia đình nên xây dựng cho mình một chế độ ăn sử dụng những “kháng sinh thiên nhiên” như tỏi (chữa ngộ độc thực phẩm do vi khuẩn), men vi sinh và sữa chua, ớt tươi, củ nghệ, các loại hành… nhằm giúp mọi thành viên trong nhà đều có hệ miễn dịch tốt, hạn chế ốm đau và giảm nguy cơ phải sử dụng thuốc.



Các bạn đã biết? 
▸ Chỉ với một cục pin nhỏ vứt ra môi trường, chúng sẽ làm ô nhiễm khoảng 500 lít nước và một mét khối đất trong 50 năm, còn với những khối pin lớn từ xe máy hay ô tô thì sức hủy hoại môi trường còn khủng khiếp hơn rất nhiều lần. Với năng lực của con người hiện nay, việc xử lý ô nhiễm trong đất và đặc biệt là ô nhiễm nguồn nước ngầm đang là một thách thức cực đại và chưa có được những giải pháp hữu hiệu.
▸ Các bạn hãy tưởng tượng, khi chúng ta cho pin đã qua sử dụng vào chung với những rác thải thông thường hoặc tiện tay vứt ra nương vườn, chôn xuống đất, để ngoài mưa gió… Qua quy trình chôn, đốt rác hiện nay hoặc theo thời gian, pin tan chảy, phân rữa tạo ra một lượng lớn những kim loại nặng rất độc hại như chì, thủy ngân, cadmium… Những kim loại này lặng lẽ ngấm vào đất, xuất hiện trong nguồn nước ngầm và gây ô nhiễm nghiêm trọng. Chưa hết, sau đó chúng tiếp tục “di chuyển” vào các loài tảo, vào cây cối, vào các loài rau củ quả, vào tôm cá… Rồi chính chúng ta là “mắt xích cuối cùng” sử dụng những thực phẩm đó làm thức ăn. Hậu quả, kim loại nặng tích tụ trong cơ thể người với hàm lượng nhân lên gấp hàng ngàn lần, gây ra những tàn phá khủng khiếp cho cơ thể như dị dạng thai nhi, ung thư các loại, tổn thương hệ thần kinh trung ương, còi xương ở trẻ nhỏ và tổn thương hệ xương khớp không hồi phục suốt cuộc đời… Điều đáng lo ngại là chúng ta không bao giờ thấy ngay trước mắt những tổn thương này, các bạn ạ.
▸ Sự tích lũy chất độc hại trong môi trường vào cơ thể con người tăng lên với cấp số nhân theo nguyên lý Tích lũy sinh học thông qua chuỗi thức ăn, bản chất của nó chính là trong đất và nước, kim loại nặng hấp thụ hoặc dính vào các sinh vật nhỏ, các chất gây ô nhiễm ở mức này không gây ra nhiều thiệt hại trong thực phẩm. Tuy nhiên khi những con cá nhỏ ăn các thực vật phù du thì tích lũy sinh học ở đó sẽ tăng lên tới cả chục lần. Rồi cá lớn lại ăn nhiều cá nhỏ, tích lũy lên tới hàng trăm, hàng ngàn lần, đến cuối cùng động vật ăn thịt trong đó có cả con người ăn cá lớn cũng như các loài cây cỏ và sự tích lũy chất độc sẽ lên tới hàng triệu lần. Phép nhân này sẽ tiếp tục tăng lên trong suốt chuỗi thức ăn cho đến khi nồng độ cao của chất gây ô nhiễm đã được khuếch đại trong nhóm top đầu của động vật ăn thịt (trong đó có con người) và gây ra những tổn thương sức khỏe khủng khiếp nhất.
▸ Dưới tác động của vi sinh vật, thủy ngân vô cơ trong những cục pin có thể được chuyển đổi thành methylmercury, thường tập trung trong cơ thể cá, con người sau khi ăn loại cá này, methylmercury đi vào cơ thể và tấn công hệ thần kinh trung ương, tấn công hệ nội tiết, đồng thời ảnh hưởng tới miệng, các cơ hàm mặt và răng. Sự phơi nhiễm thủy ngân kéo dài gây ra các tổn thương não và có thể gây tử vong. Phụ nữ mang thai bị nhiễm metylmercury có thể gây ra những dị tật bẩm sinh ở thai nhi, đứa trẻ sinh ra thường chịu những tổn thương không thể phục hồi ở hệ thần kinh trung ương, co giật, trí tuệ kém phát triển. Con người tiếp xúc với thủy ngân trong thời gian dài dẫn đến run rẩy, mất khả năng điều hòa vận động, thay đổi tính cách, giảm trí nhớ, mất ngủ, mệt mỏi, đau đầu, giảm cân, căng thẳng tâm lý và viêm lợi.
▸ Kim loại chì trong pin: Kim loại chì không có vai trò về sinh lý với cơ thể và hoàn toàn có hại với sức khỏe con người. Bất kỳ một lượng chì nào được tìm thấy trong người đều cho thấy do tiếp xúc với môi trường bị ô nhiễm, do tiếp xúc với thực phẩm, nước, các loại thuốc Nam và các vật dụng có chứa chì. Chì là chất độc phức tạp, có nhiều tác dụng khác nhau trên hầu hết các cơ quan của cơ thể như hệ thần kinh trung ương, hệ tạo máu, tiêu hóa, xương… và đặc biệt chì cũng qua được nhau thai để gây độc tính lên thai nhi.
▸ Cadimi có trong pin: Cadimi gây hại đối với thận và xương ở liều cao. Khi vào cơ thể, cadimi sẽ phá hủy canxi của xương làm xương trẻ em kém phát triển, có thể gây còi xương. Cadimi gây loãng xương, gãy xương, mất xương nghiêm trọng ở người già. Cadimi gây ra ung thư tuyến tiền liệt, ung thư phổi, ung thư vú. Cadimi còn gây rối loạn sự hoạt động của các chất như kẽm, sebon, sắt trong cơ thể dẫn đến sự đảo lộn của nhiều quá trình sinh học, gây nhiều tình trạng bệnh lý khác nhau và có thể gây tử vong. Cadimi xâm nhập vào cơ thể chủ yếu qua đường thức ăn từ thực vật được trồng trên đất bị ô nhiễm, đặc biệt từ những khu công nghiệp hoặc từ thói quen xả pin ra nương vườn của bà con ta.
Với những tác hại kéo dài ở trên, bác sĩ rất mong mỗi người trong chúng ta hãy hành động, vì chính sức khỏe của mình và cho những đứa con sau này, đừng để con trẻ phải gánh chịu những hậu quả do chính sự vô cảm, thiếu trách nhiệm của chúng ta gây ra. Bắt đầu từ ngày hôm nay, các bạn hãy tạo cho mình thói quen sau, các bạn nhé:
1. Nhắc nhở người xung quanh và các thành viên trong gia đình bảo quản pin vào những hộp riêng, tuyệt đối không cho vào thùng rác chung vì nguyên lý xử lý các loại pin sẽ khác với những loại rác thông thường khác. Tuyệt đối chúng ta không vứt các loại pin, dù nhỏ nhất ra môi trường, sân vườn hay chôn dưới đất. Vì tất cả những hành động đó chỉ có thể làm tồi tệ hơn tình trạng ô nhiễm nguồn đất và nước, trước hết là ngay chỗ mình sống, rồi đến những vùng lân cận. Mỗi gia đình làm thật tốt việc này đã là may mắn cho những đứa con của chúng ta sau này lắm rồi.
2. Hiện nay ở Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh đã có những điểm thu gom pin cũ hoặc đổi pin lấy cây xanh, các bạn có thể truy cập vào trang Facebook “Green Life” để biết thêm chi tiết nhé! Nếu các bạn ở các tỉnh thành khác, xin tạm thời hãy cất giữ pin đã qua sử dụng vào một hộp riêng nhé! Sớm muộn gì cũng sẽ có những đơn vị, tổ chức đến thu gom hoặc thu đổi ạ. Mọi người cũng có thể truy cập một trong hai website: Vietnamrecycles.com hoặc Moitruongxanhvn.com để được biết thêm thông tin về thu gom pin.
3. Xin mọi người hãy luôn để pin xa tầm tay trẻ em. Đã rất nhiều trẻ bị sặc hoặc nuốt phải pin rồi, vô cùng nguy hiểm.
4. Bất cứ có cơ hội nào, các bạn hãy tuyên truyền để mọi người biết rằng pin cũ chứa các kim loại vô cùng độc hại, xin đừng vứt nó ra nương vườn, ao ngòi hay chôn, đốt mà hãy bảo quản vào một chiếc hộp riêng chờ cơ hội thu đổi.
5. Nếu bạn nào kinh doanh sửa chữa ô tô, xe máy cũ, xin hãy lưu ý bảo vệ sức khỏe của chính mình, tránh phơi nhiễm kim loại nặng cũng như tạo thói quen gom những pin, ắc quy cũ, hỏng vào một góc riêng cẩn thận. Vì thực sự cơ sở của các bạn đang là một kho pin khổng lồ, vô cùng nguy hại với môi trường nếu chúng ta để nó nằm lăn lóc ngoài môi trường.
6. Cơ quan nơi các bạn công tác cũng nên có thùng gom pin để vào một góc riêng nhé! Rất mong các bạn thông báo cho mọi người trong công ty biết chỗ cất giữ pin cũ để không ai vứt xả pin bừa bãi ra môi trường.
Các bạn ạ, một cánh én không thể làm nên mùa xuân, nhưng khi chúng ta cùng chung tay chia sẻ trách nhiệm, một Trái đất thanh bình và sạch sẽ đang chờ đón những đứa con – thế hệ tương lai của chúng ta.



Nhóm máu của chính mình: 
10 điều ai cũng cần biết 
Các bạn ạ, bác sĩ đã từng chia sẻ thông tin hiến máu cứu người. Tuy nhiên qua bài viết đó bác sĩ mới nhận ra rằng hiện nay rất nhiều người trong chúng ta thậm chí còn không biết nổi nhóm máu của mình, chưa nói đến việc biết nhóm máu của những người thân cũng như những vấn đề sức khỏe liên quan đến nhóm máu. Đây thực sự là điều không tốt về mặt y tế và sức khỏe. Thông tin về nhóm máu không chỉ giúp chúng ta rất nhiều trong định hình sức khỏe, nguy cơ bệnh tật mà còn hỗ trợ người thầy thuốc trong những tình huống cấp cứu.
Để giúp mọi người hiểu rõ hơn về vấn đề này, bác sĩ tổng hợp và xin chia sẻ “10 điều bạn cần biết về nhóm máu”, điều này thực sự cần thiết đó các bạn ạ.
1. Cách đây hơn một thế kỷ (năm 1901), bác sĩ người Áo, Karl Landsteiner, đã phát hiện ra sự tồn tại của kháng thể và kháng nguyên trong máu, đặt nền móng hình thành sự xác định nhóm máu ABO của con người. Chính phát hiện này đã mang về cho ông giải thưởng Nobel năm 1930 trong lĩnh vực Sinh lý học và Y học. Một thập kỷ sau khi nhận giải thưởng Nobel, Landsteiner và đồng nghiệp A. S. Weiner khi nghiên cứu trên loài khỉ Rhesus macaque đã phát hiện ra một loại protein thứ cấp cũng có ý nghĩa rất lớn đến nhóm máu và truyền máu, các nhà khoa học đã đặt tên cho phân loại nhóm máu này là nhóm máu Rhesus. Vậy tất cả chúng ta sẽ thuộc một trong hai loại nhóm máu Rhesus (Rhesus dương hoặc Rhesus âm). Thực tế nhóm máu người có 36 hệ thống phân loại khác nhau, tuy nhiên phân loại nhóm máu theo ABO và Rhesus được xem là hai phân loại quan trọng và có nhiều ý nghĩa nhất trong thực hành Y học, chúng ta thường chỉ quan tâm và nhắc đến hai phân loại nhóm máu này. Dựa vào hai hệ thống phân loại ABO và Rh, tất cả loài người chúng ta thuộc một trong tám nhóm máu khác nhau bao gồm: ARh (+), ARh (-), BRh (+), BRh (-), ORh (+), ORh (-), ABRh (+), ABRh (-). Vì hầu hết chúng ta có nhóm máu Rh (+), mọi người thường chỉ biết và để ý đến việc mình thuộc nhóm máu nào trong bốn nhóm máu A, B, O hay AB mà thôi. Trong thực tế, những ai có nhóm máu Rh (-) thường rất ít nên họ sẽ chủ động ghi nhớ, thậm chí còn sinh hoạt trong những group người có nhóm máu Rh (-) để tiện hỗ trợ nhau lúc cần.
2. Để xác định nhóm máu, nhân viên y tế sẽ lấy mẫu máu rồi đem đi “pha-trộn” theo một nguyên lý nhất định, từ đó sẽ xác định được chúng ta có nhóm máu nào trong tám nhóm máu ở trên. Thời gian xác định này rất nhanh (dưới một tiếng) và các bạn có thể liên hệ các phòng khám, trung tâm y tế đến lấy máu tại nhà.
3. Nhìn chung, trong các nhóm máu ở trên thì nhóm máu ARh (+) và ORh (+) thường hay gặp nhất trong khi nhóm máu ABRh (-) là hiếm gặp nhất. Ở Mỹ, nhóm máu loại ORh+ và ARh+ là hai nhóm máu phổ biến với lần lượt chiếm 37 và 36% dân số trong khi hai loại BRh- và ABRh- vô cùng hiếm gặp với tỷ lệ lần lượt chiếm 2% và dưới 1% dân số.
4. Qua kết quả nhóm máu, chúng ta cũng ít nhiều nhận định được tổ tiên gốc gác của mỗi người. Ví dụ, nhóm máu Rh (+) rất phổ biến trên toàn cầu nhưng có xu hướng xuất hiện nhiều nhất ở châu Á và châu Úc, trong khi những người Tây Âu và những người có nguồn gốc từ xứ Basque có tần số cao nhất có nhóm máu Rh (-). Hay người có nhóm máu A chiếm ưu thế nhất ở Bắc Mỹ và châu Âu trong khi nhóm máu O thường xuất hiện nhiều ở Trung và Nam Mỹ hoặc nhóm máu B thường gặp ở người Trung Á, Bắc Ấn Độ và Nga.
5. Nhóm máu O được gọi là nhóm máu chuyên cho vì có thể truyền cho hầu hết các nhóm máu khác. Trong tình huống cấp cứu cần truyền máu mà chưa thể xác định được nhóm máu của bệnh nhân (bệnh nhân không nhớ, bệnh nhân sốc, hôn mê...) thì người thầy thuốc sẽ ưu tiên lựa chọn nhóm máu O để truyền đầu tiên. Tuy nhiên, nó vẫn luôn ẩn chứa những nguy cơ nhất định, vậy nên sớm nhất có thể, người thầy thuốc sẽ xác định chính xác nhóm máu của bệnh nhân để truyền đúng nhóm máu đó. Hiện nay, trong hướng dẫn mới về truyền máu, nhóm máu nào cần được truyền cho chính nhóm máu đó.
6. Mỗi thành viên trong gia đình chúng ta cần biết nhóm máu của chính mình cũng như của những thành viên khác trong gia đình (Thông báo chung trong group gia đình), vì sao lại cần như vậy?
• Vì chính điều đó sẽ ngăn ngừa nguy cơ chúng ta nhận được nhóm máu không tương thích trong những trường hợp tai nạn, cấp cứu, mổ xẻ. Đặc biệt là chẳng may một ai đó trong gia đình bị hôn mê cần truyền máu ngay thì việc người nhà biết nhóm máu của người đó sẽ giúp nhân viên y tế rất nhiều trong việc đẩy nhanh quá trình chuẩn bị và truyền máu cấp cứu. Các bạn có biết, nếu chúng ta truyền nhầm nhóm máu (nhóm máu không tương thích nhau) sẽ gây ra những biến cố sức khỏe nguy hiểm, thậm chí tử vong do máu sẽ đông lại (ngưng kết) cũng như kích hoạt quá trình phản ứng phản vệ.
• Việc biết nhóm máu Rh âm hay dương giúp người mẹ và con an toàn trong quá trình mang thai và sinh đẻ. Người nào có Rh (-) cần thông báo ngay cho bác sĩ sản phụ khoa trong quá trình mang bầu vì nguy cơ không tương thích nhóm máu giữa mẹ và con sẽ vô cùng nguy hiểm.
• Lý do nữa để chúng ta cần biết nhóm máu của mình là để giúp đỡ người khác lúc nguy cấp, cần thiết. Ở hầu hết các quốc gia hiện nay, hệ thống xã hội thường tìm kiếm những người tình nguyện tham gia mạng lưới hiến máu dự phòng, nhân viên huy động máu sẽ gọi điện tìm kiếm sự hỗ trợ từ bạn khi cần máu để cứu những người bị tai nạn, người đang điều trị ung thư hoặc cần máu để phẫu thuật. Khi cuộc gọi từ nhân viên y tế đến, đó chính là lúc chúng ta có cơ hội ra tay cứu người.
7. Dù nhóm máu có tính chất di truyền, tuy nhiên do có những sự phối hợp vật chất di truyền khác nhau dẫn đến nhóm máu của chúng ta có thể không giống nhóm máu của cha mẹ đẻ và những đứa con của chúng ta cũng có thể có nhóm máu không giống chúng ta, các bạn nhé!
8. Có mối liên quan ý nghĩa thống kê giữa những nhóm máu khác nhau với một số bệnh lý. Cụ thể:
• Bệnh tim mạch: Người nhóm máu O có nguy cơ mắc bệnh tim thấp hơn. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra mối liên quan giữa nhóm máu và nguy cơ phát triển bệnh mạch vành tim (Coronary Heart Disease-CHD), trong đó có nghiên cứu của tiến sĩ Meian He từ Trường Y tế Công cộng Harvard được công bố trên tạp chí Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular Biology. Kết quả nghiên cứu xác định nhóm máu là yếu tố nguy cơ quan trọng đối với sự phát triển của CHD, cụ thể những người nhóm máu A, B hoặc AB có nguy cơ mắc CHD cao hơn 5%, 11% và 23% so với những người có nhóm máu O.
• Nguy cơ huyết khối tĩnh mạch (VTE): Theo báo cáo được công bố trên tạp chí Truyền máu chỉ ra rằng những người có nhóm máu A, B và AB có thể có nguy cơ mắc huyết khối tĩnh mạch sâu và thuyên tắc mạch phổi cao gấp 2,2 lần so với những người thuộc nhóm O.
• Nguy cơ mắc ung thư: Cũng theo một nghiên cứu đăng trên tạp chí Truyền máu, ung thư dạ dày và ung thư tụy có nguy cơ xuất hiện cao hơn 20% ở những người nhóm máu A, B hoặc AB so với những người có nhóm máu O. Phụ nữ có nhóm máu O ít có khả năng xuất hiện ung thư buồng trứng hơn tất cả các nhóm máu khác nhưng lại có nguy cơ xuất hiện ung thư thận.
• Nguy cơ sa sút trí tuệ: Những người có nhóm máu AB phải đối mặt với nguy cơ xuất hiện các vấn đề về tư duy và trí nhớ, chứng mất trí cao hơn rất nhiều những người có nhóm máu khác. Nguy cơ của tổn thương suy giảm nhận thức này ở những người nhóm máu AB cao hơn 82% so với những người loại A, B và O theo kết quả của một nghiên cứu tháng 9 năm 2014 công bố trên tạp chí Thần kinh học.
9. Nhóm máu và nhu cầu hiến máu, ghép tạng.
▸ Một số bệnh lý về máu hoặc ung thư máu có nhu cầu truyền máu rất lớn, thậm chí là cả cuộc đời, chưa kể những vụ tai nạn, những ca mổ lớn… luôn cần truyền máu dẫn đến nhu cầu máu cho các bệnh viện là vô cùng lớn và gần như liên tục trên toàn Thế giới. Ví dụ như ở Mỹ cứ hai giây lại có một bệnh nhân cần truyền máu. Hiện nay, máu chưa thể sản xuất nhân tạo được nên hiến máu chính là con đường duy nhất để các trung tâm y tế duy trì đủ cơ số máu cho những bệnh nhân của mình.
▸ Trong tất cả các trường hợp hiến tạng (cho-nhận) thì việc xác nhận sự tương đồng nhóm máu là một trong những xét nghiệm đầu tiên và bắt buộc.
▸ Những thông tin cơ bản các bạn cần biết về việc hiến máu:
• Mọi công dân từ 18 tuổi đến 60 tuổi đều có thể đi hiến máu trừ những ai đang bị các bệnh lý truyền nhiễm như viêm gan B, C, HIV, giang mai hoặc những người có thể trạng quá bé, quá yếu, sau sinh, vừa ốm dậy, sau phẫu thuật… cũng không nên đi hiến máu.
• Đi hiến máu, chúng ta có thể hiến khối hồng cầu hoặc khối tiểu cầu. Với hồng cầu thì cứ mỗi sau 12 tuần là chúng ta đã có thể hiến máu lần tiếp theo, còn với tiểu cầu thì chỉ cần 2-3 tuần. Mỗi lần hiến thường sẽ có các số lượng 250 hoặc 350 ml với hồng cầu hoặc 250 hoặc 500ml với tiểu cầu.
• Một ngày trước và sau khi đi hiến máu, mọi người cần ăn uống tốt và nghỉ ngơi, tránh gắng sức quá nhiều cũng như tránh thức quá khuya.
• Với những trường hợp có giấy xác nhận hiến máu sẽ được nhận miễn phí số lượng máu như vậy (trong những trường hợp cần truyền máu).
• Ở Việt Nam, thông thường các bệnh viện có nguy cơ thiếu máu vào hai thời điểm trong năm đó là ba tháng hè (sinh viên nghỉ học) và những tháng cuối năm.
• Hiện nay trên Facebook có các group với những nhóm máu khác nhau, đặc biệt là những nhóm máu hiếm, các bạn có thể tìm kiếm và tham gia sinh hoạt trong những cộng đồng như vậy để hỗ trợ, giúp đỡ nhau trong những lúc cần kíp, các bạn nhé!
• Nếu mong muốn hiến máu, các bạn có thể đến các trung tâm nhận máu đăng ký, tổng thời gian hiến máu chỉ diễn ra trong vòng một tiếng đồng hồ.
10. Dinh dưỡng và tập luyện theo nhóm máu của mình: Đã có rất nhiều những nghiên cứu và cả những cuốn sách nói về việc lựa chọn thực phẩm và cách thức tập luyện theo từng nhóm máu khác nhau để mang lại sức khỏe tốt hơn. Trong đó, hai tác giả là tiến sĩ Joseph Christiano và tiến sĩ Peter D'Adamo đã xuất bản những cuốn sách được rất nhiều người đón nhận. Tiến sĩ Peter D’Amado chia sẻ rằng người có nhóm máu O được thừa hưởng từ tổ tiên là những người săn bắn hái lượm, ông gợi ý rằng họ nên tiêu thụ một chế độ ăn giàu protein, ít carbohydrate trong khi người có nhóm máu A có xu hướng di truyền mắc bệnh tim, tiểu đường và ung thư vậy nên ưu tiên thực phẩm tươi và có nguồn gốc thực vật hữu cơ cũng như hạn chế thịt cá để giảm nguy cơ mắc những bệnh trên.
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Bất thường tuyến mồ hôi: 
Xin đừng chủ quan 
Các bạn ạ, bác sĩ có một người anh năm nay gần 50 tuổi, công tác trong lực lượng vũ trang ở thành phố Vinh (Nghệ An). Anh thường xuyên chơi thể thao nên thể trạng tương đối tốt. Rồi một ngày mùa hè, sau khi chơi bóng chuyền, anh vào quán bia giải khát cùng mọi người. Đột ngột cơn đau như xé ngực trái xuất hiện ngay khi vừa uống ngụm bia lạnh đầu tiên, cơn đau làm anh phải gồng mình ôm ngực. Sau đó tình hình dần được cải thiện, anh về nhà sinh hoạt bình thường. Tuy nhiên cũng kể từ đó, cứ hằng đêm nằm ngủ cơ thể anh lại tiết mồ hôi ồ ạt, mồ hôi ra nhiều đến mức ướt đẫm cả áo và ướt chiếu nơi anh nằm. Không an tâm, anh ra Hà Nội thăm khám ở nhiều bệnh viện (ít nhất ba bệnh viện khác nhau) tuy nhiên kết luận tim mạch anh bình thường. Anh trở về quê công tác nhưng tình trạng ra mồ hôi như tắm hằng đêm vẫn không dứt. Linh cảm cơ thể mình có gì đó không bình thường, anh ra lại Hà Nội và nhờ một chuyên gia siêu âm đánh giá thật kỹ lại hệ tim mạch. Lần này tổn thương đã được phát hiện, anh bị đứt dây chằng của một lá van tim và cần phẫu thuật sớm. Sau mổ, cuộc sống trở lại bình thường, hiện tượng tăng tiết mồ hôi về đêm cũng chấm dứt.
Câu chuyện trên thôi thúc bác sĩ tìm hiểu và tổng hợp tóm lược những bất thường liên quan đến tuyến mồ hôi của chúng ta, trân trọng gửi đến bạn đọc.
1. Ra mồ hôi đầm đìa có thể gợi ý
▸ Chứng tăng tiết mồ hôi, thường do di truyền.
▸ Tình trạng mãn kinh ở nữ giới hoặc nam giới (do giảm lượng hóc môn sinh dục).
▸ Cơn hạ đường huyết, hay gặp ở người bị tiểu đường, nếu không phát hiện và bổ sung đường sớm có thể nguy hiểm đến tính mạng.
▸ Cường tuyến giáp, cần đi khám chuyên khoa nội tiết.
▸ Bệnh lý tuyến thượng thận (U tuyến thượng thận).
Ngoài tiết mồ hôi có thể còn gây cơn cao huyết áp, tăng chuyển hóa cơ thể, rối loạn điện giải và nguy cơ ung thư về sau, cần đi siêu âm đánh giá.
▸ Rối loạn thần kinh giao cảm, ung thư hoặc có ổ nhiễm trùng sâu, bất thường trong các buồng tim, sau khi dùng một số thuốc Tây chữa bệnh tim mạch hoặc trầm cảm…
▸ Nếu cơn đổ mồ hôi đột ngột kèm đau ngực trái, hồi hộp tim đập nhanh… Hãy cẩn thận, có thể cơn nhồi máu cơ tim đang kéo đến.
▸ Ngoài ra, khi ra mồ hôi nhiều sẽ khiến chúng ta mất một lượng lớn muối, canxi... và ảnh hưởng đến tim, người già có bệnh lý tim mạch cần tránh gắng sức cũng như mất nước qua mồ hôi quá nhiều.
2. Tăng tiết mồ hôi về đêm
▸ Chứng ngưng thở khi ngủ.
▸ Các khối U lympho.
▸ Sau khi dùng thuốc Tây (thuốc hạ áp, thuốc chữa trầm cảm, thuốc chữa rối loạn cương dương, thuốc chữa ung thư…)
▸ Dấu hiệu bệnh lý nhiễm trùng: Lao phổi, sốt rét, viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn, bất thường buồng tim...
▸ Bệnh lý về tạo máu (chứng tăng hồng cầu vô căn), thường gặp ở nam giới trên 60 tuổi. Nếu không phát hiện và chữa trị, gần 50% số bệnh nhân sẽ tử vong trong vòng hai năm đầu.
3. Giảm tiết hoặc không ra mồ hôi
• Giảm hoặc không tiết mồ hôi vô cùng nguy hiểm vì có thể gây ra chứng tăng thân nhiệt, sốc nhiệt, đặc biệt ở người già. Các bạn đã biết, hai giọt mồ hôi kích cỡ bằng 2 hạt đậu có thể làm giảm nhiệt độ của 1,14 lít máu xuống hơn 1 độ C.
• Tiết ít mồ hôi xảy ra khi tuyến mồ hôi không hoạt động bình thường, có thể do bẩm sinh hoặc một tình trạng ảnh hưởng đến da và hệ thống thần kinh. Một số nguyên nhân chính:
▸ Rối loạn thần kinh như Parkinson, hội chứng Guillain-Barre.
▸ Loạn sản bẩm sinh ở trẻ em, bệnh lý di truyền ảnh hưởng đến quá trình trao đổi chất.
▸ Bệnh lý ngoài da (vẩy nến), bỏng...
▸ Tổn thương thần kinh ngoại vi do tiểu đường, do bệnh tự miễn hoặc lạm dụng rượu.
▸ Mất nước.
▸ Dùng một số thuốc tim mạch, rối loạn tinh thần…
4. Mồ hôi nồng nặc hoặc mùi bất thường
▸ Vệ sinh kém.
▸ Ăn nhiều gia vị (cà ri, tỏi, hành…)
▸ Sau khi dùng một số kháng sinh hoặc thuốc khác.
▸ Tiểu đường.
▸ Bệnh lý gan, thận nếu mồ hôi có mùi amoniac.
▸ Bệnh lý gan hoặc dùng quá nhiều thuốc bổ Vitamin nhóm B nếu mồ hôi có mùi tanh.
Lời kết: Các bạn ạ, trên đây là những dấu hiệu gợi ý, không phải cứ có những biểu hiện mồ hôi như vậy thì chắc chắn chúng ta bị bệnh. Tuy nhiên, mọi người cần đi khám sớm nhất có thể khi xuất hiện một trong những bất thường về mồ hôi như trên và nên ưu tiên khám chuyên khoa da liễu, nội khoa, nội tiết chuyển hóa và thần kinh trước, các bạn nhé!



Chúng ta đã để ý đến nước tiểu của mình? 
Các bạn đã biết, mỗi người thường đi tiểu bảy lần trong một ngày và sẽ thải ra tầm 2,2 lít nước tiểu vô trùng, không mùi, không màu hoặc hơi vàng nhạt. Khi số lần đi tiểu nhiều hơn, ít hơn hoặc nước tiểu có màu, mùi bất thường, xin hãy cẩn thận, có thể chúng ta đang bị bệnh đấy.
Bài viết dưới đây, bác sĩ xin tóm lược những bất thường chính về nước tiểu gợi ý bệnh tương ứng. Mọi người lưu tâm giúp bác sĩ nhé!
1. Tiểu thường xuyên
▸ Bệnh đa niệu
▸ Tiểu đường
▸ Nhiễm trùng, viêm đường tiết niệu (bàng quang, niệu đạo, thận…)
▸ Thời kỳ mãn kinh hoặc đang mang thai ở nữ giới.
▸ U phì đại tuyến tiền liệt ở nam giới
▸ Sau dùng một số thuốc hoặc chất kích thích (trà, cà phê, ma túy…)
2. Tiểu són
▸ Thường gặp ở người cao tuổi, nữ nhiều hơn nam. Ở Mỹ hiện có khoảng 13 triệu người đang trong tình trạng són tiểu này.
▸ Nếu són tiểu khi gắng sức, stress, gọi là són tiểu do căng thẳng. Thường gặp ở phụ nữ mang thai, mãn kinh, sau phẫu thuật vùng tiểu khung.
▸ Nếu són tiểu khi chỉ cần nghe thấy âm thanh nước chảy hoặc nhìn thấy dòng nước chảy… gọi là són tiểu cấp kỳ hay còn gọi là hội chứng “Tra chìa vào ổ khóa”.
▸ Són tiểu cũng có thể do nhiễm trùng đường tiết niệu (thường kèm tiểu buốt, nước tiểu thay đổi màu-mùi...), sau dùng thuốc hoặc chất kích thích.
▸ Khối u bàng quang, u vùng tiểu khung (hay gặp ở trung niên, người già).
3. Tiểu buốt, tiểu rắt
▸ Viêm bàng quang, bàng quang co thắt, ung thư bàng quang phát triển, xâm lấn, chèn ép dẫn đến tiểu ra máu, tiểu nhiều lần.
▸ Sỏi vùng bàng quang cọ xát, kích thích cổ bàng quang.
▸ Bệnh lý tuyến tiền liệt: u xơ, viêm nhiễm tuyến tiền liệt.
▸ Tổn thương các dây thần kinh ảnh hưởng đến việc chi phối hoạt động của bàng quang (chấn thương cột sống, viêm tủy-rễ thần kinh…)
▸ Mệt mỏi, stress.
▸ Sử dụng thuốc lợi tiểu.
▸ Các bệnh lây truyền qua đường tình dục (lậu, giang mai…)
4. Nước tiểu ngọt
▸ Nước tiểu mùi thơm ngọt đặc trưng, có thể bị tiểu đường (Ketone tăng trong máu dẫn đến hơi thở, mồ hôi, nước tiểu có mùi thơm ngọt).
▸ Tiểu đường thường kèm: Ăn nhiều, uống nhiều, gầy nhanh và nước tiểu thường khiến kiến bu sau khi chúng ta đi vệ sinh.
5. Nước tiểu có bọt
▸ Biểu hiện tình trạng có protein trong nước tiểu, thường do tổn thương ở thận, tim (hội chứng thận hư, lupus…)
▸ Hoặc do xuất hiện lỗ rò bàng quang-âm đạo, bàng quang-trực tràng (sau phẫu thuật, khối u xâm lấn, bệnh Crohn…)
6. Nước tiểu màu hồng/đỏ
▸ Dùng thực phẩm giàu sắc tố đỏ như củ cải đường, cà rốt, mâm xôi, ớt chuông đỏ…
▸ Người bị thiếu sắt.
▸ Sau dùng một số thuốc an thần, thuốc chữa ung thư có anthraquinone.
▸ Nước tiểu đỏ biểu hiện bệnh lý nguy hiểm đường tiết niệu như sỏi thận-niệu quản-bàng quang-niệu đạo, ung thư thận-bàng quang-tuyến tiền liệt, dị dạng, viêm cầu thận…
▸ Chấn thương thận hoặc các cơ quan trên đường tiểu sau tai nạn.
▸ Nước tiểu đỏ tía có thể do rối loạn chuyển hóa Porphyrin có tính chất di truyền.
7. Nước tiểu vàng đậm
▸ Bình thường nước tiểu chúng ta trong hoặc hơi vàng nhạt vậy nên khi vàng đậm, vàng cam gợi ý cơ thể đang thiếu nước nghiêm trọng. Thường kết hợp nước tiểu nặng mùi khai và số lượng ít.
▸ Sau dùng thuốc kháng lao (Rifampicin...) hoặc thuốc chống đông máu (warfatin...), ăn nhiều sản phẩm chứa Beta-Caroten.
8. Nước tiểu màu xanh lá
▸ Thuốc và các hợp chất có chứa phenol như promethazine sử dụng cho dị ứng, buồn nôn và propofol, một loại thuốc sử dụng trong gây mê.
▸ Các thuốc khác, bao gồm amitriptyline chống trầm cảm, cimetidine, làm giảm axit trong dạ dày và các thuốc giảm đau.
▸ Sử dụng thực phẩm, nước uống có màu xanh đậm.
▸ Hấp thụ chất xanh methylene.
9. Nước tiểu đục
▸ Nhiễm trùng đường tiết niệu (Bàng quang, thận…). Thường kèm nước tiểu có mùi hôi, cơ thể mệt mỏi, sốt, đau tức hạ vị hay hai bên thắt lưng.
▸ Viêm tuyến tiền liệt ở nam giới.
▸ Nhiễm lậu, Chlamydia.
▸ Đái dưỡng chấp do có rò lưu thông từ hệ bạch mạch đổ vào bể thận, nguyên nhân gây bệnh có thể do bẩm sinh, do chấn thương hoặc do nhiễm ký sinh trùng giun chỉ.
▸ Do thực phẩm chứa nhiều photpho hoặc chúng ta uống quá ít nước.
Vậy chúng ta cần làm gì khi có những bất thường trên?
Mọi người cần liên hệ đi khám chuyên khoa thận- tiết niệu để các bác sĩ đánh giá triệu chứng lâm sàng, xét nghiệm máu và nước tiểu, đánh giá niệu động học, nội soi bàng quang ngược dòng, siêu âm thận-tiết niệu, chụp các loại phim, sinh thiết… Từ đó mới có thể chẩn đoán, xác định bệnh và đưa ra giải pháp điều trị phù hợp, các bạn nhé!



Vẹo cột sống học đường: 
Bạn đã kiểm tra cho con gái? 
Các bạn ạ, theo như bác sĩ quan sát, hiện nay rất nhiều các bậc phụ huynh gần như chưa biết hoặc chưa để ý đến khái niệm cũng như nguy cơ “vẹo cột sống học đường” của con trẻ chúng ta. Cuộc sống hiện đại với thời lượng ngồi bên màn hình máy tính, ngồi xem tivi và các thiết bị di động chiếm phần lớn, kèm theo đó là việc các cháu không có hoặc ít tham gia các hoạt động thể chất, ngoại khóa dẫn đến tỷ lệ trẻ bị vẹo cột sống học đường tăng lên rất nhanh. Mỗi mùa hè đến, chỉ tính riêng tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức nơi bác sĩ đang công tác đã có trên dưới 500 cháu đến khám và hơn 100 cháu phải phẫu thuật. Ví dụ xác thực hơn, trong một năm qua bác sĩ đã trực tiếp khám và tư vấn cho con gái của ba gia đình mà thậm chí có bố mẹ làm… bác sĩ nhưng vẫn không để ý, không biết con mình bị vẹo cột sống, đến khi gặp bác sĩ thì độ vẹo đã lên đến 30, 40 độ.
Vẹo cột sống là một trong những bất thường hệ xương khớp rất hay gặp ở trẻ em, ở đó bé gái thường hay bị vẹo gấp tám lần bé trai và độ tuổi thường gặp là 8-14 tuổi. Vẹo được chia thành hai nhóm lớn: Vẹo có căn nguyên (dị tật thân đốt sống, bệnh lý thần kinh cơ, u đốt sống, dị tật cùng cổ chẩm...) và vẹo vô căn (hay còn gọi là vẹo cột sống học đường vì nó liên quan đến lối sống và các tư thế ngồi học), trong đó vẹo cột sống học đường chiếm tỷ lệ đa số các trường hợp. Bác sĩ nói vậy để mọi người hiểu rằng chúng ta cần chú ý đến cột sống con trẻ để phát hiện sớm bất thường cũng như xây dựng những lối sống khoa học, giúp các cháu giảm thiểu nguy cơ bị cong vẹo. Ở đây bác sĩ không phân tích sâu về chỉ định chữa trị cũng như những phương pháp đo đếm góc vẹo, chỉ mong mọi người lưu ý hai điều sau nhé!
1. Với tất cả con trẻ (đến trước tuổi trưởng thành 18 tuổi) đặc biệt là các bé gái, bố mẹ cần để ý đến cột sống của các con. Lúc đi tắm là thời điểm dễ dàng phát hiện ra nhất. Vấn đề hiện nay là hầu hết các cháu không cho bố mẹ quan sát những lúc như vậy vì xấu hổ. Vì lý do này mà nhiều gia đình đã để lỡ mất thời gian vàng phát hiện, chữa trị sớm cho trẻ. Bố để ý cho con trai, mẹ để ý cho con gái nhé: Vào phòng riêng, nhắc cháu cởi áo ra, đứng quay lưng về phía chúng ta, chân rộng bằng vai, chúng ta sẽ quan sát dọc cột sống lưng, quan sát hai bên vai, chiều cao hai cánh chậu, vùng eo rồi từ từ cho trẻ cúi gập người về phía trước kèm theo bảo cháu đưa hai tay cũng thẳng về phía trước để lộ dọc cột sống và quan sát. Khi có bất kỳ bất thường nào về cột sống (mất cân bằng hai vai, mất cân bằng khung chậu, vẹo trục cột sống…) cần cho trẻ đi khám bác sĩ chuyên khoa cột sống ngay. Ảnh minh họa cách khám bác sĩ để phía dưới bài viết.
2. Những giải pháp giúp dự phòng nguy cơ vẹo cột sống bao gồm:
▸ Nếu cha mẹ có yếu tố di truyền bị vẹo, lưu tâm các cháu vì vẹo cũng có yếu tố di truyền ít nhiều.
▸ Ngồi học lưng tựa ghế, dáng thẳng, cứ 60 phút nhắc trẻ rời khỏi bàn học, vươn thở, ép giãn xương cốt, thả lỏng người trên xà đơn. Tuyệt đối không được ngồi học trên giường, cúi lom dom xem iPad, điện thoại kéo dài. Đã đọc sách, xem máy tính, học bài… là phải ngồi vào bàn ngay ngắn.
▸ Góc học tập phải đủ ánh sáng, thiếu ánh sáng lúc học, nguy cơ trẻ bị vẹo tăng lên.
▸ Cặp sách vở cần đeo cân hai vai, tuyệt đối không đeo lệch vai và cân nặng cũng phải vừa với sức trẻ, nhiều cháu cặp quá nặng, mang… vẹo cả người.
▸ Thể dục thể thao thường xuyên, đặc biệt ưu tiên bơi, múa, tập yoga, bóng rổ, đạp xe…
▸ Dinh dưỡng rất quan trọng, hầu hết các trẻ vẹo đều ốm yếu và gầy gò dẫn đến hệ cơ xương khớp không được chắc khỏe.
▸ Ở Mỹ, hơn một nửa các bang có chương trình khám sàng lọc định kỳ hằng năm để phát hiện vẹo cho con trẻ. Hy vọng tương lai không xa, chúng ta cũng sẽ áp dụng được nội dung quan trọng và ý nghĩa này.
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Nhìn ngoài, rất khó phát hiện trẻ em bị vẹo cột sống
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Thực tế khi thăm khám và chụp phim
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Cách tự khám tại nhà để phát hiện trẻ vẹo



Điều gì sẽ xảy ra sau 10 phút bạn uống rượu? 
Hiện nay, hiếm có một đất nước nào mà tỷ lệ người uống rượu, lượng tiêu thụ bia rượu trên mỗi đầu người lại cao như Việt Nam, đó là một sự thật buồn và chúng ta cần có trách nhiệm góp phần thay đổi. Mọi người có biết, rượu luôn được xem là một trong những nguyên nhân lớn gây bệnh tật và nó thực sự khủng khiếp hơn chúng ta nghĩ. Thực tế là chỉ sau tầm 10 phút uống rượu, dạ dày, não và gan như đang được “ngâm” trong rượu và từng giây, từng phút, rượu giết chết các tế bào não, tế bào gan của chúng ta.
Não bộ: Rượu can thiệp vào các con đường truyền thông kết nối của não bộ, ảnh hưởng đến cách thức não hoạt động dẫn đến người hay uống rượu dễ bị rối loạn cảm xúc hành vi, cũng như thường sẽ khó khăn hơn trong việc suy nghĩ, ghi nhớ và phối hợp các động tác (người uống rượu thường hay nổi nóng, thiếu kiên nhẫn, suy giảm trí nhớ nghiêm trọng…). Các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng, những người uống rượu lâu dài, các tế bào não bị teo bé rất nhiều.
Tim mạch: Rượu làm tăng nguy cơ nhồi máu cơ tim, cao huyết áp một cách rõ ràng. Rượu cũng làm các thành mạch máu khô giòn và dễ vỡ hơn. Ngoài ra rượu còn gây rối loạn nhịp tim và có liên quan đến bệnh cơ tim giãn – hiện nay, căn bệnh này điều trị còn rất khó khăn, ngoại trừ ghép tim.
Gan – tụy: Rượu giết chết các tế bào gan ngay sau khi uống, rượu làm mất đi cảm giác đói thực sự của cơ thể (vì rượu cung cấp những chất đốt tạo năng lượng cao nhưng không có tác dụng xây dựng cơ thể), bệnh nhân chán ăn, hay bỏ bữa sau khi uống rượu, chính điều đó dẫn đến người uống rượu nhiều luôn đối mặt nguy cơ viêm gan, gan nhiễm mỡ và xơ gan do rượu. Đặc biệt với những ai đang bị viêm gan B, C... kết hợp uống rượu nhiều thì coi như đang tự sát. Rượu làm tăng nguy cơ viêm tụy cấp, một trong những bệnh lý nguy hiểm hàng đầu của tụy. Và hầu hết bệnh nhân bị viêm tụy mạn tính cũng đều có liên quan đến tiền sử uống rượu.
Hệ miễn dịch: Uống rượu nhiều làm giảm hệ thống miễn dịch của cơ thể, làm cho cơ thể luôn dễ bị nhiễm bệnh tật hơn. Viêm phổi và lao phổi hay gặp hơn ở những người nghiện rượu.
Rối loạn giấc ngủ và tai nạn: Chất cồn tác dụng lên não làm bạn buồn ngủ rất nhanh, điều này lý giải vì sao rất nhiều vụ tai nạn xảy ra khi bạn cầm lái sau uống rượu, do não bắt bạn phải ngủ gật và chính cơ thể bạn không thể cưỡng lại được điều đó. Hơn nữa, những giấc ngủ sau uống rượu thường là những giấc ngủ bị ảnh hưởng nhiều bởi chất cồn nên bạn hay gặp ác mộng hoặc những điều làm cơ thể hoảng loạn. Ngoài ra trong những giấc ngủ này, cơ thể bạn hầu như không thể được nghỉ ngơi để hồi phục, đặc biệt là hồi phục ký ức và trí nhớ, những giá trị mà bạn chỉ có thể có được trong những giấc ngủ sâu ở thì sóng chậm.
Nhão cơ, loãng xương và giảm ham muốn sinh lý: Rượu làm giảm khả năng hấp thu canxi ở đường tiêu hóa, cùng với việc rượu làm rối loạn sản xuất hormone nên cơ thể thường hủy xương rất nhanh, chính hai quá trình giảm tổng hợp, hấp thu canxi và tăng hủy xương kéo dài dẫn đến loãng xương, xương giòn, dễ gãy. Rượu cũng làm giảm lưu lượng máu đến nuôi các khối cơ, người uống rượu lại thường ít ăn, ít có đủ protein xây dựng cơ thể, khối cơ thường nhão và giảm trương lực. Nhiều nghiên cứu cũng đã chứng minh, rượu làm rút ngắn chu kỳ kinh nguyệt và gây ra những rối loạn trong thời kỳ mang thai, trong khi ở nam giới là tình trạng giảm số lượng tinh trùng, giảm khả năng cương cứng, tinh hoàn co rút và tăng trưởng vú.
Ung thư: Đây thực sự là điều rất dễ dàng nhận ra, tỷ lệ người bị ung thư vòm họng, ung thư gan, ung thư thực quản, ung thư dạ dày… tăng cao ở những người nghiện rượu. Khi bạn uống rượu mạnh, hệ thống các tế bào niêm mạc đường tiêu hóa sẽ bị bỏng, tổn thương này kéo dài một thời gian sẽ làm các tế bào bị biến đổi hình thái và cấu trúc, tiền đề sinh ra các tế bào ung thư. Ở phụ nữ, rượu làm tăng nguy cơ ung thư vú.
Những hệ lụy khôn lường
▸ Ở các nước phát triển, người ta chỉ uống rượu vào cuối tuần hay dịp lễ và đặc biệt không có thói quen cả ăn cả uống rất nhiều như chúng ta. Trong khi đó bác sĩ quan sát thấy hiện nay hầu như buổi trưa nào các quán nhậu, nhà hàng đều chật ních chỗ, tiếng ăn nhậu chúc tụng râm ran rồi tầm một hai giờ chiều, ai cũng mặt đỏ tía tai rời quán. Bác sĩ tin rằng buổi chiều đó, những người uống rượu sẽ rất khó để tập trung làm việc hiệu quả.
▸ Mọi người có thể uống rượu triền miên trong tuần, trong tháng với một nhóm người nhất định (bạn nhậu) và chắc chắn câu chuyện cũng lại chỉ xoay quanh mấy vấn đề… chính trị Triều Tiên, Trung Quốc, Hoa Kỳ xa xôi hoặc thậm chí là những câu chuyện xoi mói, ghen ăn tức ở người này người nọ. Nghĩa là những cuộc nhậu không mang lại thêm những thông tin, kiến thức mới, hữu ích cho mỗi người.
▸ Cuộc nhậu bắt đầu từ cuối giờ chiều nhưng có thể kết thúc vào một hay hai giờ sáng hôm sau, cuộc nhậu bắt đầu từ mười một giờ trưa nhưng lại kết thúc lúc phố đã lên đèn. Thời gian của mỗi người là hữu hạn, các bạn đang nhậu cũng là giết chết rất nhiều thời gian của chính mình.
▸ Thực phẩm ở hàng quán nhậu thường không rõ nguồn gốc xuất xứ (trừ một vài quán rất đắt đỏ), dầu chiên rán nhà hàng mua mỗi lần một can 20 lít, mì chính mua cả túi lớn… các đồ nhậu lại thường xào rán thơm lừng (nhưng không tốt cho sức khỏe), mỗi bữa nhậu tưởng rằng béo bổ nhưng kết quả sẽ là ngược lại.
▸ Về nhà sau mỗi trận nhậu, các bạn đổ vật xuống giường và ngủ với một dạ dày căng đầy thức ăn và rượu, đồng nghĩa với việc cả đêm đó cơ thể vật lộn xử lý một kho thức ăn, giấc ngủ sẽ không sâu, dạ dày sẽ bị hỏng, tình trạng này kéo dài thì bệnh tật sẽ xuất hiện là điều không thể tránh khỏi.
▸ Uống chén rượu đầy không làm nên một nhân cách lớn: uống chén rượu để mừng gặp gỡ, mừng thành công, chia sẻ những nỗi buồn trong cuộc sống… chứ không phải để thể hiện năng lực của bản thân, cũng không phải để chứng tỏ ta chân thành, quý bạn, cũng không phải để chứng tỏ ta hết mình vì bạn… Vậy nhưng chúng ta hiện nay đang ngồi uống để mong bạn mình đổ gục trên bàn nhậu, nôn ói ở nhà vệ sinh, liểng xiểng lúc ra về. Khi bạn mình bị tai nạn, gia đình tan vỡ, công danh sự nghiệp dở dang vì rượu… Chúng ta có thấy đau lòng không?
▸ Kinh tế đất nước, kinh tế mỗi gia đình hằng năm đang phải chi trả một con số không hề nhỏ cho bia và rượu, điều đó giải thích vì sao các công ty bia rượu năm sau làm ăn tuyệt vời hơn năm trước, và mỗi năm lại có thêm một vài nhãn hàng bia rượu mới từ nước ngoài vào đất nước chúng ta. Họ thừa thông minh để biết đến thói quen ăn nhậu vô tội vạ của nhiều người dân chúng ta. Điều đó thật buồn.
▸ Hơn 30% các vụ tai nan giao thông, có những vụ là thảm khốc… liên quan đến bia rượu. Những người sau uống rượu, máu chảy sẽ rất khó cầm, gây mê và hồi sức cũng khó khăn hơn.
▸ Và một điều quan trọng hơn nữa: bữa cơm với vợ con, những phút giây bên con, những buổi đạp xe, đi bơi… cũng xa dần với những người đi nhậu. Đáp lại sẽ là những chiếc bụng béo phệ, những bắp đùi toàn mỡ, những chiếc cổ nhiều ngấn... và tình cảm gia đình cũng dần nhạt phai. Bác sĩ đã từng chứng kiến nhiều gia đình, việc người bố đi làm về lúc nào, có về hay không, vợ và các con không quan tâm, đó thực sự là một điều khủng khiếp, các bạn ạ.
Xin đừng níu kéo nhau chìm trong bia rượu để hủy hoại chính cơ thể, tâm hồn mình và cả những người xung quanh nữa, các bạn nhé!
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Với cơ thể chúng ta, gan được xếp là một trong những cơ quan dễ bị tổn thương nhất do hầu hết tất cả những gì thu nạp qua ăn uống đều được xử lý, chuyển hóa ở gan. Và sẽ là trầm trọng hơn nếu chúng ta thường xuyên dùng rượu bia, ăn uống thiếu kiểm soát, sử dụng thuốc men liên tục... Thực tế hiện nay, tỷ lệ người bị gan nhiễm mỡ, viêm gan, xơ gan, suy gan và cả ung thư gan đang tăng lên rất nhanh trong cộng đồng. Tin không vui đó là khi gan đã xơ, đã ung thư thì cơ hội chữa trị thành công sẽ vô cùng nhỏ nhoi, trừ khi có nguồn gan ghép và kinh tế rất lớn.
Điều bác sĩ mong mỏi chia sẻ đến mọi người chính là việc chúng ta cần có ý thức chủ động dự phòng bảo vệ lá gan của mình, vì đây chính là con đường quan trọng và hiệu quả nhất giúp cơ thể có một lá gan khỏe mạnh lâu dài. 10 nội dung dự phòng dưới đây, rất mong mọi người cùng nhau thực hiện nhé!
1. Hạn chế bia rượu là giải pháp số 1
Sau khi uống rượu, alcohol sẽ tiếp xúc với gan rất nhanh và tế bào gan vô cùng vất vả để xử lý cũng như thải độc. Tuy vậy, hầu hết chúng ta hiện nay đang dùng một lượng rượu bia quá lớn trong mỗi lần uống, vượt ngoài khả năng xử lý, chịu đựng của gan dẫn đến tế bào gan bị tổn thương, phá hủy rất nhiều sau mỗi lần uống. Sự tái tạo tế bào gan không thể bù đắp lại được với mức độ phá hủy này.
Theo khuyến cáo hiện nay, mọi người chỉ nên dùng một ly rượu mỗi ngày với nữ giới và hai ly với nam giới (rượu 40 độ trở lại), tổn thương gan sẽ bắt đầu khi cơ thể dùng quá tám ly mỗi tuần với nữ giới và 15 ly với nam giới. Điều đáng buồn hiện nay là hầu hết nam giới chỉ cần một bữa nhậu đã có thể phá vỡ con số giới hạn 15 ly cho mỗi tuần rồi, và những ngày còn lại sau đó, thêm không biết bao lần uống rượu bia nữa. Nguy hiểm hơn, nhiều người còn uống rượu ngâm hỗn hợp các loại động thực vật khác nhau hoặc uống rượu có nồng độ quá cao (trên 40 độ). Bác sĩ đã từng chứng kiến một… bác sĩ bị suy gan cấp phải nhập viên do uống rượu ngâm cùng một lúc mấy “vị thuốc quý” như bìm bịp, rắn, nhân sâm, tắc kè… Nếu có nhu cầu ngâm rượu, xin hãy ngâm riêng rẽ từng loại thực vật, động vật và mỗi bữa chỉ nên dùng một trong các loại rượu ngâm đó mà thôi, với số lượng rất ít. Tuyệt đối không uống nhiều loại rượu ngâm trong một lần. Và nếu có ngâm rượu, mọi người nên ưu tiên ngâm thảo dược hơn là ngâm các loài động vật, nội tạng, các bạn nhé!
Tỷ lệ người bị viêm gan B hiện nay trong cộng đồng người Việt rất cao và việc uống rượu nhiều ở những người đó chẳng khác nào là đang tự sát. Vậy nên bác sĩ thành tâm khuyên những người đàn ông “rường cột” của gia đình nếu bị viêm gan B hãy bỏ rượu bia trước khi quá muộn. Mọi người cũng không uống rượu bia khi bụng đang đói nhé, tốt nhất là ăn uống gì đó 30 phút trước khi vào tiệc.
2. Ưu tiên sử dụng những thực phẩm tốt cho gan
▸ Yến mạch: Yến mạch chứa Beta-Glucans giúp điều chỉnh hệ thống miễn dịch và chống lại tình trạng viêm. Chúng còn rất hữu ích trong cuộc chiến chống lại bệnh tiểu đường và béo phì, đồng thời góp phần giảm lượng dự trữ chất béo trong gan. Tốt nhất là sử dụng yến mạch nguyên hạt hoặc yến mạch cắt sợi, tránh dùng bột yến mạch đóng gói vì có thể đã thêm chất bảo quản, chất độn như tinh bột hoặc đường tinh luyện.
▸ Thực phẩm hằng ngày nên ưu tiên cá tươi, dầu ô-liu, chanh, tỏi và các loại rau củ.
▸ Về đồ uống: Trà xanh nên là nước uống thường ngày.
▸ Tráng miệng ưu tiên nho, lê, bưởi, cam các loại...
▸ Thực phẩm không tốt cho gan có thể kể đến đồ ăn chiên rán, quay, nướng, đồ ăn nhanh, đồ ăn nhẹ đóng gói sẵn, khoai tây chiên, thực phẩm giàu tinh bột (bánh mì, mì ống và bánh ngọt hoặc bánh nướng…), các loại đường và muối.
3. Dùng thuốc chữa bệnh có kiểm soát
▸ Chỉ dùng thuốc chữa bệnh khi thực sự cần thiết và nghiêm ngặt tuân thủ theo đơn của các bác sĩ. Tuyệt đối không được dùng quá liều so với đơn (thói quen một số người sẽ dùng tăng gấp rưỡi, gấp đôi với mong muốn khỏi bệnh nhanh, vô cùng nguy hiểm). Tuyệt đối không được uống rượu bia khi dùng thuốc chữa bệnh, cũng như tuyệt đối không được phối hợp thuốc Đông-Tây y, thuốc Tây với thuốc Nam, nghĩa là phối hợp rất nhiều thuốc của nhiều phương thuốc khác nhau cho mỗi lần chữa trị. Bác sĩ đã từng gặp bệnh nhân sáng uống thuốc Tây, chiều sắc thuốc bắc uống, rất nguy hại cho gan và cho cả cơ thể.
▸ Tuyệt đối không dùng thuốc Nam, thuốc lá theo mách bảo vì chúng ta không thể kiểm soát được thành phần, hàm lượng, tạp chất cũng như những tác dụng phụ, tác dụng cộng hưởng... khi dùng. Đã nhiều người bị suy gan, suy thận cấp phải nhập viện cấp cứu ở các bệnh viện do sử dụng những bài thuốc này, thậm chí có nhiều bệnh nhân khi chụp phim lên còn những miếng kim loại nằm trong dạ dày do uống thuốc Nam, thuốc gia truyền. Những bệnh nhân này thường sẽ có biểu hiện nhiễm độc kim loại nặng.
▸ Trước khi dùng thuốc, mọi người cần đọc kỹ những chỉ dẫn đi kèm, đặc biệt hai dòng thuốc giảm đau không kê đơn (Acetaminophen Aspirin, Ibuprofen, Naproxen...) và những thuốc kê đơn có liên quan đến tổn thương gan nghiêm trọng (Statin được sử dụng để điều trị tăng mỡ máu, thuốc kháng sinh kết hợp amoxicillin-clavulanate...).
▸ Khi chúng ta bắt buộc phải dùng một hoặc nhiều những nhóm thuốc trong thời gian dài (chữa lao, ung thư, bệnh hệ thống, bệnh miễn dịch...) thì việc tìm hiểu kỹ để lựa chọn phác đồ ít tác dụng phụ nhất, dùng thuốc hỗ trợ gan kèm theo cũng như kiểm tra chức năng gan thận định kỳ là điều bắt buộc.
▸ Những thảo dược, thực phẩm chức năng, kẹo cốm bổ dưỡng ở trẻ em... cũng rất dễ gây tổn thương gan nếu chúng ta dùng không đúng hay lạm dụng nó, đặc biệt là trẻ nhỏ khi lá gan chưa được hoàn thiện đầy đủ. Một số loại thảo mộc được coi là có nguy cơ tổn thương tế bào gan, chúng bao gồm nha đam, cohosh đen, cascara, chaparral, comfrey, kava và ephedra. Trẻ em có thể bị tổn thương gan nếu dùng vitamin trong kẹo với số lượng nhiều.
4. Thận trọng với hóa chất
Các hóa chất phổ biến có thể gây tổn thương gan bao gồm dung môi làm sạch khô carbon tetrachloride, một chất gọi là vinyl clorua (được sử dụng để sản xuất nhựa), paraquat trong thuốc diệt cỏ, thuốc trừ sâu và một nhóm hóa chất công nghiệp gọi là biphenyls polychlorin hóa. Nếu các bạn tiếp xúc với các hóa chất độc hại, hãy thực hiện tất cả các biện pháp phòng ngừa cần thiết để bảo vệ tránh phơi nhiễm như dùng khẩu trang, găng tay, mũ và áo quần bảo hộ.
5. Tiêm phòng đầy đủ vắc-xin phòng viêm gan A, B
Một động tác rất nhỏ nhưng đóng vai trò vô cùng lớn lao giúp chúng ta tránh được nguy cơ bị lây nhiễm virus viêm gan A và B. Các bạn đừng quên nhé, đặc biệt là con nhỏ và những người làm việc trong môi trường có nguy cơ cao bị phơi nhiễm (nhân viên y tế, thợ cắt tóc, thợ xăm hình...)
6. Kiểm tra sức khỏe định kỳ
Đặc biệt quan trọng với trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ giúp phát hiện xử lý sớm các dị tật, bệnh lý gan mật như bệnh lý nang ống mật chủ, bất thường đường mật, sỏi mật, u đầu tụy… Nếu chúng ta thấy người mệt mỏi, tức đau hạ sườn phải, không muốn ăn, vàng da, vàng mắt, nước tiểu vàng sậm… cần vào viện kiểm tra chức năng gan ngay vì có thể đang bị viêm gan cấp đó, các bạn ạ.
7. Cẩn thận với độc tố Aflatoxin trong thực phẩm
Chất gây ung thư gan này được tạo ra bởi một loại nấm có trong đậu phộng, lúa mì, đậu nành, hạt lạc, ngô, gạo bị mốc hoặc bảo quản trong môi trường ẩm ướt. Mặc dù nguy cơ sử dụng những sản phẩm ngũ cốc chứa nấm này có thể xảy ra ở hầu hết mọi nơi trên thế giới, nhưng nó phổ biến hơn ở các nước nhiệt đới nóng ẩm. Ở những quốc gia phát triển như Hoa Kỳ, Châu Âu, việc kiểm tra thực phẩm có nhiễm aflatoxin là điều bắt buộc. Thực phẩm đã ôi, mốc, lên men, hoặc hư (lạc mốc, nấm mốc, bánh chưng mốc…) tuyệt đối không được ăn, nhỡ cho vào miệng rồi cũng phải cho ra và súc miệng sạch.
8. Xây dựng lối sống lành mạnh
Nghiêm ngặt tuân thủ dùng kim tiêm, dao cạo râu riêng rẽ, vô trùng khi đi xăm hình, truyền máu, cắt tóc, cạo râu và dùng bao cao su khi quan hệ tình dục... Tránh tiếp xúc tối đa với máu cũng như các chất dịch cơ thể của người khác, vì virus viêm gan có thể lây lan qua những con đường đó. Giảm cân, tránh béo phì và kiểm soát đường máu tốt với những người bị đái tháo đường: vì chính béo phì và tình trạng tăng đường huyết kéo dài cũng là nguyên nhân gây bệnh lý gan nhiễm mỡ (Nonalcoholic fatty liver disease).
9. Sàng lọc bằng công nghệ gen
Chúng ta có thể sàng lọc sớm bằng công nghệ gen nếu trong gia đình có người thân bị đột biến gen nhất định liên quan đến những tổn thương gan, từ đó chủ động đưa ra những giải pháp dự phòng cần thiết để bảo vệ gan. Ví dụ như gen trên nhiễm sắc thể 14 chịu trách nhiệm sản xuất protein alpha1-antitrypsin.
10. Lưu ý với nữ giới, người già và trẻ nhỏ
Phụ nữ dường như chuyển hóa một số độc tố chậm hơn nam giới dẫn đến gan của nữ tiếp xúc với nồng độ các chất có hại trong máu thường xuyên hơn. Điều này làm tăng nguy cơ viêm và ngộ độc gan. Với người già cũng vậy, việc thải loại các chất có hại cũng chậm hơn làm cho các độc tố và sản phẩm phụ của chúng tồn tại trong cơ thể lâu hơn, nguy cơ tổn thương gan sẽ cao hơn. Với trẻ nhỏ, luôn giữ tất cả các loại thuốc và vitamin bổ sung tránh xa tầm tay, các bạn nhé!



Cà phê: 
Bao nhiêu là quá nhiều với chúng ta? 
Hàng trăm năm nay, cà phê luôn có đặc quyền riêng, tuy nhiên nó cũng có thể gây ra những vấn đề sức khỏe nếu chúng ta thiếu hiểu biết và sử dụng quá nhiều. Theo các chuyên gia sức khỏe từ Trung tâm Y tế Mayo Clinic, một người lớn khỏe mạnh không nên dùng quá 400mg cà phê mỗi ngày, nó tương đương bốn tách cà phê hoặc 10 lon cocacola hoặc năm cốc trà hoặc hai chai nước uống tăng lực. Thực tế là có nhiều người chưa biết rằng không chỉ cà phê mà tất cả những loại nước uống bác sĩ kể trên đều luôn chứa caffeine. Ví dụ một lon cocacola truyền thống hoặc coca không đường chứa khoảng 32mg caffeine, một lon Coke Light chứa 42mg, một cốc trà chứa khoảng 75mg caffeine, thức uống năng lượng còn chứa nhiều hơn thế. Chính vì vậy chúng ta luôn phải để ý và tính tổng số lượng caffeine nạp vào cơ thể qua tất cả những đồ uống trên chứ không phải chỉ qua những ly cà phê đơn thuần.
Vậy sẽ có những nguy cơ gì khi chúng ta lạm dụng cà phê?
▸ Đau nửa đầu và mất ngủ mạn tính, trong đó mất ngủ mạn tính được nhiều chuyên gia nhấn mạnh, nếu các bạn đang có vấn đề về giấc ngủ cần hết sức hạn chế dùng cà phê, kể cả dùng cho ngày hôm sau giúp đánh lừa cảm giác mệt mỏi do đêm hôm trước mất ngủ, điều đó chỉ làm trầm trọng thêm vấn đề.
▸ Cảm giác sợ hãi và bồn chồn, điều này rất nguy hiểm cho những người làm việc đòi hỏi sự tập trung và chính xác.
▸ Cáu gắt và đau dạ dày mạn tính.
▸ Đi tiểu thường xuyên hoặc không có khả năng kiểm soát tiểu tiện.
▸ Tim đập nhanh hoặc run cơ, run tay chân.
▸ Trầm trọng thêm tình trạng cao huyết áp, tăng nguy cơ loạn nhịp tim.
▸ Các chuyên gia cũng khuyến cáo không nên cho trẻ em sử dụng những đồ uống có chứa caffeine kể trên, phụ nữ có thai và cho con bú thì nên tham khảo các chuyên gia y tế nếu có thói quen uống cà phê, với những người cao huyết áp cũng hết sức cẩn trọng khi sử dụng những đồ uống chứa caffeine này.
▸ Một số loại thuốc dùng hằng ngày cũng có thể phản ứng với caffeine nếu chúng ta không để ý, chúng bao gồm:
• Ephedrine: Được sử dụng trong thuốc thông mũi, chúng ta uống cà phê khi chúng ta dùng thuốc này có thể làm tăng nguy cơ cao huyết áp, đau tim, đột quỵ và co giật.
• Theophylline (Theo-24, Elixophyllin). Thuốc này được sử dụng để làm giãn đường hô hấp, có một số tác dụng giống caffeine, vì vậy, dùng nó với caffeine có thể làm tăng tác dụng phụ của caffeine, chẳng hạn như buồn nôn và tim đập nhanh.
• Echinacea: Được sử dụng để ngăn ngừa cảm lạnh hoặc nhiễm trùng, có thể làm tăng nồng độ caffeine trong máu của bạn và có thể làm tăng hiệu ứng khó chịu của caffeine khi chúng ta dùng cùng cà phê.



Trầm cảm sau sinh: 
Có thể bạn đang mắc mà không biết 
Sự ra đời của em bé có thể “kích hoạt” một sự lẫn lộn của những cảm xúc mạnh mẽ, từ sự phấn khích và niềm vui vỡ òa đến nỗi lo âu xen lẫn sợ hãi. Thậm chí nó cũng có thể gây nên một tình trạng tâm lý mà chúng ta không hề mong đợi, đó là trầm cảm sau sinh.
Một buổi sáng Chủ nhật, bác sĩ nhận được cuộc gọi từ người phụ nữ xin tư vấn. Chị đang gặp vấn đề về tâm lý sau sinh và chị chưa biết chia sẻ cùng ai. Qua câu chuyện, chị gửi đến bác sĩ muôn vàn những điều mong mỏi và cả niềm hy vọng. Không thể không làm gì các bạn ạ. Bác sĩ kết nối chị với một chuyên gia về tâm lý để chị có thể đến tư vấn, tìm sự bình an. Với trầm cảm sau sinh, thực sự nhiều người không nhận ra dù bản thân mình đang vướng phải. Bài viết dưới đây, bác sĩ xin được chia sẻ những thông tin ngắn gọn nhất về nhóm bệnh lý này, mọi người tham khảo nhé!
Trầm cảm sau sinh (Postpartum Depression-PPD) là một trong những rối loạn tâm trạng sau sinh hay gặp nhất, đặc biệt ở tháng đầu tiên sau sinh và có thể kéo dài cả nhiều năm trời nếu không được chẩn đoán và điều trị. Theo thống kê, có từ 10% đến 20% các bà mẹ gặp trầm cảm sau sinh, một tỷ lệ rất cao và ai cũng có thể mắc. Nguy hiểm hơn, có đến tầm một nửa trong số đó không được chẩn đoán và điều trị, nhiều người không hề hay biết mình đang mắc bệnh. Chính điều đó dẫn đến những hậu quả đáng tiếc như người mẹ bị trầm cảm mạn tính về sau, trầm cảm lây sang cả người bố, trẻ chậm phát triển ngôn ngữ cũng như thay đổi cảm xúc hành vi khi lớn lên, gia đình ly hôn tan vỡ, ý nghĩ tự tử, bỏ đi…
Do tính chất nguy hiểm của bệnh nên việc phát hiện điều trị kịp thời có thể giúp chúng ta kiểm soát các triệu chứng, giảm thiểu những biến chứng nghiêm trọng và tăng gắn kết mối quan hệ mẹ-bé, vợ-chồng.
Làm thế nào chúng ta biết mình hoặc người nhà bị trầm cảm sau sinh?
▸ Các yếu tố nguy cơ gây trầm cảm sau sinh
• Người mẹ có tiền sử trầm cảm, hoặc trong khi mang thai hoặc vào những lúc khác hoặc bị trầm cảm sau sinh sau khi mang thai trước đó.
• Có thành viên gia đình đã bị trầm cảm hoặc rối loạn tâm trạng khác.
• Mang thai ngoài kế hoạch, không mong muốn hoặc sinh đôi, sinh ba…
• Người mẹ đã trải qua những sự kiện căng thẳng trong năm qua, chẳng hạn như biến chứng mang thai, bệnh tật hoặc mất việc làm, áp lực tài chính…
• Em bé có vấn đề về sức khỏe hoặc có nhu cầu đặc biệt khác.
• Người mẹ đang gặp vấn đề trong mối quan hệ vợ chồng hay các mối quan hệ khác hoặc có một hệ thống hỗ trợ yếu (cha mẹ, chồng, người thân, bạn bè…)
▸ Dấu hiệu xác định bệnh
• Rối loạn ăn uống và giấc ngủ: Bạn đã không ăn trong vài ngày vì không cảm thấy đói hoặc bạn không thể ngừng ăn. Bạn ngủ mọi lúc hoặc bạn không thể ngủ ngay cả khi bạn có cơ hội.
• Lo lắng: Tâm trí của bạn chạy đua với nỗi sợ hãi, lo lắng và bạn không thể giải quyết được tình trạng đó.
• Cảm giác tội lỗi, xấu hổ: Bạn có cảm giác rằng “bạn làm không đúng điều gì đó”, rằng bạn là một người mẹ không tốt.
• Cảm thấy bồn chồn, lo lắng, khóc quá nhiều hoặc hay cáu gắt.
• Bạn khó khăn trong việc xây dựng mối liên kết mẹ con hoặc bạn rút khỏi các mối liện hệ với gia đình, bạn bè.
• Giảm hiệu suất và niềm vui trong các hoạt động bạn đã từng thích, giảm sự tập trung và suy nghĩ.
• Suy nghĩ về việc làm hại bản thân, con bạn hay suy nghĩ thường xuyên về cái chết hoặc tự tử.
• Các triệu chứng thường phát triển trong vài tuần đầu sau sinh, nhưng có thể bắt đầu sớm hơn – trong thời gian mang thai – hoặc sau đó – lên đến một năm sau khi sinh. Nếu tình trạng này không được can thiệp sớm, người mẹ có thể bị rối loạn tâm thần nặng hơn, Y học gọi là Rối loạn tâm thần sau sinh. Đây là một tổn thương hiếm gặp cần được điều trị ngay lập tức để tránh nguy cơ dẫn đến những suy nghĩ hoặc hành vi đe dọa đến tính mạng của bản thân người mẹ và cả con trẻ.
• Trầm cảm sau sinh là một bệnh gia đình vì đàn ông cũng có thể bị. Ước tính có khoảng 10% đàn ông lần đầu làm bố trải qua tình trạng này. Họ có thể cảm thấy buồn hoặc mệt mỏi, bị choáng ngợp, lo lắng, hoặc có những thay đổi trong thói quen ăn uống và giấc ngủ, triệu chứng tương tự như những bà mẹ có trải nghiệm trầm cảm sau sinh. Những ông bố trẻ, có tiền sử trầm cảm, gặp vấn đề về mối quan hệ hoặc đang gặp khó khăn về mặt tài chính có nhiều nguy cơ bị trầm cảm sau sinh hơn.
▸ Chúng ta sẽ làm gì khi có người thân bị trầm cảm sau sinh?
• Nếu bạn cảm thấy chán nản sau khi sinh con, bạn có thể miễn cưỡng hoặc ngượng ngùng khi thừa nhận điều đó. Nhưng nếu gặp bất kỳ triệu chứng nào bác sĩ liệt kê ở trên và chúng kéo dài trên hai tuần, chúng đang ngày càng trở nên tồi tệ hơn hoặc chúng làm các bạn thấy khó khăn hơn trong việc chăm sóc em bé, xin hãy gọi cho bác sĩ tâm lý và lên lịch một cuộc hẹn sớm nhất có thể, bạn nhé!
• Ở bất kỳ thời điểm nào, bạn có ý nghĩ làm hại bản thân hoặc đứa con, hãy ngay lập tức tìm sự giúp đỡ từ chồng, cha mẹ, người bạn thân thiết, Đức cha, đến nhà thờ hoặc liên hệ bác sĩ tâm lý ngay. Vì tình trạng rối loạn tâm lý của bạn đang ở mức nguy hiểm. Tại Mỹ, có đường dây nóng nhận các cuộc gọi từ bất kỳ ai đang có ý định tự tử và các chuyên gia sẽ cố gắng hỗ trợ, ngăn chặn điều đó xảy đến.
• Lưu ý: Những người bị trầm cảm có thể không nhận ra hoặc thừa nhận rằng họ đang chán nản. Họ có thể không nhận thức được dấu hiệu và triệu chứng trầm cảm. Nếu bạn nghi ngờ rằng một người bạn hay người thân bị trầm cảm sau sinh hoặc đang phát triển chứng rối loạn tâm thần sau sinh, xin hãy giúp họ tìm kiếm sự chăm sóc y tế ngay lập tức. Đừng chờ đợi và hy vọng cải thiện.
• Những giải pháp điều trị bao gồm sử dụng thuốc chống trầm cảm, tâm lý trị liệu, thiết lập hệ thống hỗ trợ từ bạn bè, người thân, chuyên gia tâm lý và cộng đồng các bà mẹ sau sinh, thay đổi lối sống, cải thiện dinh dưỡng và ngủ đủ giấc. Tránh uống rượu và các loại chất kích thích, vì những chất này có thể làm cho tâm trạng của bạn trở nên tồi tệ hơn.
• Và trong các kế hoạch điều trị ở trên, điều quan trọng nhất bạn cần đặc biệt lưu ý đó chính là sự quan tâm, chia sẻ từ người chồng, sự thấu cảm từ cha mẹ, người thân. Các cặp vợ chồng phải nhớ đặc biệt quan tâm, chăm sóc lẫn nhau giai đoạn ngay sau sinh. Xin hãy chăm sóc cho nhau. Nó làm cho người vợ cảm thấy tốt hơn, có giá trị hơn và ổn định tâm lý hơn.
▸ Chúng ta cần làm gì để dự phòng căn bệnh này không xảy đến với người thân?
• Nếu bạn có tiền sử trầm cảm – đặc biệt là trầm cảm sau sinh – xin hãy chia sẻ với bác sĩ khi đang có kế hoạch mang thai hoặc ngay khi phát hiện mình đang mang thai.
• Trong khi mang thai, bác sĩ có thể theo dõi chặt chẽ các dấu hiệu và triệu chứng trầm cảm. Bác sĩ có thể yêu cầu bạn hoàn thành bảng câu hỏi kiểm tra trầm cảm trong thời gian mang thai và sau khi sinh. Đôi khi trầm cảm nhẹ có thể được quản lý với các nhóm hỗ trợ, tư vấn hoặc các liệu pháp khác. Trong các trường hợp khác, thuốc chống trầm cảm có thể được khuyến cáo – ngay cả khi mang thai.
• Sau khi em bé được sinh ra, bác sĩ có thể khuyên bạn nên khám sức khỏe sau sinh sớm để sàng lọc các dấu hiệu và triệu chứng trầm cảm. Nếu bạn có tiền sử trầm cảm sau sinh, bác sĩ có thể đề nghị điều trị chống trầm cảm hoặc liệu pháp tâm lý ngay sau khi sinh.
• Hãy lựa chọn lối sống lành mạnh, bao gồm hoạt động thể chất, chẳng hạn như đi bộ với em bé và các hình thức tập thể dục khác trong thói quen hàng ngày. Cố gắng nghỉ ngơi đầy đủ. Ăn thức ăn lành mạnh và tránh uống rượu, chất kích thích.
• Không đặt quá nhiều kỳ vọng vào mọi thứ và tránh tự tạo áp lực cho mình. Bạn đừng ép mình làm mọi thứ để trở nên hoàn hảo. Sẽ chẳng có ai, chẳng có người mẹ nào hoàn hảo cả, chỉ có những người mẹ yêu thương con vô bờ bến mà thôi.
• Biết dành thời gian cho chính mình. Hãy dành thời gian cho bản thân và ra khỏi nhà. Điều đó có nghĩa là yêu cầu chồng chăm sóc em bé hoặc sắp xếp cho một người khác trông nom. Làm điều gì đó bạn thích, chẳng hạn như đọc sách, đi mua sắm, thậm chí là… buôn chuyện với bạn bè hoặc tham gia một số hình thức giải trí. Nếu có thể được, xin hãy ngủ trưa.
• Tuyệt đối tránh tình trạng “cách ly”. Hãy nói chuyện với chồng, với gia đình và bạn bè về cảm giác không ổn của bạn. Hãy hỏi các bà mẹ khác về kinh nghiệm của họ. Phá vỡ sự cô lập có thể giúp bạn cảm thấy mọi việc ổn hơn rất nhiều.
• Kiếm tìm sự giúp đỡ. Cố gắng mở rộng, kết nối với những người gần gũi với bạn và cho họ biết bạn đang cần giúp đỡ. Bạn cũng có thể yêu cầu giúp đỡ về kỹ năng nuôi dạy con cái từ những hội nhóm bỉm sữa…
Xin các bạn ghi nhớ, chăm sóc em bé bao gồm cả việc quan tâm chăm sóc bản thân mình. Có như vậy, mỗi chúng ta mới có được một cơ thể khỏe mạnh cả về thể chất lẫn tinh thần cho những năm tháng chăm sóc con cái về sau, các bạn nhé!



Điều trị, dự phòng bệnh lý xương khớp 
Giải pháp nào bền vững nhất?
Các bạn ạ, có những điều tưởng chừng như không thể xảy ra, nhưng rồi nó vẫn cứ xuất hiện. Và những câu chuyện trong Y học cũng vậy. Cách đây hơn một tháng, bác sĩ có thăm khám cho một bệnh nhân là người quen từ Cửa Lò, Nghệ An ra. Anh đau lưng lan xuống chân, lúc vào khám đi lại khó khăn, chân cũng yếu hơn, còn hai tay nổi rất nhiều những “u cục”, đó chính là tinh thể u-rát do bệnh gút (goute) tạo nên. Anh bị bệnh goute mấy năm, điều trị không bài bản lại hay ăn uống tiệc tùng nên các “u cục” này mới xuất hiện nhiều đến vậy. Qua thăm khám chụp chiếu, bác sĩ phát hiện nguyên nhân gây đau và yếu chân là do ở cột sống lưng của anh có một khối u rất to đang chèn ép nặng vào rễ thần kinh. Trên hình ảnh chưa thể chẩn đoán xác định được bản chất khối u, tính chất ác tính hay lành, người nhà vô cùng lo lắng. Anh có chỉ định phẫu thuật để lấy bỏ khối u, giải phóng chèn ép thần kinh và làm xét nghiệm tế bào xem đó là u gì. Các bạn biết không? Lúc mổ ra bác sĩ cùng e-kip giật mình vì khối u đó chính là những tinh thể gout lắng đọng lại, chúng phá hủy tất cả các thành phần của cột sống, chèn ép mạnh vào tổ chức thần kinh.
Đọc sách vở chỉ mới biết những u cục do goute này xuất hiện ở tay chân là nhiều và chưa nghĩ nó lại xuất hiện cả ở cột sống và gây liệt cho bệnh nhân như vậy. Tối hôm đó về bác sĩ có tìm tài liệu y văn đọc mới biết thêm là trên thế giới cũng chỉ mới ghi nhận riêng lẻ một số ít những trường hợp như thế này. Thực sự vừa thấy thú vị vừa bất ngờ, lại cả thêm chút “nể” cho người dân mình nữa. Ăn uống sinh hoạt không kiểm soát và thiếu khoa học, dẫn đến điều gì cũng có thể xảy đến với cơ thể, phải không các bạn?
Để có một hệ cơ xương khớp khỏe mạnh bền vững, chúng ta cần làm gì? Bài viết này bác sĩ xin chia sẻ những nội dung đó, mọi người tham khảo nhé!
1. Tránh lạm dụng “Thuốc Tiên”: Để giải quyết triệu chứng đau nhức xương khớp, nhiều bệnh nhân đã vô tình hoặc cố ý lạm dụng thuốc giảm đau corticoid, hay còn gọi là “Thuốc Tiên”. Với những trường hợp như vậy, cơn đau tạm thời có thể giảm một chút nhưng hậu quả đi kèm thì phức tạp vô cùng. Bệnh nhân thường sẽ bị viêm loét dạ dày, tích nước phù mặt, xuất huyết dưới da, mọc lông tơ khắp mặt, da sạm, rối loạn việc phân bố mỡ (mặt tròn như mặt trăng, mông lép, còn chân thì teo như que tăm), lâu dài còn gây suy teo tuyến thượng thận, suy giảm hệ miễn dịch của cơ thể, loãng xương, cao huyết áp... Những thuốc giảm đau này thường bệnh nhân tự ý ra mua tại các hiệu thuốc mà chưa được các bác sĩ chuyên khoa kê đơn hướng dẫn hoặc thông qua các phòng khám không chuyên sâu, thầy lang.
Thuốc bệnh nhân hay dùng nhất hiện nay vẫn là Medrol, Dexamethason (người dân hay gọi là Đề-xa), Prednisolon… Ở những miền quê, nhiều những “thầy lang” kê đơn bốc thuốc lá, thuốc Nam, gia truyền... nhưng thực chất họ lại cho thêm cả corticoid này vào trong những gói thuốc, kết quả bệnh nhân đỡ đau ngay và còn thấy ăn ngon miệng hơn. Tuy nhiên chỉ một thời gian ngắn, bệnh nhân phải quay lại để lấy đơn mới do khi dùng thuốc này, cơ thể sẽ rất dễ bị phụ thuộc, bị nghiện và không dứt ra được nên sẽ phải dùng thường xuyên, liều sau cao hơn liều trước và tần suất dùng lại cũng ngày càng tăng lên. Hơn nữa, bệnh nhân khi đã dùng thuốc này thì đổi thuốc khác sẽ cảm thấy không có hiệu quả. Đó chính là chìa khóa để các thầy lang giữ bệnh nhân, còn bệnh nhân thì sẽ mãi không biết được điều này. Các bạn đã biết? Corticoid là nhóm thuốc giảm đau chống viêm và ức chế miễn dịch rất mạnh nhưng cũng có rất nhiều tác dụng phụ nguy hiểm. Vậy nên khi dùng đúng chỉ định bởi những bác sĩ chuyên khoa sẽ rất tốt cho bệnh nhân. Ngược lại, khi bị lạm dụng, nó trở nên nguy hiểm, giống như con dao hai lưỡi vậy. Ở những miền quê, thậm chí cả thành thị, nhiều người dân đang bị lún sâu vào mặt trái của nhóm thuốc này, các bạn ạ.
2. Việc tiêm thuốc vào khớp phải hết sức cân nhắc. Những nguy cơ của việc tiêm thuốc vào khớp đó chính là nhiễm khuẩn ổ khớp (mũi tiêm đưa vi khuẩn từ ngoài vào khớp), chảy máu nội khớp, thoái hóa khớp nhanh hơn, loãng xương, tiêm không vào khớp mà vào tổ chức lân cận, tiêm vào mạch máu, thần kinh (dù hiếm gặp). Một số thuốc khi tiêm trực tiếp vào khớp, bệnh nhân sẽ thấy dễ chịu ngay nhưng sau vài tháng quay lại, khớp bị tổn thương nặng hơn, bệnh nhân cũng đau hơn. Bác sĩ đã từng khám cho bà cụ hơn 70 tuổi từ Hà Tĩnh ra, toàn bộ khớp gối chứa gần 300ml dịch mủ nhiễm khuẩn do đã tiêm rất nhiều lần vào gối. Với những biến chứng này, điều trị tiên lượng vô cùng khó khăn. Chúng ta cần hạn chế đến mức tối đa việc lạm dụng tiêm thuốc vào khớp, và nếu có chỉ định thì trước khi tiêm cần biết rõ mình bị bệnh gì, tiêm thuốc gì, tác dụng và tác dụng phụ của thuốc. Ngoài ra, chúng ta chỉ nên tiêm ở những trung tâm uy tín, thực hiện bởi bác sĩ chuyên khoa sâu, trong môi trường hạn chế nhiễm khuẩn tối đa (phòng tiêm chuyên biệt, sát khuẩn và có toan bọc phủ vị trí tiêm, êkip thực hiện cần đeo mũ, đeo khẩu trang và đi găng vô khuẩn…). Chúng ta cũng cần phân biệt tiêm vào các khớp (vai, gối, háng…) với tiêm vào điểm bám gân. Tiêm vào điểm bám gân thường được áp dụng và mang lại hiệu quả rất cao, ít nguy cơ (vì vị trí tiêm ngay dưới da, xung quanh ít có những cấu trúc quan trọng). Tiêm vào điểm bám gân thường được chỉ định khi chúng ta bị viêm những điểm bám như viêm điểm bám lồi cầu ngoài xương cánh tay (hội chứng Tennis Elbow), viêm mỏm trâm quay, viêm mỏm trâm trụ, viêm điểm bám gân Achille… Khi được chẩn đoán bị những tổn thương này, các bạn có thể cân nhắc giải pháp tiêm tại chỗ, vừa tránh tác dụng phụ toàn thân của thuốc, vừa đạt được nồng độ tối đa ngay vị trí gân viêm.
3. Mọi người khi gặp vấn đề xương khớp, cột sống, bước đi đầu tiên chính là tìm đến bác sĩ chuyên khoa sâu về nhóm bệnh lý này để thăm khám và tư vấn. Qua thăm khám xét nghiệm chụp chiếu, các bác sĩ sẽ dựa vào đó để đưa ra những tư vấn và phác đồ điều trị phù hợp nhất. Ví dụ: nếu bệnh nhân có chỉ định dùng thuốc, các bác sĩ sẽ dựa vào mức độ đau, mức độ thoái hóa, mức độ loãng xương… để kê đơn theo nguyên tắc từ nhẹ đến nặng tăng dần, kết hợp theo dõi và tập luyện, phục hồi chức năng. Nếu bệnh không cải thiện, chúng ta cần khám lại, các bác sĩ sẽ điều chỉnh đơn thuốc và đưa ra phác đồ mới. Có như vậy, bệnh nhân nắm được tiến triển bệnh của mình, người thầy thuốc qua đó cũng thêm cơ hội tích lũy những kinh nghiệm điều trị. Vấn đề hiện nay đó chính là nhiều người thường đi khám thầy lang hoặc phòng khám không chuyên khoa hoặc ai đó mách bảo rồi tự mua thuốc về uống, đắp ngoài da, hoặc tiêm trực tiếp vào các khớp, đau đâu tiêm đó. Hậu quả là khi đến gặp bác sĩ, bệnh nhân “tàn tạ” quá mức cho phép: lông tơ mọc khắp mặt do tác dụng phụ của thuốc, râu ria ở nữ giới, da sạm đen, xuất huyết dưới da, phù mặt hoặc toàn thân, xét nghiệm men gan tăng cao, suy thận các mức độ, xương loãng nặng, chạm đâu chảy máu ở đó… Thực sự bệnh nhân ở giai đoạn này, điều trị rất khó khăn và kém hiệu quả, dù thầy thuốc có tài giỏi đến đâu.
4. Với những chấn thương gân khớp (khớp gối, cổ chân, cổ tay...) nếu không rách da chảy máu, không gãy xương thì ngay sau thời điểm xảy ra tai nạn, càng sớm càng tốt thực hiện quy trình RICE: Rest, Ice, Compression và Elevation để giúp cơ thể chữa lành thương tổn nhanh nhất có thể, mọi người nhé!
▸ Rest – Nghỉ ngơi: Nghỉ ngơi và bảo vệ khu vực bị thương hoặc đau. Ngừng, thay đổi hoặc tạm dừng bất kỳ hoạt động nào có thể gây đau nhức hơn.
▸ Ice – Chườm lạnh: Lạnh sẽ giảm sưng đau, chườm đá hoặc túi lạnh ngay lập tức để ngăn ngừa hoặc giảm thiểu sưng tấy. Thời gian chườm từ 10 đến 20 phút, mỗi ngày 3 đến 4 lần. Sau 48 đến 72 giờ, nếu hết sưng, hãy chườm nóng vùng bị đau. Không chườm đá hoặc chườm nóng trực tiếp lên da mà cần thông qua túi chườm để tránh bỏng tổ chức. Có thể để một chiếc khăn phủ thương tổn trước khi đặt túi chườm lên da.
▸ Compression – Băng ép: Băng ép hoặc quấn vùng tổn thương hoặc đau bằng băng đàn hồi sẽ giúp giảm sưng tấy. Lưu ý tránh quấn quá chặt vì có thể gây sưng nhiều hơn do giảm lưu thông tuần hoàn. Dấu hiệu cho thấy băng quá chặt bao gồm tê, ngứa ran, tăng cảm giác đau, mát hoặc sưng tấy ở vùng bên dưới băng.
▸ Elevation – Treo cao chi thể: Treo cao vùng bị thương hoặc đau trong khi chườm đá và bất cứ lúc nào bạn đang ngồi hoặc nằm. Cố gắng giữ vùng đó bằng hoặc cao hơn tim để tuần hoàn về trung tâm thuận lợi, giúp giảm thiểu sưng tấy.
▸ Ngoài ra, nhóm thuốc chống viêm không steroid (NSAID) cũng có thể giúp giảm đau và sưng. Chúng bao gồm: Ibuprofen (Advil hoặc Motrin), Naproxen (Aleve hoặc Naprosyn). Anh chị nên đọc và làm theo tất cả các hướng dẫn ghi trên nhãn. Khi hết đau nhức, mọi người hãy bắt đầu từ từ các bài tập kéo giãn và tăng cường sức mạnh, sau đó tăng dần các bài tập này lên. Trong trường hợp có rách da, chảy máu thì cần ưu tiên băng ép cầm máu trước khi đến cơ sở y tế gần nhất và không quên tiêm phòng uốn ván. Hơn 90% các trường hợp vết thương chảy máu, băng ép thành công chứ không cần phải garo, anh chị nhé! Băng ép là dùng bông gạc ép lên ngay vết thương rồi dùng băng buộc ép bên ngoài để cầm máu. Trong trường hợp gãy xương thì ưu tiên hàng đầu là dùng nẹp bất động chi gãy để giảm đau, tránh nguy cơ bị sốc do đau trước khi vận chuyển bệnh nhân đến bệnh viện. Tuyệt đối không để chi thể “lủng lẳng” trong quá trình vận chuyển trên đường, anh chị nhé!
5. Với người già, tổn thương xương khớp hay gặp nhất chính là thoái hóa các khớp và loãng xương, nặng hơn nữa là mất vững khớp, biến dạng, viêm dính khớp. Còn với cột sống đó là nhóm bệnh lý thoái hóa cột sống, hẹp ống sống, trượt đốt sống, các khối u di căn… Ngoài ra, những tổn thương thường gặp nữa là chấn thương xương khớp và nhóm bệnh lý viêm (viêm khớp dạng thấp, viêm khớp nhiễm khuẩn, thấp khớp cấp, viêm cột sống dính khớp, lupus ban đỏ…). Sau khi có chẩn đoán xác định bệnh, trong quá trình điều trị ngoài sử dụng nhóm thuốc giảm đau chống viêm, để xương khớp bệnh nhân khỏe mạnh và bền vững lâu dài, người thầy thuốc luôn cần phải hỗ trợ những nhóm thuốc giúp bệnh nhân “lấy lại” phần nào những phần xương khớp đã hỏng, đã mất. Ví dụ, với bệnh nhân loãng xương, chúng ta cần hỗ trợ thuốc chống hủy xương, bổ sung canxi qua thuốc và tư vấn ăn uống, tư vấn tập luyện. Với bệnh nhân thoái hóa, cần bổ sung các nhóm thuốc dưỡng khớp, bôi trơn như glucosamine, Chondroitin sulphat, Collagen, Axit Hyaluronic, dầu đậu nành… Có như vậy, sự hồi phục cơ thể mới bền vững lâu dài. Các bạn cũng cần lưu ý, quá trình điều trị này không thể “một phát ăn ngay” mà đòi hỏi có thời gian, kiên trì. Nhiều bệnh nhân thiếu kiên nhẫn nên đã ưu tiên lựa chọn “Thuốc Tiên” như bác sĩ nêu ở mục phần đầu bài viết này, hậu quả thế nào chắc mọi người đã biết.
6. Loãng xương, căn bệnh thầm lặng nhưng... chết người. Loãng xương hầu như sẽ không chừa một ai khi chúng ta bước vào trung niên, tuổi già, đây là diễn biến tự nhiên của tạo hóa. Và vấn đề loãng xương thường trầm trọng hơn ở giới nữ. Loãng xương làm bệnh nhân đau nhức xương khớp toàn thân nhưng không có điểm đau rõ ràng và thường dễ gãy cổ tay, gãy cổ xương đùi, gãy xẹp đốt sống… dù chỉ trải qua một tai nạn rất nhẹ nhàng như ngồi xe máy qua ổ gà trên đường, bế cháu, ngã ngồi đập mông nền cứng... Các bạn ạ, gãy xương ở người cao tuổi có thể coi là “một bước ngoặt của cuộc đời”, đánh dấu sự suy sụp rất nhanh về sức khỏe và thường làm người già tử vong sớm vì những biến chứng kèm theo nếu chúng ta không điều trị và phục hồi chức năng quyết liệt. Chính vì những lý do trên, sau 55 tuổi, mọi người nên tạo thói quen đi đo mật độ xương mỗi năm một lần để phát hiện và điều trị tích cực ngay từ những dấu hiệu loãng xương đầu tiên, các bạn nhé!
7. Sau 30 tuổi, quá trình thoái hóa đã bắt đầu, dù chúng ta có muốn hay không. Và cơ xương khớp cũng không phải là ngoại lệ. Để dự phòng nhóm bệnh lý này, mong các bạn lưu ý một số nội dung sau:
▸ Bỏ thuốc lá: Nhiều người nghĩ rằng thuốc lá chỉ gây bệnh lý liên quan đến phổi. Thực ra không phải vậy. Thuốc lá phá hủy khủng khiếp hệ xương khớp. Ngoài ra thuốc lá còn làm tăng rất cao nguy cơ các bệnh lý liên quan đến tim mạch, mắt, yếu sinh lý, dị dạng thai nhi…
▸ Giảm cân nặng: Cơ thể tăng cân, béo phì có nguy cơ cao bị bệnh lý xương khớp, đặc biệt là khớp gối, khớp cổ chân, khớp háng và cột sống thắt lưng, tỷ lệ trẻ nhỏ hiện nay quá cân béo phì đang tăng nhanh, các bậc phụ huynh lưu ý nhé.
▸ Thể thao đều, phù hợp với lứa tuổi. Thiếu niên, thanh niên trước 30 tuổi có thể đá bóng, chơi tennis, cầu lông… rất mạnh mẽ. Nhưng sau tuổi 30, mọi vận động tập luyện cần cân nhắc. Chạy bộ nhẹ nhàng, đạp xe, tập yoga, bơi, xà đơn xà kép, gym, gập duỗi cơ bụng, suối nguồn tươi trẻ… là những môn bác sĩ khuyên các bạn nên ưu tiên áp dụng sau tuổi 30. Trong trường hợp có bệnh lý cụ thể, mọi người cần tìm kiếm sự tư vấn trực tiếp từ bác sĩ chuyên khoa nhé! Bác sĩ có gặp một số bệnh nhân là những người có độ tuổi tương đối (trên 40 tuổi), ít vận động thể thao đều, rồi đùng một cái ra đá bóng, đánh bóng, tennis, cầu lông… quyết liệt theo kiểu giao lưu cơ quan, đơn vị để rồi gặp những chấn thương kiểu “Trời ơi đất hỡi” như đứt gân A-sin (Achille), đứt dây chằng chéo gối, vỡ sụn chêm gối, rách gân cơ vai… Mọi người cần biết, theo thời gian, nếu chúng ta không tập luyện thể thao thường xuyên thì hệ thống cơ xương khớp yếu và rất dễ bị chấn thương. Vậy nên nếu có tham gia thể thao một vài trận, xin hãy biết lượng sức mình cũng như khởi động thật kỹ. Một bệnh cảnh bác sĩ cũng rất hay gặp đó là gãy xương cánh tay do... vật tay. Nhiều thanh niên, trung niên lúc cao hứng thách nhau vật tay và kết quả thường là “rắc”: một cánh tay rơi lìa. Chụp X-quang xương cánh tay gãy xoắn vặn phức tạp. Các bạn hết sức lưu ý nhé!
▸ Hạn chế bia rượu, ăn uống nhiều hoa quả, bổ sung dưỡng khớp và vi chất, tẩy giun sán hằng năm, uống nhiều nước… đó là những điều đơn giản nhưng các bạn đã làm chưa? Xin đừng lấy thành tích “Tiệc rượu đêm qua bốn người hết ba lít” để đi khoe với mọi người, vì đó là những gì buồn nhất chúng ta có để làm với cuộc sống này.
▸ Tránh ngồi lâu một tư thế. Đi xa ngồi lâu nên có gối cổ đai lưng hỗ trợ, nằm ngủ nệm cứng, gối thấp dưới sáu cm, hạn chế đi giày cao gót, tránh bê vác vật nặng đột ngột…
8. Và cuối cùng, khi mọi thứ đã muốn “Bỏ ta đi như những dòng sông nhỏ” thì chúng ta cũng không nên níu kéo để làm gì. Tổn thương khớp gối, khớp háng, cột sống… diễn biến nặng, đau nhiều, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống thì các bạn nên phẫu thuật. Nội soi làm sạch khớp, thay khớp, thay đĩa đệm nhân tạo, bơm xi măng sinh học tạo hình lại thân đốt sống, tái dạo dây chằng… giờ không còn xa lạ với những trung tâm phẫu thuật lớn và kết quả mang lại hết sức khả quan. Phẫu thuật cột sống nói riêng và tất cả các loại phẫu thuật nói chung, không bao giờ có khái niệm 50:50 như trong cộng đồng bàn tán. Chỉ đơn giản, nếu một trung tâm phẫu thuật có tỷ lệ biến chứng lên tầm cỡ 10% thì đã phải đóng cửa để tìm hiểu các nguyên nhân, do phẫu thuật viên, do gây mê, do trang thiết bị, hay vì nguyên nhân gì khác, đó là điều chắc chắn. Phẫu thuật viên có chuyên môn vững, máy móc hiện đại, gây mê hồi sức tốt, phục hồi chức năng đầy đủ… chính là cơ sở của những ca mổ thành công, trả lại chất lượng sống cho mỗi người.



Triệu chứng nguy hiểm của bệnh cột sống 
Cột sống là cột trụ của cơ thể: vừa là điểm tựa vững chãi để tạo nên hình hài của mỗi người, vừa là “đường ống” bảo vệ hệ thống các tổ chức thần kinh đi bên trong, giúp chúng ta vận động, đi đứng, cúi ưỡn, xoắn vặn, tay chân cảm nhận tinh tế… Tuy nhiên theo thời gian kết hợp với việc vận động quá mức, sẽ đến lúc cột sống xuất hiện vấn đề. Đó có thể là những tổn thương nhẹ nhàng, tuy nhiên có những tổn thương lại rất nguy hiểm, đẩy chúng ta vào nguy cơ bị tàn phế, mất chức năng tay chân, đại tiểu tiện không tự chủ... nếu không được phát hiện và điều trị kịp thời.
May mắn cho chúng ta đó là cơ thể luôn “báo trước” những vấn đề đó, quan trọng ta có để ý đến chúng hay không mà thôi. Mong muốn giúp mọi người hiểu được phần nào những bệnh lý nguy hiểm liên quan đến cột sống, bác sĩ xin chia sẻ “10 dấu hiệu cảnh báo nguy hiểm” của bệnh cột sống bắt buộc chúng ta cần đi khám ngay.
1. Tê bì hai tay, hai chân hoặc tứ chi thường xuyên, tăng dần. Triệu chứng này đặc biệt quan tâm ở những người trên 50 tuổi hoặc sau tai nạn ngã. Đây có thể là dấu hiệu gợi ý bệnh nhân bị tổn thương tủy thần kinh trung ương não, cột sống cổ, cột sống ngực thắt lưng và bệnh nhân cần đến gặp bác sĩ chuyên khoa thần kinh, cột sống ngay để được thăm khám, chụp chiếu tìm nguyên nhân (chụp cộng hưởng từ cột sống, điện chẩn thần kinh cơ, xét nghiệm điện giải đồ…).
2. Giảm động tác tinh tế hai bàn tay. Ví dụ như khó cài cúc áo, chữ viết xấu, khó gắp thức ăn, nắm tay không chặt… đây là những dấu hiệu rất nặng, gợi ý tủy cổ bị tổn thương đã một thời gian, thường hay gặp ở những người cao tuổi, những người cổ ngắn và béo hoặc có tiền sử chấn thương vùng cổ.
3. Dáng đi mất vững, bệnh nhân sợ ngã. Đặc biệt khi đi ở đường mấp mô sỏi đá, đi lên dốc, lên xuống cầu thang... triệu chứng này cũng gợi ý bệnh nhân bị chèn ép ở tủy cột sống cổ hoặc cột sống ngực nặng, cần được chụp cộng hưởng từ để chẩn đoán.
4. Teo cơ tay, chân, mông. Đây là triệu chứng gợi ý bệnh lý đã ở giai đoạn muộn, mọi người cần đi khám sớm nhất có thể. Nguyên nhân có thể từ cột sống, sọ não hoặc tổn thương các đám rối thần kinh ngoại vi.
5. Táo bón, đại tiểu tiện không tự chủ hoặc khó. Triệu chứng này gợi ý rất nhiều bệnh lý, trong đó có một nguyên nhân là từ cột sống. Dù là nguyên nhân gì đi nữa thì đây cũng là triệu chứng tiên lượng nặng nề, cần cho bệnh nhân đi khám ngay.
6. Đột ngột không nâng được vai và tay lên kèm đau cổ. Đây có thể là do bệnh nhân bị thoát vị cấp ở cổ chèn ép mạnh vào rễ thần kinh một bên, thường gặp ở thanh niên. Chúng ta cần cho bệnh nhân đi khám kiểm tra cột sống cổ và đo điện chẩn thần kinh cơ hai tay sớm nhất có thể. Nếu phát hiện nguyên nhân và xử lý sớm, khả năng hồi phục vận động tay rất khả quan.
7. Bệnh nhân sau tai nạn tăng cảm giác đau, buốt khi bị chạm vào tay chân. Đây là một trong những bệnh cảnh hay gặp nhưng dễ bỏ sót tổn thương ở cột sống cổ và chúng ta cần chụp cộng hưởng từ cột sống cổ để đánh giá.
8. Sau tai nạn, đau nhẹ vùng chẩm hoặc quay cổ thấy đau vùng sau gáy. Đây là một trong những tổn thương rất nguy hiểm vùng cột sống cổ cao (đốt sống cổ số 1 và số 2, các đốt sống này vỡ, trật, xoay...) có nguy cơ gây biến dạng cột sống cổ và liệt từ từ sau nhiều năm nếu không được phát hiện và xử lý kịp thời. Có nhiều bệnh nhân đến viện khám vì thấy yếu tứ chi tăng dần, qua chụp chiếu phát hiện tổn thương đốt sống cổ cao, hỏi ra bệnh nhân mới nhớ ngày xưa mình từng bị tai nạn và có đau vùng chẩm gáy nhưng sau một thời gian hết đau nên không đi khám gì thêm. Những tổn thương kiểu này thường nặng, phẫu thuật cũng đòi hỏi chuyên khoa sâu, nguy cơ của phẫu thuật nhiều… Vì vậy bác sĩ rất mong mọi người lưu ý để phát hiện sớm, tránh bỏ sót những tổn thương cổ cao sau tai nạn.
9. Đau cột sống âm ỉ, tăng nhiều về đêm và rạng sáng ở người cao tuổi. Đây có thể gợi ý tổn thương ung thư di căn vào cột sống. Nam giới thường di căn từ phổi, tiền liệt tuyến, đường tiêu hóa… Nữ thường di căn từ tuyến vú, tuyến giáp và cả phổi. Đây là tổn thương tiên lượng kém vì ung thư đã di căn xa vào cột sống, điều trị phụ thuộc vào nhiều yếu tố như thể trạng bệnh nhân, ung thư nguyên phát từ đâu, ung thư đã phá hủy một hay nhiều đốt sống, nguyện vọng của gia đình…
10. Đột ngột đau buốt cổ lan tay hoặc lưng lan chân sau động tác gắng sức, ho, mang vác nặng. Những trường hợp này thường bệnh nhân bị thoát vị đĩa đệm cấp tính, cần đến gặp bác sĩ chuyên về cột sống thăm khám và chụp cộng hưởng từ để chẩn đoán xác định. Cân nhắc phẫu thuật nếu khối thoát vị to, chèn ép thần kinh nhiều, bệnh nhân đau không chịu được.
Các bạn ạ, bệnh lý nào cũng muôn hình muôn vẻ và chúng ta không ai có thể biết hết được hình thái của nó. Tuy nhiên trên đây là những dấu hiệu thường gặp trong thực tiễn, bác sĩ mạn phép chia sẻ để mọi người lưu tâm tham khảo với mong muốn ai cũng được khỏe mạnh, gia đình yên ấm, an vui.
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Phẫu thuật lấy khối thoát vị địa đệm dưới kính hiển vi điện tử



Đau lưng: 
Những nguyên nhân cần nghĩ đến 
Mặc dù phần lớn các cơn đau lưng là do tổn thương một hoặc nhiều thành phần cấu trúc của cột sống thắt lưng và vùng cùng cụt, trong đó hay gặp nhất chính là thoái hóa các đĩa đệm, thoát vị đĩa đệm, trượt thân đốt sống, viêm khớp cùng chậu, các khối u cột sống, loãng xương… Tuy nhiên, những tổn thương các cơ quan trong bụng hoặc tiểu khung vùng lân cận cũng có thể gây nên tình trạng đau lưng. Nếu chúng ta không lưu tâm để ý và khám xét toàn diện, nguy cơ bỏ sót những tổn thương này là điều rất dễ xảy ra. Bài viết dưới đây bác sĩ xin gửi đến mọi người những tổn thương như vậy.
1. Sỏi thận, sỏi niệu quản: Thận là cơ quan hình hạt đậu nằm cạnh cột sống, thông thường mỗi người có hai quả thận hai bên, có người chỉ có duy nhất một thận, có người có thêm một thận phụ nữa. Khi nước tiểu có nồng độ cao của khoáng chất và muối, sỏi với những kích thước khác nhau có thể hình thành. Sỏi thận không phải lúc nào cũng gây đau, tuy nhiên khi sỏi to gây tắc nghẽn hoặc khi sỏi di chuyển trong thận hoặc đi qua niệu quản, chúng sẽ gây đau lưng rõ rệt. Đặc điểm của cơn đau sỏi thận- niệu quản bao gồm: Đau lệch một bên cột sống, đau cơn kèm buồn nôn, vã mồ hôi, lăn lộn hoặc đau tức âm ỉ tăng dần, có thể kèm theo tiểu máu. Siêu âm ổ bụng kèm chụp X-quang hệ tiết niệu thường quy thường cho chúng ta kết luận, trong trường hợp khó chẩn đoán hơn nữa chúng ta có thể chụp cắt lớp vi tính (CT scanner) ổ bụng − hệ tiết niệu, các bạn ạ.
2. Nhiễm khuẩn hệ tiết niệu: Những nhiễm trùng này thường do vi khuẩn xâm nhập vào niệu đạo ngược dòng đi lên bàng quang – thận, hoặc từ dòng nước tiểu bị tắc do sỏi thận, khối u hoặc các vấn đề đường tiết niệu khác. Nhiễm trùng thận có thể gây viêm và đau tức ở hai bên lưng, tùy thuộc vào thận nào bị nhiễm trùng. Các triệu chứng khác bao gồm sốt, cơ thể nhiễm trùng, tiểu đục, tiểu buốt. Siêu âm kèm xét nghiệm máu, xét nghiệm nước tiểu giúp chẩn đoán xác định bệnh.
3. U sau phúc mạc: U sau phúc mạc là những khối u bất thường xuất hiện giữa khoang ổ bụng và cột sống lưng (sau phúc mạc), chính vì vậy những tổn thương này thường gây đau lưng sớm hơn hoặc kèm theo đau bụng. U sau phúc mạc có thể bắt nguồn từ bào thai, có thể là u thần kinh nội tiết, u lym pho bạch huyết, u tế bào mầm, hoặc cả những khối ung thư di căn. Ngoài triệu chứng đau lưng, tùy vị trí và tính chất khối u, bệnh nhân sẽ có những triệu chứng kèm theo tương ứng. Siêu âm kết hợp chụp cắt lớp vi tính ổ bụng, sinh thiết giúp chẩn đoán bệnh.
4. U xơ tử cung: Là khối u đặc và thường lành tính, phát triển trên thành tử cung, nguyên nhân của u xơ tử cung vẫn chưa được biết. Tuy nhiên, chúng được kiểm soát bởi kích thích tố, đặc biệt là estrogen và progesterone. U xơ tử cung có thể thay đổi về kích thước và kể cả các triệu chứng. Trong khi một số bệnh nhân bị u xơ không gặp bất kỳ triệu chứng nào, những người khác có thể bị đau lưng dưới, kinh nguyệt bất thường, rong kinh rong, huyết hoặc đi tiểu thường xuyên. Siêu âm ổ bụng thường đánh giá được tổn thương này.
5. Lạc nội mạc tử cung: Là một tình trạng bệnh lý phụ khoa khác có thể dẫn đến các triệu chứng đau lưng thấp. Bệnh xảy ra khi nội mạc tử cung, mô tế bào tử cung phát triển bên ngoài tử cung, phổ biến nhất là ở trong buồng trứng và ống dẫn trứng. Bệnh lạc nội mạc tử cung có thể dẫn đến đau lưng thấp, không thường xuyên nhưng dữ dội và vật vã. Nguyên nhân của lạc nội mạc tử cung vẫn đang được nghiên cứu. Siêu âm và khám sản phụ khoa thường chẩn đoán được căn bệnh này.
6. Viêm loét đại tràng: Là một tổn thương mãn tính dẫn đến tình trạng viêm và loét chủ yếu ở ruột già, còn được gọi là đại tràng. Các triệu chứng của viêm loét đại tràng bao gồm đau lưng và đau bụng, có thể được cảm nhận ở một hoặc cả hai bên của cơ thể, kèm tiêu chảy, đau trực tràng và gầy sút cân. Các nhà nghiên cứu vẫn chưa biết chính xác nguyên nhân gây viêm loét đại tràng, nhưng một số yếu tố di truyền và môi trường có thể đóng một phần vai trò gây bệnh. Nội soi toàn bộ đường tiêu hóa định kỳ để phát hiện sớm và điều trị căn bệnh này, các bạn nhé!
7. Viêm ruột thừa: Một tình trạng viêm phổ biến khác có thể gây đau lưng thấp là viêm ruột thừa. Vì ruột thừa nằm ở phía dưới bên phải của bụng, đau từ viêm ruột thừa thường cảm thấy ở phía bên phải của bụng và lưng thấp. Các triệu chứng viêm ruột thừa kèm theo bao gồm sốt, cơ thể nhiễm trùng, hơi thở hôi, ấn vào vùng hố chậu bên phải đau tăng phản ứng. Khám bởi các bác sĩ ngoại khoa, siêu âm và xét nghiệm máu thường cho chẩn đoán xác định. Viêm ruột thừa là một cấp cứu ngoại khoa, khi đã chẩn đoán xác định cần được mổ cấp cứu ngay, tránh ruột thừa vỡ gây nhiễm trùng khắp ổ bụng, sốc, tử vong.
8. Viêm tụy: Đau lưng dưới có thể là triệu chứng của viêm tụy (viêm tuyến tụy). Tuyến tụy là một tuyến nhỏ, nằm vắt qua cột sống lưng, giúp tiêu hóa và điều hòa lượng đường trong máu. Khi các enzyme tiêu hóa của tụy gây phản ứng ngay trong tụy, viêm tụy xảy ra. Viêm tụy có thể cấp tính (ngắn hạn) hoặc mạn tính (dài hạn) và có thể gây đau bụng trên lan rộng đến lưng dưới, cũng như sốt, buồn nôn và ói mửa. Đây là một trong những bệnh lý tiêu hóa phức tạp, tiên lượng nặng với những bệnh nhân viêm tụy cấp, điều trị vất vả với những trường hợp viêm tụy mạn tính. Siêu âm ổ bụng, xét nghiệm men tụy và chụp cắt lớp vi tính ổ bụng giúp chẩn đoán và tiên lượng bệnh.
9. Đau lưng kỳ kinh, đau lưng do bệnh lý buồng trứng ở nữ giới. Đây cũng là một nguyên nhân thường gặp ở nữ giới, thường liên quan đến chu kỳ kinh nguyệt hoặc tiền sử có nang buồng trứng. Khám bác sĩ sản phụ khoa để được tư vấn điều trị, các bạn nhé!
10. Hội chứng co cứng cơ thắt lưng cấp. Có nhiều người đột ngột đau cứng lưng dữ dội, cơ đau và lưng co rút làm cơ thể không thể xoay chuyển hay vận động, thậm chí bệnh nhân đau tới mức nằm nguyên một tư thế, muốn lấy điện thoại đặt ngay bên cạnh hay muốn tắt quạt ở gần đó cũng không làm được. Thường những trường hợp này chụp phim lên không phát hiện tổn thương gì đặc biệt ở lưng, chỉ cần nằm nghỉ và dùng thuốc giảm đau giãn cơ mấy hôm sẽ đỡ.
Như vậy, đau lưng có thể là dấu hiệu của rất nhiều những nguyên nhân khác nhau. Chúng ta cần lưu ý để tránh bỏ sót tổn thương cũng như điều trị nhầm bệnh, khi triệu chứng gợi ý ban đầu đều là đau lưng, các bạn nhé!



Béo phì ở trẻ em: 
Những nguy cơ và cách phòng tránh 
Theo những báo cáo uy tín gần đây, gần một phần ba dân số thế giới đang bị thừa cân, béo phì và tình trạng này không chỉ ở các nước phát triển mà còn tăng rất nhanh ở các nước đang phát triển. Đứng trước một bệnh nhân như vậy, đặc biệt là béo bụng, thầy thuốc luôn phải nghĩ đến những vấn đề sức khỏe phức tạp kèm theo trong cơ thể con người đó, ví dụ như người ấy có bị cao huyết áp, tiểu đường, xơ vữa động mạch, hen suyễn, dị ứng, thoái hóa sớm các khớp… hay không? Bác sĩ nói như vậy để các bạn dễ hình dung béo phì đang là một vấn đề sức khỏe mang tính toàn cầu và hầu hết các chuyên ngành đều phải đối mặt. Theo Tổng hội Y học Việt Nam, chỉ tính riêng trẻ em dưới năm tuổi, cả nước có khoảng 300.000 cháu thừa cân, béo phì. Thậm chí một số trung tâm lớn như Thành phố Hồ Chí Minh, tỷ lệ này còn cao hơn mặt bằng chung của Thế giới. Trung tâm dự phòng và kiểm soát bệnh tật Hoa Kỳ cho biết trẻ thừa cân béo phì sẽ phải đối mặt với những nguy cơ về sức khỏe nghiêm trọng, chúng bao gồm:
▸ Huyết áp và cholesterol cao, đây chính là yếu tố nguy cơ cho bệnh lý tim mạch.
▸ Tăng nguy cơ suy giảm dung nạp đường trong máu, kháng insulin và tiểu đường típ 2.
▸ Các vấn đề về thở, chẳng hạn như hen suyễn và hội chứng ngưng thở khi ngủ.
▸ Các vấn đề về xương khớp như thoái hóa khớp gối, khớp háng sớm, chấn thương khớp và các dây chằng, đau nhức xương về đêm.
▸ Bệnh gan nhiễm mỡ, sỏi mật và trào ngược dạ dày, thực quản.
▸ Các vấn đề tâm lý như lo âu, trầm cảm, mất tự tin, bị bắt nạt và kỳ thị.
▸ Nghiêm trọng hơn, trẻ béo phì nhiều khả năng trở thành người trưởng thành bị béo phì, trong khi béo phì người lớn có liên quan đến tăng nguy cơ mắc một số tình trạng sức khỏe bao gồm bệnh tim mạch, tiểu đường típ 2 và ung thư. Đây là ba nhóm nguyên nhân chính gây tử vong trên toàn cầu hiện nay. Ước tính, mỗi năm trên thế giới có hơn ba triệu người thừa cân, béo phì chết mà nguyên nhân xuất phát chủ yếu từ bệnh lý tim mạch.
Để con trẻ thừa cân, béo phì lỗi lớn bắt nguồn từ chính chúng ta. Đẻ mổ, ăn uống hàng quán với đồ ăn nhanh và những món chiên xào rán, sử dụng nước ngọt đóng chai quá nhiều, trẻ ít vận động vì bận ngồi học đủ các môn, bận ngồi xem tivi, điện thoại… chính là những nguyên nhân gây nên tình trạng này. Chúng ta cần hành động sớm trước khi quá muộn, các bạn ạ.
Giải pháp nào cho chúng ta và con trẻ? Những lời khuyên từ chuyên gia dinh dưỡng trường Đại học Stanford (Hoa Kỳ).
1. Nếu có thể, hãy để các trẻ được sinh thường, mọi sự can thiệp đến những gì thuộc về tự nhiên đều không phải là tốt nhất. Những trẻ mổ đẻ có hệ vi khuẩn trên cơ thể khác hẳn với những trẻ đẻ thông thường theo đường tự nhiên và các nghiên cứu đã chỉ ra rằng trẻ mổ đẻ dễ bị dị ứng, hen suyễn, bệnh lý về da, bệnh lý về đường ruột và béo phì hơn.
2. Ngăn ngừa béo phì ở trẻ sơ sinh: Các em bé được bú sữa mẹ càng lâu thì nguy cơ cháu bị béo phì khi lớn lên càng ít. Trẻ sơ sinh bú sữa mẹ giảm hơn 15 − 25% nguy cơ bị béo phì sau này và tỷ lệ này tăng lên 20 − 40% khi chúng ta tiếp tục cho trẻ bú ở sáu tháng tiếp theo hoặc lâu hơn.
3. Bữa sáng đầy đủ. Nhiều người nghĩ rằng họ sẽ cắt giảm lượng calo bằng cách cắt bữa ăn sáng, nhưng sự thật ngược lại. Một cuộc khảo sát về sức khỏe và dinh dưỡng quốc gia của Hoa Kỳ cho thấy nam giới ăn bữa sáng có cân nặng giảm hơn khoảng 2,7kg (6 pound) so với nam giới không ăn sáng, phụ nữ giảm khoảng 4kg (9 pounds). Và một nghiên cứu 10 năm của gần 2.400 cô gái vị thành niên cho thấy rằng những người ăn bữa sáng có chỉ số BMI (chỉ số thể hiện cơ thể béo-gầy) thấp hơn so với những cô gái không ăn sáng.
4. Tăng sử dụng chất xơ, ngũ cốc nguyên hạt, rau xanh. Ăn một bát gạo lứt với đậu xanh và rau vào bữa trưa có thể giúp chúng ta thấy ổn trong một buổi chiều dài. Các loại thực phẩm kể trên có ít calo và nhiều chất xơ, chúng được tiêu hóa chậm, giúp chúng ta ổn định lượng đường trong máu tốt hơn và cảm giác no lâu hơn. Ngoài ra, ngũ cốc nguyên hạt cung cấp nhiều vi chất dinh dưỡng, chẳng hạn như magiê và vitamin B6, những thành phần mà nhiều chế độ ăn giảm cân đang thiếu. Rau xanh và rau sống như cà rốt, bí xanh, bông cải xanh có hàm lượng calo thấp nhưng nước và chất xơ cao, điều này giúp bạn cảm thấy không mau đói, đường ruột lại luôn được làm sạch. Trong một nghiên cứu gần 18.000 người, các nhà nghiên cứu thấy rằng những người ăn salad thường có hàm lượng vitamin C và E, folate và carotenoids cao hơn so với những người không có thói quen này.
5. Tránh các loại thực phẩm có năng lượng cao hoặc nhiều calo trong một lượng nhỏ thức ăn như bánh ngọt, phô mai, bơ, pizza, khoai tây chiên, ngô chiên… Ví dụ, một miếng phô mai cùng một ít khoai tây chiên có gần 1.000 calo và 30 gram chất béo.
6. Nhắc trẻ chỉ ăn khi đói, ăn chậm, nhai kỹ. Khuyến khích trẻ uống nước lọc thay vì đồ uống có đường như nước giải khát, đồ uống thể thao và nước trái cây công nghiệp.
7. Xây dựng kế hoạch vận động thể chất cho trẻ và cho chính mình. Trẻ em nên có một giờ hoạt động thể chất vừa phải ở hầu hết các ngày trong tuần. Ngoài ra, cần giảm thời gian sử dụng ti vi, máy tính xuống dưới hai giờ mỗi ngày. Mỗi chúng ta cũng nên tự kiểm tra mức độ hoạt động thể chất của mình mỗi ngày. Nếu bận rộn quá thì đi cầu thang bộ lên nơi mình làm việc, đạp xe đạp đến cơ quan, hít đất hoặc chạy bộ 15-30 phút mỗi lần trước khi tắm…



20 dấu hiệu gợi ý sớm bệnh lý ung thư 
Trong tất cả các loại bệnh tật, phát hiện sớm là một trong những yếu tố quan trọng nhất giúp tiên lượng hiệu quả điều trị. Điều này càng thể hiện rõ nét ở nhóm bệnh lý ung thư. Vậy dấu hiệu sớm gợi ý bệnh ung thư là những dấu hiệu nào? Bài viết dưới đây bác sĩ xin phép được liệt kê một số dấu hiệu gợi ý, trong đó có những dấu hiệu sớm, có cả những dấu hiệu không còn sớm nữa (nhưng nhiều bà con ta vẫn chủ quan không chịu đi khám), mọi người lưu tâm để kịp thời lắng nghe cơ thể mình nhé!
1. Khó tiêu, khó nuốt, thay đổi khẩu vị ăn:Đây là dấu hiệu sớm nhất của nhóm ung thư đường tiêu hóa, gan mật, dạ dày, ung thư đại trực tràng. Ung thư buồng trứng ở phụ nữ cũng có mối liên quan đến triệu chứng khó tiêu, khó nuốt, thay đổi khẩu vị ăn. Nếu các triệu chứng trên kéo dài trên hai tuần cần kiểm tra sức khỏe, mọi người nên khám bác sĩ chuyên khoa tiêu hóa, sản phụ khoa, xét nghiệm, siêu âm ổ bụng, nội soi đại trực tràng, khám sàng lọc u buồng trứng.
2. Khó thở, đau tức ngực. Đây là triệu chứng của rất nhiều những nguyên nhân như nhồi máu cơ tim, phồng lóc động mạch chủ ngực, thuyên tắc mạch phổi, trào ngược dạ dày thực quản, viêm phổi, viêm khớp ức sườn, rối loạn thần kinh thực vật, tràn khí, tràn dịch màng phổi hoặc dấu hiệu muộn của ung thư phổi. Khi triệu chứng xuất hiện thường xuyên và kéo dài trên hai tuần, chúng ta cần đi khám chuyên khoa tim mạch lồng ngực, tiêu hóa để tìm kiếm nguyên nhân và xử trí sớm.
3. Ho kéo dài. Đây cũng là dấu hiệu gợi ý rất nhiều bệnh, trong đó ở Việt Nam thì cần nghĩ sớm và loại trừ lao phổi đầu tiên (Vì tỷ lệ lao phổi ở trong cộng đồng còn tương đối). Những nguyên nhân khác cần nghĩ đến để loại trừ bao gồm bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, viêm phổi, dị vật đường thở, sau dùng thuốc hạ huyết áp, ung thư phổi, trào ngược dạ dày, thực quản…
4. Thay đổi thói quen đại tiểu tiện. Cảm giác mót rặn, đi tiểu nhiều hơn, đi tiểu không thoải mái, tiểu máu, đi ngoài phân thay đổi màu sắc (phân đen), thay đổi khuôn phân… có thể là dấu hiệu của bệnh lý đường tiêu hóa, tiết niệu hoặc vùng tiểu khung như ung thư thận, ung thư bàng quang, ung thư đại trực tràng, ung thư tiểu khung, u sau phúc mạc… hoặc nhóm bệnh lý viêm nhiễm trùng khác. Trong những trường hợp này cần đi khám bác sĩ chuyên khoa tiêu hóa và tiết niệu, xét nghiệm máu, nước tiểu, xét nghiệm phân, nội soi đại trực tràng, nội soi bàng quang, siêu âm và X-quang ổ bụng hệ tiết niệu, thậm chí chụp cắt lớp vi tinh để giúp tìm ra nguyên nhân.
5. Xuất hiện vết loét lâu liền ở lưỡi, miệng. Cần đi khám sớm chuyên khoa ung bướu hoặc tai mũi họng để loại trừ ung thư khoang miệng, ung thư lưỡi…
6. Ù tai, mờ mắt, nghẹt mũi một bên. Đây là triệu chứng điển hình của ung thư vòm họng, các bạn ạ. Ngoài ra, những tổn thương khối u ở vùng nền sọ, mặt cổ cũng có thể biểu hiện triệu chứng này. Mọi người nên đi khám sớm chuyên khoa tai mũi họng và thần kinh nhé!
7. Đổ mồ hôi về đêm. Đây có thể là biểu hiện bình thường ở phụ nữ thời kỳ mãn kinh hoặc do thời tiết quá nóng. Nhưng nó cũng có thể là dấu hiệu báo sớm nhóm bệnh lý ung thư máu hoặc ung thư hạch. Ngoài ra có thể có những nguyên nhân khác như có ổ nhiễm trùng sâu, bị lao hoặc HIV, cơn hạ đường huyết, hội chứng ngưng thở khi ngủ, bệnh lý van tim hoặc suy tim…
8. Hạch nổi ở vùng thượng đòn, hạch dưới hàm, hạch bẹn. Hầu như các loại ung thư giai đoạn muộn đều biểu hiện tổn thương ở hạch. Khi xuất hiện hạch to bất thường, ấn đau, chúng ta cần đi khám chuyên khoa huyết học, ung bướu ngay.
9. Móng tay, móng chân thay đổi hình dạng màu sắc. Móng tay có sọc đen dọc cần nghĩ đến ung thư hắc tố. Ngoài ra móng tay nổi vảy, dễ gãy, màu đỏ thẫm, màu trắng đục, ngón tay to như dùi trống… có thể gợi ý bệnh lý về tim mạch, bệnh về gan hoặc thiếu vi chất.
10. Xuất huyết. Đi ngoài phân đen có thể do ung thư đường tiêu hóa, đi tiểu ra máu cần nghĩ đến ung thư bàng quang, ung thư thận, rong kinh, rong huyết cần nghĩ đến ung thư cổ tử cung và vùng sinh dục, chảy máu vùng miệng cần loại trừ nhóm ung thư khoang miệng hoặc bệnh lý về máu.
11. Đau bụng, đau lưng âm ỉ, đặc biệt đêm về sáng. Có thể gợi ý nhóm bệnh lý ung thư trong ổ bụng hoặc sau phúc mạc như u tụy, u di căn cột sống, u thận, u gan… Với phụ nữ nếu đau tức âm ỉ vùng bụng dưới cần loại trừ ung thư buồng trứng.
12. Sốt kéo dài. Sốt trên ba tuần gọi là sốt kéo dài. Sốt kéo dài có thể do bệnh lao, những ổ nhiễm trùng sâu, các bệnh thuộc hệ miễn dịch hoặc do cơ thể phản ứng với những khối ung thư ở giai đoạn không còn sớm nữa. Mọi người nên đi kiểm tra sức khỏe tổng thể khi có triệu chứng này.
13. Gầy sụt cân. Bác sĩ khuyên mọi người nếu giảm 10% trọng lượng cơ thể trong ba tháng không rõ nguyên nhân thì cần đi khám sức khỏe tổng thể nhé, hầu hết các loại ung thư đều gây giảm cân đặc biệt giai đoạn muộn.
14. Xuất hiện khối u trên da. Dưới da nổi khối bất thường cần cảnh giác và loại trừ sớm các khối u, có thể kể đến như u vú, u dương vật, u hạch, các khối u phần mềm hoặc những khối u bã đậu, u mỡ, u cơ. Chúng ta đặc biệt lưu tâm những khối u có tính chất cứng chắc, di động kém, ấn đau nhiều và dễ chảy máu.
15. Thay đổi bất thường của nốt ruồi. Nốt ruồi to nhanh bất thường, chảy dịch, màu sắc thay đổi… cần đi khám ngay.
16. Các tổn thương ở vú. Vú căng tức, có khối bất thường, núm vú chảy dịch, tụt núm vú vào trong, quầng đỏ quanh vú… cần đi khám ngay vì đó có thể là một trong những dấu hiệu của ung thư vú, ung thư hàng đầu ở nữ giới.
17. Thiếu máu. Đây là dấu hiệu của rất nhiều bệnh lý nguy hiểm, đặc biệt là nhóm bệnh lý ung thư.
18. Tinh hoàn bất thường. Một bên tinh hoàn to, ấn đau tức… có thể là biểu hiện của ung thư tinh hoàn, loại ung thư thường xuất hiện ở nam giới trong độ tuổi thanh niên và trung niên.
19. Nuốt vướng, nuốt khó. Thường là biểu hiện của ung thư thực quản, một trong những ung thư hay gặp ở nam giới có tiền sử uống rượu nhiều. Phản xạ đầu tiên khi có biểu hiện nuốt khó, nuốt vướng là đi khám chuyên khoa tiêu hóa, nội soi dạ dày, đại trực tràng.
20. Vàng da, củng mạc mắt vàng là dấu hiệu bệnh lý ở gan, đường mật, u tụy… Tổn thương gây ứ mật, vàng da, phân bạc màu, tiểu vàng. Khi có những dấu hiệu này, mọi người cần đi khám bác sĩ chuyên khoa gan mật tụy để được tư vấn và siêu âm, xét nghiệm, chụp chiếu giúp phát hiện bệnh, các bạn nhé!



Phẫu thuật thẩm mỹ: 
Góc cảnh báo nghiêm trọng 
Chỉ trong một thời gian ngắn, bác sĩ chứng kiến hai bệnh nhân nhập viện cấp cứu vì biến chứng tắc động mạch mắt sau thủ thuật tiêm chất làm đầy (Filler) vào vùng mặt để làm đẹp. Đây là một trong những biến chứng nghiêm trọng, để lại hậu quả vô cùng nặng nề (mù mắt) và các thầy thuốc cũng xử trí rất khó nếu nó đã xảy ra. Mọi người có biết không? Để có thể cứu được đôi mắt cho bệnh nhân khi có biến chứng tắc động mạch mắt này, một ê-kip vô cùng hùng hậu và rất chuyên sâu ở các lĩnh vực chẩn đoán hình ảnh, can thiệp mạch máu, phẫu thuật thẩm mỹ, phẫu thuật thần kinh, gây mê hồi sức… cùng tham gia, tuy vậy cơ may để cứu giữ được đôi mắt cũng rất nhỏ nhoi.
Bác sĩ có gặp và trao đổi với một trong những chuyên gia thẩm mỹ hàng đầu hiện nay, anh là giám đốc trung tâm thẩm mỹ kiêm trưởng khoa phẫu thuật hàm mặt của một bệnh viện rất lớn và uy tín tại Hà Nội. Anh cho biết hiện nay rất nhiều những trung tâm Spa, thẩm mỹ chưa được đào tạo bài bản, chuyên sâu mọc lên và quảng cáo rầm rộ. Thêm nữa chính sự thiếu hiểu biết về kiến thức, mong muốn làm đẹp với chi phí rẻ của người dân đã góp phần làm tăng cao những biến chứng trong lĩnh vực phẫu thuật thẩm mỹ. Nhẹ thì thất bại trong quá trình làm đẹp, nặng hơn là nhiễm trùng, nặng hơn nữa là tắc mạch máu nuôi gây mù mắt, hoại tử mũi, hoại tử môi và nghiêm trọng nhất chính là sốc phản vệ, tử vong.
Vậy làm sao để chúng ta có thể dự phòng được những rủi ro này?
1. Chỉ thực hiện việc can thiệp, tiêm chọc, phẫu thuật… nâng mũi, xẻ cằm, hút mỡ bụng… tại những trung tâm thẩm mỹ lớn, uy tín. Ở đó có những chuyên khoa như gây mê hồi sức, trang thiết bị, phẫu thuật viên được đào tạo bài bản và chuyên sâu về thẩm mỹ. Bác sĩ lấy ví dụ như khi chúng ta tiêm Filler thì việc nắm vững giải phẫu, đường đi của mạch máu thần kinh để tránh tiêm vào là điều bắt buộc.
2. Vì đây không phải là một cấp cứu trong Y học nên mọi người chớ nên vội vàng, cần tìm hiểu kỹ về những chuyên gia trong lĩnh vực đó trước khi “gửi gắm” nhan sắc, thậm chí là cả sinh mệnh mình cho người đó. Đó cần phải là những người được đào tạo bài bản, chuyên sâu và có uy tín về phẫu thuật thẩm mỹ.
3. Tuyệt đối không tin và đồng ý thực hiện những can thiệp về thẩm mỹ tại những trung tâm chưa được đào tạo chuyên sâu cũng như thiếu trang thiết bị sơ cứu, cấp cứu, gây mê-hồi sức.
4. Mọi người cần nắm rõ cũng như được nghe các bác sĩ giải thích về các sản phẩm/chất làm đầy, những nguy cơ và biến chứng có thể xảy ra. Việc kiểm tra nguồn gốc, xuất xứ, hạn sử dụng của chất tiêm, điều kiện vô khuẩn nơi thực hiện can thiệp cũng vô cùng quan trọng. Khi nào thực sự hiểu rõ ràng và thấy tin tưởng, chúng ta mới thực hiện.
5. Hiện nay, rất nhiều các Spa không đạt tiêu chuẩn, rất nhiều những sản phẩm chăm sóc sắc đẹp được quảng cáo, rao bán trên mạng, chúng ta cần cẩn thận để tránh tiền mất tật mang.
6. Thông báo cho nhân viên y tế nơi mình thực hiện dịch vụ những tiền sử bệnh tật, dị ứng của mình (Dị ứng thực phẩm, thuốc men? Bệnh lý về đông máu, truyền nhiễm? Nhóm máu hiếm? Bệnh lý toàn thân như cao huyết áp, suy gan thận, hen phế quản, cơ địa tạo sẹo…) để các bác sĩ nắm được tình hình trước khi gây mê, gây tê, thực hiện thủ thuật.
7. Tuyệt đối không thực hiện khi cơ thể đang có dấu hiệu nhiễm trùng toàn thân hay tại nơi mình can thiệp hoặc đang mang thai, cho con bú.
8. Cần báo nhân viên y tế biết hoặc đến trung tâm y tế ngay khi có dấu hiệu bất thường sau can thiệp như tức ngực, khó thở, mạch nhanh, vã mồ hôi, nhức mắt, nhìn mờ, đau đầu, tê bì mũi, môi, phù nề mẩn đỏ…
9. Không có chuyện “ngon-bổ-rẻ” trong tất cả các lĩnh vực của cuộc sống, thẩm mỹ lại càng không. Hầu hết những phản ứng phụ, thải chất ghép, nhiễm trùng, tai biến, biến chứng nghiêm trọng xảy đến ở những Spa, trung tâm thẩm mỹ kém chất lượng, giá rẻ nhất trên thị trường.
10. Lời cuối, bác sĩ luôn ủng hộ mọi người không ngừng hoàn thiện vẻ đẹp thể chất lẫn tâm hồn, tuy nhiên khi kiến thức và sự hiểu biết của chúng ta càng thấp thì rủi ro và những nguy cơ trong cuộc sống sẽ càng cao, trong đó có cả lĩnh vực chăm sóc sức khỏe.



Ung thư vú: 
Những câu chuyện nghề 
Câu chuyện sản phụ mang thai năm tháng phát hiện mình ung thư vú giai đoạn muộn quyết định lựa chọn trì hoãn những cơ hội điều trị vì đứa con làm bác sĩ vừa xúc động vừa buồn da diết. Nhìn hình ảnh người mẹ tiều tụy chờ mổ đẻ lấy đứa con ra, bác sĩ đã không cầm được mắt. Cháu được đặt tên là Bình Anh, các bạn ạ. Dù nơi đâu, bất cứ lúc nào, tình mẫu tử vẫn luôn rất thiêng liêng và bất tử. Đứng trước những lựa chọn khó khăn, người mẹ luôn sẵn sàng hy sinh vì đứa con của mình, thậm chí có nhiều trường hợp biết chắc rằng sẽ không thể nhìn thấy mặt con dù chỉ một lần, bởi lúc con được sinh ra cũng là lúc mẹ trút hơi thở cuối cùng, biệt ly trong đau thương.
Mọi người có biết không? Ung thư vú là kẻ “giết người” đứng số một ở nữ giới trong nhóm bệnh lý ung thư. Và một thực tế ngang trái hiện nay đó là việc dự phòng, phát hiện sớm ung thư vú vô cùng đơn giản, tuy nhiên sự hiểu biết cũng như cả sự quan tâm của chị em đến “kẻ giết người thầm lặng” này lại chưa được tương xứng. Mấy ai trong số các chị tạo thói quen đi khám, siêu âm vú sáu tháng một lần, mấy ai trong các chị biết rằng ung thư vú có mang yếu tố di truyền tương đối rõ ràng và hiện nay các nước phát triển đã sàng lọc sớm ung thư vú bằng công nghệ gen. Thêm nữa, chúng ta đã biết phải lưu ý những gì trong cuộc sống hằng ngày để dự phòng không cho ung thư vú… gọi tên mình hay chưa? Bài viết ngắn gọn dưới đây bác sĩ mong muốn gửi đến các mẹ, các chị những thông tin cơ bản trên. Mọi người tham khảo nhé!
1. Vấn đề uống rượu: Càng uống nhiều rượu, nguy cơ mắc ung thư vú càng cao. Khuyến cáo chung: Tốt nhất là phụ nữ không nên uống rượu, dù chỉ là lượng nhỏ một ly mỗi ngày.
2. Hút thuốc lá: Đã có rất nhiều bằng chứng cho thấy có mối liên hệ giữa hút thuốc và tăng nguy cơ ung thư vú, đặc biệt là ở phụ nữ tiền mãn kinh.
3. Tăng cân béo phì: Thừa cân béo phì làm tăng nguy cơ ung thư vú. Điều này đặc biệt đúng nếu béo phì xảy ra sau tuổi thanh niên, đặc biệt là sau khi mãn kinh.
4. Ăn uống thiếu khoa học: Một chế độ ăn uống lành mạnh có thể làm giảm nguy cơ mắc một số loại ung thư, cũng như bệnh tiểu đường, bệnh tim và đột quỵ. Ví dụ, phụ nữ ăn chế độ ăn Địa Trung Hải có bổ sung dầu ô liu và các loại hạt hỗn hợp có thể giảm nguy cơ ung thư vú. Chế độ ăn Địa Trung Hải tập trung chủ yếu vào các thực phẩm có nguồn gốc thực vật, như trái cây và rau quả, ngũ cốc nguyên hạt, các loại đậu, các loại hạt và ăn cá thay vì thịt đỏ.
5. Lười vận động thể chất và stress kéo dài: Hoạt động thể chất có thể giúp chúng ta duy trì cân nặng khỏe mạnh và giảm stress, giúp ngăn ngừa ung thư vú.
Hầu hết những người trưởng thành khỏe mạnh nên vận động ít nhất 150 phút mỗi tuần cường độ nhẹ đến vừa như đi bộ, chạy bộ, đạp xe, tập yoga, bơi, múa... cộng với tập luyện sức mạnh ít nhất hai lần một tuần. Cân bằng trong cuộc sống cũng vô cùng quan trọng. Bác sĩ nhận thấy nhiều người hiện nay đang bị cuốn đi theo cuộc sống vội vã, chẳng có cho mình và gia đình một phút thảnh thơi hoặc chỉ để nhìn lại chính mình, dù chỉ một chút thôi. Điều gì là quan trọng nhất trong cuộc sống này của các bạn?
6. Không cho con bú hoặc cai sữa quá sớm: Cho con bú đóng một vai trò quan trọng giúp phòng ngừa ung thư vú. Các mẹ cho con bú càng lâu, tác dụng bảo vệ và dự phòng ung thư vú càng lớn.
7. Sử dụng hormone nội tiết: Liệu pháp hormone kết hợp sử dụng trên 3 − 5 năm làm tăng nguy cơ ung thư vú. Nếu các bạn đang dùng liệu pháp hormone, xin hãy tư vấn kỹ từ bác sĩ của mình và cân nhắc sử dụng các liệu pháp thay thế khác. Nếu các bạn quyết định lựa chọn vì lợi ích của liệu pháp hormone ngắn hạn lớn hơn các rủi ro, hãy sử dụng liều thấp nhất có hiệu quả.
8. Tiếp xúc với bức xạ và ô nhiễm môi trường. Những thăm dò hình ảnh như chụp cắt lớp vi tính, chụp X-quang, chụp PET-CT hoặc những thăm dò sử dụng liều cao phóng xạ luôn làm tăng nguy cơ ung thư vú, đặc biệt ở trẻ em gái. Một số nghiên cứu gần đây cho thấy có mối liên hệ giữa ung thư vú với phơi nhiễm tích lũy bức xạ trong suốt cuộc đời. Chúng ta chỉ thực hiện những thăm dò này khi thực sự cần thiết hoặc theo chỉ định của bác sĩ, các bạn nhé!
9. Tự khám và đi khám sức khỏe, kiểm tra vú định kỳ: Đây là yếu tố vô cùng quan trọng. Bất cứ khối u nào cũng luôn cần thời gian hình thành và phát triển. Hơn nữa trong ung thư, việc phát hiện sớm giúp tiên lượng khả quan hơn rất nhiều. Nếu các bạn nhận thấy bất kỳ thay đổi nào ở ngực, chẳng hạn như một khối u mới hoặc thay đổi trên da, hãy tham khảo ý kiến của bác sĩ. Mọi người tạo thói quen tự khám vú cho mình mỗi ngày lúc tắm, cách khám thế nào trên Internet hướng dẫn rất chi tiết. Mọi người cũng nên đi khám vú sáu tháng đến một năm một lần bắt đầu ở tuổi 25. Chụp X-quang tuyến vú một lần mỗi năm bắt đầu ở tuổi 30 hoặc có thể sớm hơn nếu có nguy cơ cao hoặc có yếu tố gia đình và cân nhắc chụp cộng hưởng từ vú, sinh thiết nếu có chỉ định từ bác sĩ.
10. Chủ động sàng lọc bằng công nghệ gen khi thấy mình có nguy cơ:
Khoảng 5 − 10 % người bệnh bị ung thư vú là do đột biến gen. Đột biến ở hai gen chính BRCA1 và BRCA2 là nguyên nhân thường gặp của ung thư vú và ung thư buồng trứng. Những đột biến này làm tăng nguy cơ bị ung thư vú, ung thư buồng trứng cũng như các bệnh ung thư khác. Người ta ước tính nguy cơ suốt đời (đến 70 tuổi) của ung thư vú là từ 55% đến 70% đối với BRCA1 và 45% đến 70% đối với BRCA2. Điều này có nghĩa là trong một nhóm gồm 100 phụ nữ có đột biến gen BRCA1, từ 55 đến 70 phụ nữ sẽ bị ung thư vú trong cuộc đời của họ. Nguy cơ mắc ung thư buồng trứng là khoảng 40% đến 45% đối với BRCA1 và 15% đến 20% đối với BRCA2. Vậy nên nếu các bạn thấy mình có nguy cơ (như bác sĩ liệt kê ở trên hoặc trong gia đình họ hàng huyết thống có người bị ung thư vú, ung thư buồng trứng, ung thư tuyến tụy) hoặc thậm chí nếu các bạn có điều kiện, bác sĩ khuyên nên đến những trung tâm di truyền để được tư vấn chi tiết, các bạn nhé! Khu vực Hà Nội, mọi người có thể tham khảo trung tâm gen-di truyền trường Đại học Y khoa Hà Nội, trung tâm gen-di truyền Đại học Quốc gia, bệnh viện Quốc tế Vinmec...



Cao huyết áp: 
Những điều cơ bản cần lưu ý 
Các bạn ạ, tăng huyết áp (THA) thường không có triệu chứng nhưng chúng ta sẽ phải trả những cái giá rất đắt do hàng loạt biến chứng nó gây ra, trong đó nặng nề nhất chính là tai biến mạch máu não, suy tim, vỡ phình động mạch chủ, tổn thương mạch thận, tổn thương hệ thống mạch mắt… Tuy vậy, tin vui đến cho chúng ta đó là điều trị kiểm soát tốt huyết áp giúp giảm tầm 35% nguy cơ suy tim, 40% số nguy cơ tai biến mạch máu não cũng như các biến chứng khác.
Dưới đây, bác sĩ xin được chia sẻ 10 điều cần biết để người cao huyết áp lưu tâm tham khảo nhé!
1. Tuyệt đối không ăn mặn
Đây là một trong những lưu ý “đầu tay” đối với người cao huyết áp vì khi chúng ta ăn mặn (tăng lượng natri vào cơ thể) sẽ gây trầm trọng thêm tình trạng bệnh do một số nguyên nhân sau:
• Ăn nhiều muối sẽ tăng tính thẩm thấu của màng tế bào, đặc biệt các tế bào cơ trơn của thành mạch, gây tích nước trong tế bào, tăng trương lực thành mạch, co mạch dẫn đến tăng sức cản ngoại vi, tăng huyết áp.
• Ăn nhiều muối làm tăng áp lực thẩm thấu trong máu, cơ thể phải cần thêm nước để duy trì ổn định nồng độ dịch thể, cảm giác khát nước xuất hiện, uống nhiều nước gây tăng khối lượng tuần hoàn, trầm trọng hơn tình trạng cao huyết áp.
• Muối làm tăng độ nhạy cảm của hệ thống tim mạch và thận đối với adrenaline, một chất gây tăng huyết áp.
• Ngoài ra, khi ăn quá nhiều muối, các loại thuốc điều trị huyết áp như thuốc lợi tiểu sẽ không thể hoạt động tốt.
2. Tuyệt đối không được tự dừng, điều chỉnh thuốc đột ngột
• Nhiều bệnh nhân sau khi dùng thuốc hạ huyết áp gặp phải một số tác dụng phụ hay khi thấy huyết áp đã trở về mức bình thường thì tự ý giảm liều dùng, thậm chí là ngưng sử dụng thuốc, điều này có thể làm huyết áp đột ngột tăng cao, gây đột quỵ, vỡ phình động mạch chủ...
• Hoặc có những bệnh nhân dùng thuốc huyết áp vẫn cao nên tự ý tăng liều gây tụt huyết áp quá mức, thậm chí có thể gây trụy mạch, nguy hiểm đến tính mạng.
• Việc tuân thủ giờ giấc, liệu trình uống thuốc, mọi thay đổi cần có chỉ định từ bác sĩ tim mạch là những điều quan trọng trong việc kiểm soát cao huyết áp, mọi người nhé!
3. Giữ ấm cơ thể, tránh thay đổi nhiệt độ đột ngột
• Thời tiết lạnh là yếu tố bất lợi đối với người mắc bệnh cao huyết áp. Do đó, người bị huyết áp cao cần phải biết giữ ấm cơ thể, đặc biệt vùng đầu, cổ, hai bàn chân.
• Tránh thay đổi nhiệt độ đột ngột vì khi đó cơ thể chưa kịp thích ứng, nguy cơ tai biến mạch máu não, nhồi máu cơ tim sẽ tăng cao. (Buổi sáng tránh thức dậy đột ngột, bỏ chăn và bật ngồi dậy ngay, tránh đang trong nhà ấm, ăn mặc phong phanh mở cửa đi ra ngoài trời lạnh, tránh vận động mồ hôi nhễ nhại về tắm ngay…). Khi cơ thể chúng ta gặp lạnh đột ngột, hệ thống mạch ngoại vi phản xạ co lại dẫn đến tăng lượng tuần hoàn nội tạng (tim, não...), có thể vỡ mạch máu, tai biến.
4. Tránh những hoạt động gắng sức đột ngột
Chúng ta luôn đối diện nguy cơ tăng gánh cho tim, tăng nguy cơ suy tim và nguy cơ tai biến nếu thường xuyên gắng sức đột ngột.
5. Giữ tinh thần thoải mái, điều hòa cảm xúc, xây dựng lối sống
• Căng thẳng kích thích các phản ứng cường thần kinh giao cảm của cơ thể làm tăng nguy cơ xuất hiện biến cố tim mạch.
• Từ bỏ những thói quen có hại cho sức khỏe như hút thuốc lá, uống rượu bia, thức khuya…
6. Luôn duy trì tập thể dục đều đặn và kiểm soát cân nặng
Những môn thể dục thể thao tốt cho người cao huyết áp bao gồm đi bộ, chạy bộ, đạp xe, bơi, aerobic, yoga, thiền...
7. Tuân thủ chế độ ăn hợp lý
• Khuyến khích thực phẩm tốt cho sức khỏe như gạo lứt, nhiều rau xanh, trái cây, cá tươi…
• Hạn chế sử dụng mỡ – nội tạng động vật, sản phẩm chế biến sẵn: cá hộp, thịt muối, nước ngọt đóng chai.
• Hạn chế xào-rán-quay-nướng, nên luộc-hấp-kho nhạt-nấu canh, salad.
8. Luôn có máy đo huyết áp trong nhà và tự biết cách đo
• Quy tắc đo:
→ Thời điểm đo: các buổi sáng trước lúc uống thuốc và buổi tối trước khi đi ngủ.
→ Cần đi vệ sinh thoải mái rồi mới đo huyết áp.
→ Không vận động quá mạnh, dùng chất kích thích (cà phê…) trước khi đo 30 phút.
→ Ngồi nghỉ yên tĩnh năm phút trước khi đo.
→ Mặc áo tay ngắn để dễ đo.
→ Khi đo, tựa lưng vào ghế, cánh tay đặt trên mặt bàn, ngang tim.
→ Đo ba lần mỗi sáng và ba lần mỗi tối, mỗi lần cách nhau ít nhất hai phút trong ba ngày liên tiếp. Nên đo cả hai tay.
→ Ghi chi tiết kết quả các lần đo kèm ngày tháng vào một cuốn sổ và gửi những số liệu này đến bác sĩ của mình.
9. Phát hiện và xử lý sớm những dấu hiệu bất thường
• Những người cao huyết áp, luôn đối diện những nguy cơ biến cố nguy hiểm như tai biến mạch máu não, vỡ phình động mạch chủ…
• Những dấu hiệu sớm nguy hiểm như:
→ Đau thắt ngực hoặc cảm giác khó chịu vùng ngực trái, cảm giác giống như bị đè nặng, bóp nghẹt, đầy tức kéo dài vài phút hoặc lâu hơn. Cơn đau thường xuất hiện khi gắng sức, đỡ khi nghỉ, cũng có thể cơn đau lan ra một hay hai bên cánh tay, hướng ra sau lưng, lên cổ, hàm thậm chí ở vùng dạ dày. Kèm vã mồ hôi, tim đập nhanh, hồi hộp đánh trống ngực. Nguy cơ đang bị nhồi máu cơ tim.
→ Tê bì méo miệng, nói ú ớ, tê nửa người, yếu nửa người, kèm đau hoặc không đau đầu… Nguy cơ tai biến mạch máu não.
→ Đột ngột đau dữ dội vùng bụng kèm toát mồ hôi, huyết áp tụt, mạch nhanh nhỏ… vỡ phình động mạch chủ.
Những lúc này, THỜI GIAN LÀ VÀNG, bấm 115 ngay lập tức và để người bệnh nằm tại chỗ nơi thoáng khí, cởi bớt áo quần, nghiêng đầu sang một bên và đo huyết áp. Tuyệt đối không được vội vã bế xốc bệnh nhân lên xe vào viện mà cần sự hỗ trợ từ nhân viên y tế hoặc được nhân viên y tế hướng dẫn từ xa qua điện thoại.
10. Luôn có hotline phòng trường hợp cấp cứu
Với những biến chứng tim mạch, thời gian là vàng, mọi sự chậm trễ đều sẽ để lại những hậu quả, di chứng nặng nề, thậm chí cả tính mạng. Vậy nên mỗi gia đình có người thân cao huyết áp nên có bác sĩ tim mạch hoặc bác sĩ gia đình theo dõi, tư vấn thường xuyên. Cũng hạn chế để người già cao huyết áp ở nhà một mình hoặc ngủ phòng riêng cách biệt, mọi người nhé!



Ẩn tinh hoàn: 
Các bậc phụ huynh cần lưu ý 
Các bạn ạ, bác sĩ từng ngồi cà phê với một bác sĩ siêu âm tại một bệnh viện lớn trên địa bàn Hà Nội. Bạn tâm sự rằng từng siêu âm một số thanh niên và phát hiện tinh hoàn nằm ẩn trong… ổ bụng. Chẳng hiểu sao một số người không để ý hay không chịu đi khám sớm khi có những bất thường như vậy, vì lứa tuổi thanh niên đã là rất muộn để “giải cứu” tinh hoàn bị ẩn. Ngoài ra nếu để lâu hơn, nguy cơ ung thư tinh hoàn cũng như những rối loạn nguy hiểm khác có thể xảy đến. Qua câu chuyện này, bác sĩ xin được chia sẻ đến các bậc phụ huynh có con (cháu) trai hay những cặp vợ chồng chuẩn bị có con lưu ý về bất thường này nhé! Vì nó rất hay gặp và cũng ít người để ý.
▸ Ẩn tinh hoàn là tình trạng tinh hoàn của trẻ nam không xuống vị trí bình thường (bìu) để nằm mà lại “ẩn” ở đâu đó: Trong ổ bụng, trong ống bẹn hoặc ở gốc bìu. Đây là bất thường bẩm sinh rất hay gặp ở trẻ nam, nếu không phát hiện và xử lý sớm, nguy cơ tinh hoàn mất tác dụng và thậm chí là ung thư tinh hoàn có thể xảy đến về sau.
▸ Một số trẻ nam trước ba tháng tuổi tinh hoàn có thể chưa xuống đến bìu nhưng khi đủ ba tháng tuổi, tinh hoàn hai bên cần nằm ở bìu. Với trẻ từ ba tháng tuổi trở lên, bố mẹ cần sờ bìu trẻ, nếu thấy nhỏ hơn, lép, mất cân đối, bất thường… cần đi khám bác sĩ chuyên khoa nhi, tiết niệu ngay nhé! Trẻ có thể bị ẩn tinh hoàn ở cả một hoặc hai bên, trong đó tầm 90% các trường hợp trẻ chỉ bị ẩn một bên.
▸ Việc chẩn đoán xác định trẻ có bị ẩn tinh hoàn hay không đơn giản vì các bác sĩ chỉ cần khám lâm sàng, siêu âm. Vừa chính xác, không độc hại lại rất nhanh và ít tốn kém. Siêu âm sẽ biết hai tinh hoàn của cháu đang nằm ở đâu (bìu, ổ bụng, ống bẹn hay gốc bìu), từ đó các bác sĩ sẽ đưa ra tư vấn và hướng xử trí.
▸ Nếu phát hiện trẻ bị ẩn tinh hoàn, cần phẫu thuật. Thường trẻ phẫu thuật lúc sáu tháng tuổi và muộn nhất là 18 tháng đến hai tuổi. Để càng muộn càng không tốt cho sự phát triển, hoạt động sinh lý của tinh hoàn, thậm chí tiềm ẩn nhiều nguy cơ nguy hiểm đi kèm về sau.



Uống nước đúng và đủ: 
Con đường giúp cơ thể khỏe mạnh! 
Nước bao phủ khoảng 70% bề mặt Trái đất tuy vậy hiện nay có khoảng 780 triệu người đang chưa được tiếp cận với nguồn nước sạch, tương đương cứ chín người thì có khoảng một người. Và đây chính là một trong những nguyên nhân gây ra nhiều vấn đề sức khỏe toàn cầu, đặc biệt là với trẻ em. Người ta thống kê cho thấy những người mắc bệnh liên quan đến nước chiếm một nửa số giường bệnh trên thế giới và cứ mỗi phút lại có một trẻ chết vì bệnh tật liên quan đến nước.
Trong bài viết này, bác sĩ xin được chia sẻ “4 lưu ý quan trọng về nước uống” giúp chúng ta luôn khỏe mạnh mỗi ngày.
1. Trung bình, 70% cơ thể là nước và chúng đóng vai trò vô cùng quan trọng khi tham gia hầu hết vào các thành phần cấu tạo cũng như các hoạt động chính của cơ thể. Cụ thể, nước là thành phần chính trong nước bọt giúp tiêu hóa thức ăn và ngăn ngừa táo bón, nước giúp duy trì và điều hòa thân nhiệt cơ thể, nước tham gia bảo vệ các tổ chức cơ quan quan trọng như tủy sống, não bộ, thai nhi, các khớp, nước giúp bài tiết chất thải qua mồ hôi và đại tiểu tiện, nước giúp tối đa hóa hiệu suất thể chất của cơ thể. Ngoài ra, nước còn giúp chúng ta giảm cân, đặc biệt khi ăn kiêng và tập thể dục nhiều cũng như ngăn ngừa một số tình trạng bệnh lý như: táo bón, sỏi thận, hen suyễn...
2. Khi chúng ta mất 10% nước, cơ thể xuất hiện các vấn đề sức khỏe và khi cơ thể mất từ 20 – 25% lượng nước trong cơ thể, có thể tử vong.
3. Uống nước bao nhiêu mỗi ngày là đủ? Vì sao chúng ta cần duy trì thói quen uống nước liên tục? Những thời điểm quan trọng bắt buộc chúng ta cần uống nước? Làm sao để biết cơ thể mình đang thiếu nước?
▸ Sự thất thoát nước xảy ra liên tục (sự bay hơi trên da, hơi thở, nước tiểu...) vậy nên chúng ta cần bổ sung lượng nước uống mỗi ngày. Theo Viện hàn lâm Khoa học Kỹ thuật và Y học Quốc gia Hoa Kỳ, lượng nước uống chung (từ tất cả các loại đồ uống và thực phẩm) đáp ứng nhu cầu của hầu hết mọi người mỗi ngày là khoảng 13 đến 15,5 cốc nước (~ 3 lít) cho nam giới và 8 đến 11,5 cốc (tương đương 2,2−2,5 lít) cho nữ giới, trong đó mọi người thường nhận được khoảng 20% lượng nước này từ thực phẩm. Tuy vậy, chúng ta sẽ phải tăng lượng nước uống vào nếu đang tập thể dục, mang thai, đang sốt, nôn ói, tiêu chảy, lao động nặng nhọc, ngồi điều hòa liên tục hoặc sống ở vùng có nhiệt độ cao.
▸ Những thời điểm quan trọng cần uống nước bao gồm: Sau khi ngủ dậy, trước mỗi bữa ăn nên uống một cốc nước, trước khi tập thể dục hai tiếng và cứ 20 phút tập luyện lại bổ sung tầm 250ml, khi thấy đói hoặc khi mệt mỏi (vì thiếu nước cũng có thể gây nên hai hiện tượng trên), khi ốm sốt cần uống nhiều nước hơn, khi tiêu chảy nôn ói cũng cần uống một cốc nước và nên uống nước Oresol.
▸ Có hai cách cơ bản và dễ thực hiện để đánh giá lượng nước trong cơ thể đang đủ hay thiếu đó là cảm giác khát và màu sắc nước tiểu. Nước tiểu nhạt màu hoặc không có màu cũng như không có mùi khai thường cho thấy cơ thể đang được cung cấp đầy đủ nước.
4. Nước uống luôn cần đảm bảo tinh khiết, an toàn, đảm bảo chất lượng.
▸ Điều tối quan trọng đầu tiên khi chúng ta tiếp nhận nước vào cơ thể đó chính là chất lượng nước, ở đó nguồn nước cần đảm bảo loại bỏ hoàn toàn các tác nhân gây bệnh như vi khuẩn, virus, nấm, kim loại nặng, dư lượng hóa chất cũng như các chất khử trùng (Clo, Flo…) để tránh cơ thể nhiễm bệnh.
▸ Khi sử dụng nguồn nước không đảm bảo chất lượng, chúng ta sẽ đối mặt với rất nhiều những nguy cơ sức khỏe nghiêm trọng như nhiễm các bệnh lý nhiễm trùng (tả, lỵ, tiêu chảy, thương hàn, amip, viêm gan, giun sán…), bệnh lý nhiễm độc (nhiễm độc chì, nhiễm độc flo, nhiễm độc asen…), bệnh lý về mắt (đau mắt hột, đây là nguyên nhân gây mù lòa sáu triệu người trên Thế giới, trong đó chủ yếu là trẻ em và phụ nữ), bệnh lý ung thư (do nhiễm các kim loại nặng và những hóa chất độc hại). Ngoài ra cơ thể rất dễ bị viêm đường tiêu hóa, co thắt ruột cũng như những vấn đề thần kinh, tổn thương gan thận… khi thường xuyên phải sử dụng nguồn nước không đảm bảo chất lượng an toàn.



Đột quỵ nhiệt: 
Tổn thương nguy hiểm trong những ngày hè 
Say nóng và nặng hơn nữa đó là “Đột quỵ nhiệt - heat stroke” là một tình trạng chấn thương bởi nhiệt, cơ thể bị rối loạn do tiếp xúc với nhiệt độ cao trong một thời gian, thường kết hợp mất nước và ở những người lao động quá sức, dẫn đến hệ thống điều hòa thân nhiệt của cơ thể bị tổn thương, mất kiểm soát. Đây là một trong những cấp cứu thường gặp vào mùa nắng nóng ở hầu hết các nước trên Thế giới. Đột quỵ nhiệt có thể giết chết hoặc gây tổn thương não, cơ bắp và các cơ quan nội tạng nếu không được sơ cứu và xử trí kịp thời. Định nghĩa Y học về đột quỵ nhiệt là khi nhiệt độ cơ thể lớn hơn 104 độ F (tức 40 độ C ) với các biến chứng liên quan đến hệ thống thần kinh trung ương xảy ra sau khi tiếp xúc với nhiệt độ cao. Những triệu chứng thường gặp bao gồm buồn nôn, co giật, lú lẫn, mất phương hướng và đôi khi mất ý thức hoặc hôn mê, cuối cùng bệnh nhân sẽ tử vong nếu không được cấp cứu kịp thời.
1. Ai là người dễ bị nhất?
▸ Đột quỵ nhiệt thường xảy ra vào mùa hè nắng nóng hoặc trong các hầm lò đốt nhiệt độ cao.
▸ Những người tham gia huấn luyện quân sự, các vận động viên chạy đường dài… trong điều kiện thời tiết nắng nóng.
▸ Những người tiếp xúc đột ngột với môi trường nắng nóng như một đợt nắng nóng mùa hè, đi du lịch đến vùng đất nóng.
▸ Những người lớn tuổi sống trong các căn hộ hoặc nhà không có máy lạnh hoặc luồng không khí không tốt, quạt có thể khiến chúng ta thấy tốt hơn nhưng điều hòa mới là giải pháp hữu hiệu làm mát và giảm độ ẩm trong không khí.
▸ Khi cơ thể chúng ta bị nóng, mồ hôi sẽ thoát ra mang theo nhiệt, cơ thể dịu mát hơn, tuy nhiên quá trình thoát mồ hôi này bị ảnh hưởng lớn bởi độ ẩm trong không khí. Khi độ ẩm tương đối từ 60% trở lên làm giảm sự bốc hơi mồ hôi, cản trở khả năng tự làm mát cơ thể, nguy cơ bệnh liên quan đến nhiệt tăng lên đáng kể.
▸ Người dân sống trong khu vực đô thị dễ bị đột quỵ do nhiệt trong một đợt nắng nóng kéo dài, đặc biệt khi có điều kiện khí quyển ứ đọng và chất lượng không khí kém. Ở đó có một phần nguyên nhân từ hiệu ứng đảo nhiệt: nhựa đường và nhiệt cửa hàng bê tông tích trữ trong ngày và chỉ dần dần phát tán nó vào ban đêm, dẫn đến nhiệt độ về đêm tăng cao.
▸ Trẻ sơ sinh, trẻ em dưới bốn tuổi và người lớn trên 65 tuổi đặc biệt dễ bị tổn thương vì cơ thể thích nghi với nhiệt chậm hơn những người khác.
▸ Những người bị bệnh tim, phổi hoặc thận, béo phì hoặc thiếu cân, cao huyết áp, tiểu đường, bệnh tâm thần, nghiện rượu… đều là những đối tượng có nguy cơ cao bị ảnh hưởng đầu tiên bởi nắng nóng kéo dài.
▸ Thuốc kháng histamin, thuốc giảm cân, thuốc lợi tiểu, thuốc an thần, thuốc kích thích, thuốc chống co giật, thuốc tim và huyết áp như thuốc chẹn bêta và thuốc co mạch, thuốc cho các bệnh tâm thần như thuốc chống trầm cảm và thuốc chống loạn thần. Các loại thuốc bất hợp pháp như cocaine và methamphetamine cũng có liên quan đến tăng nguy cơ đột quỵ do nhiệt.
▸ Theo một nghiên cứu gần đây được các nhà nghiên cứu từ Mayo Clinic ở Arizona trình bày tại hội nghị thường niên của Hội Nội tiết cho rằng: Những người mắc bệnh tiểu đường cũng là người có nguy cơ cao cấp cứu, nhập viện và tử vong do các bệnh lý liên quan đến nhiệt.
2. Lúc nào chúng ta cần nghĩ đến đột quỵ nhiệt?
▸ Có yếu tố tiếp xúc với nền nhiệt độ cao trong một thời gian (làm việc ngoài trời nắng nóng, đi nắng về, nắng nóng kéo dài với nền nhiệt cao, công nhân làm việc trong hầm lò đốt, đi du lịch đến vùng nắng nóng, lao động nặng vào những ngày hè nóng bức…)
▸ Bệnh nhân có những biểu hiện sớm như đau đầu chóng mặt, thiếu mồ hôi mặc dù trời nắng nóng, da đỏ, nóng và khô khi sờ vào, yếu cơ hoặc chuột rút, buồn nôn và ói mửa. Nặng hơn nữa là nhịp tim nhanh, có thể mạnh hoặc yếu, thở nhanh và nông, thay đổi hành vi như nhầm lẫn, mất phương hướng hoặc hoảng loạn, co giật, bất tỉnh.
▸ Cặp nhiệt độ cơ thể trên 40 độ C (104 độ F) chính xác nhất là đo nhiệt bằng nhiệt kế ở trực tràng, hoặc ở miệng, nách.
3. Chúng ta phải làm gì?
▸ Nếu nghi ngờ ai đó bị đột quỵ do nhiệt, hãy gọi ngay cấp cứu 115 hoặc đưa người đó đến bệnh viện càng nhanh càng tốt. Bất kỳ sự chậm trễ nào trong việc tìm kiếm trợ giúp y tế đều có thể dẫn đến tử vong.
▸ Trong khi chờ đợi các nhân viên y tế đến, cần tiến hành sơ cứu đầu tiên: Đưa người bệnh đến môi trường có máy lạnh, hoặc đưa bệnh nhân vào trong nhà tắm hay ít nhất là một khu vực râm mát mẻ, cởi bỏ bất kỳ quần áo nào không cần thiết. Nếu có nhiệt kế thì liên tục cặp nhiệt độ của cơ thể bệnh nhân và sơ cứu, làm mát cơ thể để đưa nhiệt độ về 38 đến 38,5 độ C. Những cách làm mát cơ thể bao gồm: Dùng quạt không khí thổi đều trên người bệnh trong khi làm ướt da bằng khăn ướt hoặc vòi nước rửa, chườm các túi nước đá vào nách, háng, cổ và lưng của bệnh nhân vì những khu vực này rất giàu mạch máu gần da, làm mát chúng có thể làm giảm nhiệt độ cơ thể nhanh chóng. Không sử dụng đá lạnh cho bệnh nhân lớn tuổi, trẻ nhỏ, bệnh nhân bị bệnh mãn tính.
4. Giải pháp dự phòng đột quỵ nhiệt?
Khi chỉ số nhiệt cao, tốt nhất là nên ở trong môi trường có máy lạnh hoặc những không gian thoáng mát, nhiều bóng cây xanh hoặc gần hồ nước. Nếu phải đi ra ngoài, mọi người có thể ngăn ngừa đột quỵ do nhiệt bằng cách thực hiện các bước sau:
▸ Mặc quần áo nhẹ, màu sáng, thoáng, đội mũ rộng vành, đeo kính râm.
▸ Sử dụng kem chống nắng với hệ số chống nắng (SPF) từ 30 trở lên, đặc biệt khi đang đi ngoài nắng, đang bơi hoặc đang đổ mồ hôi.
▸ Uống thêm nước: để ngăn ngừa tình trạng mất nước, mọi người nên uống ít nhất tám ly nước/ngày: nước suối, nước trái cây hoặc nước ép rau, trong đó nước từ các loại thảo dược tốt hơn. Vì bệnh liên quan đến nhiệt độ cũng có thể do thiếu muối, vậy nên thay thế một loại đồ uống thể thao giàu muối khoáng trong các giai đoạn có nhiệt độ và độ ẩm cao.
▸ Với những người chơi thể thao hoặc làm việc ngoài trời, khuyến cáo chung là uống 700 ml chất lỏng hai giờ trước khi tập thể dục, lao động và cân nhắc thêm 240 ml nước hoặc thức uống thể thao khác trước khi tập thể dục. Trong khi tập thể dục, mọi người nên tiêu thụ tầm 240ml mỗi 20 phút, ngay cả khi không cảm thấy khát.
▸ Tuyệt đối không được để bất cứ ai trong một chiếc xe đang đậu mà không bật điều hòa hoặc tắt máy, đây là nguyên nhân phổ biến gây tử vong do nhiệt ở trẻ em. Khi đậu dưới ánh mặt trời, nhiệt độ trong xe có thể tăng thêm 6 − 7 độ C chỉ trong vòng 10 phút.
▸ Lên lịch lại hoặc hủy hoạt động ngoài trời nếu thời tiết quá nắng nóng. Nếu có thể, hãy thay đổi thời gian của bạn ở ngoài trời vào những thời điểm thú vị nhất trong ngày: sáng sớm hoặc sau khi mặt trời lặn.
▸ Theo dõi màu nước tiểu: nước tiểu đậm hơn là dấu hiệu cơ thể thiếu nước. Hãy chắc chắn mình uống đủ nước để duy trì nước tiểu có màu vàng nhạt và trong.
▸ Đo trọng lượng cơ thể trước và sau hoạt động thể chất. Theo dõi lượng nước bị mất (số cân nặng giảm sau tập) có thể giúp chúng ta xác định lượng nước cần uống bổ sung vào.
▸ Tránh các chất lỏng có chứa caffeine hoặc rượu, bởi vì cả hai chất này đều có thể làm cơ thể mất nhiều chất lỏng hơn và làm trầm trọng thêm các bệnh liên quan đến nhiệt. Ngoài ra, không dùng thuốc viên bổ sung muối trừ khi bác sĩ chỉ định. Cách dễ và an toàn nhất để bổ sung muối và các chất điện giải khác trong ngày nắng nóng là uống đồ uống thể thao hoặc nước trái cây, thảo dược (rau má, nhân trần, mướp đắng…), nước có pha Oresol.
▸ Cần chuẩn bị ekip sơ cứu y tế trong những sự kiện diễn ra dưới trời nắng nóng.
▸ Lưu ý: Chúng ta cần trao đổi với bác sĩ riêng của mình trước khi tăng lượng chất lỏng nếu bạn hoặc người thân bị bệnh động kinh, suy tim, suy thận, bệnh gan hoặc đang trong chế độ ăn uống hạn chế chất lỏng. Ngoài ra, sau khi đã hồi phục đột quỵ do nhiệt, có thể cơ thể sẽ nhạy cảm hơn với nhiệt độ cao nên dễ bị sốc nhiệt tái phát. Vì vậy, tốt nhất là tránh thời tiết nóng, tránh tập thể dục quá nặng cho đến khi có lời khuyên từ bác sĩ.



Khi đau bụng, phản xạ nào chúng ta cần có? 
[image: 009]
Vào thăm người anh sau phẫu thuật viêm ruột thừa
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 10/9/2020
Mọi người có biết quý ông đẹp trai ngang ngửa… bác sĩ trong bức hình trên không ạ? Đó chính là anh Nguyễn Hữu Lam, một người anh và cũng là một người thầy cho đi rất nhiều, tâm huyết giảng dạy về kinh doanh trên nền tảng công nghệ. Cách đây ba ngày, trong đêm bác sĩ nhận được cuộc gọi, anh cho biết đang bị đau bụng vùng thượng vị. Bác sĩ hướng dẫn anh vào bệnh viện Hữu nghị Việt Đức để những đồng nghiệp thăm khám chẩn đoán. Ban đầu ai cũng nghĩ viêm dạ dày nhưng rồi kết quả chụp chiếu về cho thấy hình ảnh ruột thừa viêm dọa vỡ, anh được mổ cấp cứu trong đêm. Ngay trong tuần đó, thêm một người quen khác của bác sĩ cũng nhập viện Việt Đức mổ cấp cứu lúc nửa đêm vì viêm ruột thừa. Và điều trùng lặp là trước đó anh cũng được nhập viện theo dõi tại một đơn vị y tế khác với chẩn đoán viêm dạ dày, do cơn đau khởi phát ở thượng vị chứ không phải đau vùng hố chậu phải. May mắn vì hai anh đều ở gần những trung tâm y tế lớn, được phát hiện xử trí kịp thời. Bác sĩ đang nghĩ về những tình huống bệnh nhân ở vùng sâu, vùng xa hoặc những nơi trang thiết bị và kinh nghiệm người thầy thuốc chưa dày, liệu những tổn thương viêm ruột thừa này có để trễ hay gây ra những biến chứng nguy hiểm hay không?
Mọi người có thừa nhận với bác sĩ rằng hầu hết trong chúng ta đều nghĩ viêm ruột thừa thì luôn phải khởi đau vùng hố chậu phải và vì vậy, khi cơn đau xuất phát ở thượng vị, ở giữa rốn, ở hạ vị hay thậm chí ở dưới gan… ít ai có phản xạ nghĩ đến nguyên nhân viêm ruột thừa, phải không ạ? Trong khi viêm ruột thừa là một trong những cấp cứu ngoại khoa thường gặp nhất và nó cũng thuộc nhóm “muôn hình vạn trạng” nhất.
Mong muốn giúp mọi người hiểu và cảnh giác hơn với căn bệnh cấp cứu hay gặp này, bác sĩ xin năm phút chia sẻ nhé!
1. Viêm ruột thừa hầu như không để lại hậu quả gì đặc biệt nếu chúng ta phát hiện và phẫu thuật sớm. Tuy nhiên nếu chúng ta chủ quan để muộn lại vô cùng nguy hiểm vì khi ruột thừa vỡ, tình trạng nhiễm trùng nhiễm độc lan rộng khắp ổ bụng, bệnh nhân rất dễ rơi vào tình trạng sốc nhiễm trùng nhiễm độc, tử vong, đặc biệt người già và trẻ nhỏ.
2. Viêm ruột thừa thường khởi phát đau ở hố chậu phải, tuy nhiên rất nhiều các trường hợp viêm ruột thừa nhưng cơn đau lại khởi phát ở những vùng xa lạ như đau thượng vị (dễ nhầm viêm dạ dày), đau dưới mạng sườn phải (dễ nhầm viêm túi mật), đau vùng hạ vị (dễ nhầm viêm phần phụ, đau kỳ kinh, đau đại tràng…), đau quanh rốn (dễ nhầm viêm hạch mạc treo, đau do sỏi thận, niệu quản, bàng quang, niệu đạo, đau do giun, do rối loạn tiêu hóa…). Vậy nên khi người thân chúng ta xuất hiện đau bụng, phản xạ trong đầu luôn luôn nghĩ đến viêm ruột thừa (để chẩn đoán loại trừ) dù vị trí đau có thể ở bất cứ nơi đâu và cần đến bệnh viện thăm khám, siêu âm, chụp X-quang bụng và thực hiện một số xét nghiệm sớm nhất có thể. Thà xét nghiệm xong không bị gì đặc biệt còn hơn nằm ở nhà ôm một mối nguy cơ nguy hiểm có thể xảy đến. Hơn nữa, với người cao huyết áp, người già… đau bụng còn có thể do khối phình động mạch chủ bụng dọa vỡ nên đến viện để thăm khám loại trừ là rất cần thiết.
3. Viêm ruột thừa có nhiều thể khác nhau, mọi người lưu tâm nhé!
▸ Trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ: Rất khó phát hiện viêm ruột thừa nên thường để muộn, tiên lượng nặng. Khi trẻ quấy khóc, trớ, sốt cao, có thể rối loạn tiêu hóa… chưa loại trừ bị viêm ruột thừa, nên vào viện để thăm khám.
▸ Người già: Do hệ miễn dịch suy giảm nên cơ thể thường phản ứng rất mơ hồ khi bị viêm ruột thừa như sốt nhẹ hoặc hâm hấp sốt, đau âm ỉ không rõ ràng, người kêu mệt hơn thường ngày, tiêu chảy, ấn vùng hố chậu phải phản ứng đau không rõ… cẩn thận vẫn nên cho bệnh nhân đến viện thăm khám, siêu âm, xét nghiệm chẩn đoán, mọi người nhé!
▸ Phụ nữ có thai, đặc biệt sáu tháng đầu cũng hay bị “dính” viêm ruột thừa. Lúc này ruột thừa bị tử cung đẩy cao lên giữa bụng hoặc thậm chí hạ sườn phải, cơn đau sẽ không còn là ở hố chậu phải và nhiều lúc chúng ta còn nhầm với ốm nghén.
▸ Nhiều trường hợp ruột thừa không nằm vị trí bình thường mà lại quặt sau manh tràng, cơn đau sẽ ở vùng trên mào chậu phải và bệnh nhân rất đau khi co duỗi chân phải.
▸ Ngoài những thể trên, ruột thừa còn có thể phi xuống tiểu khung, phi lên vùng dưới gan, phi vào trong khối thoát vị… triệu chứng rất đa dạng và khó chẩn đoán, các bạn ạ.
4. Chẩn đoán và cả phẫu thuật cắt ruột thừa nội soi rất nhanh và đơn giản nếu phát hiện sớm. Vấn đề mấu chốt đó chính là mỗi chúng ta hãy luôn nghĩ đến nó khi có ai đó xuất hiện cơn đau bụng (Bất cứ vị trí nào trên bụng) kèm sốt. Trẻ em thường có phản ứng sốt cao và quấy khóc, người già có thể không sốt hoặc hâm hấp sốt, đau cũng không rõ ràng.
5. Để dự phòng viêm ruột thừa, chúng ta cần lưu tâm mấy điều sau:
▸ Tăng cường sử dụng rau xanh, hoa quả, chất xơ và hạn chế sử dụng thịt đỏ quá nhiều (thịt trâu, bò, lợn, cừu…)
▸ Vận động cơ thể thường xuyên, ưu tiên yoga, thiền, gập duỗi cơ bụng, lưng và uống nhiều nước để tránh nguy cơ táo bón.
▸ Tẩy giun sán sáu tháng một lần cho cả nhà.
▸ Luôn nghĩ đến viêm ruột thừa khi sốt, đau bất cứ vùng nào của bụng để tránh quá muộn.



Đột quỵ và nhồi máu cơ tim: 
Cần chủ động dự phòng! 
(Vì khi xảy đến, chúng ta có rất ít cơ hội)
Các bạn ạ, cứ mỗi độ đông về hay Tết đến, số lượng bệnh nhân bị đột quỵ (tai biến mạch máu não) và nhồi máu cơ tim tăng lên rõ rệt, nhiều người ra đi hoặc nếu sống sót thường mang những di chứng nặng nề. Và đến thời điểm này, sau rất nhiều năm thống kê thì nhồi máu cơ tim cùng với đột quỵ vẫn luôn là hai nguyên nhân đứng số một và số hai gây tử vong cho con người trên toàn Thế giới.
Đột quỵ xảy ra khi nguồn cung cấp máu cho một phần não bị giảm hoặc mất hoàn toàn do mạch máu não bị tắc hoặc bị vỡ, các mô não không nhận được oxy cùng chất dinh dưỡng, tế bào não bắt đầu chết dần trong vài phút. Có hai loại đột quỵ chính theo thương tổn đó là: Thể mạch máu não bị tắc nghẽn (Nhồi máu não) và thể mạch máu não bị vỡ (Xuất huyết não). Một số người có thể chỉ bị gián đoạn tạm thời lưu lượng máu đến não, gọi là cơn thiếu máu cục bộ thoáng qua (Transients Ischemic Attack-TIA), tổn thương này không gây ra các triệu chứng lâu dài tuy nhiên đây là “điềm báo” nguy cơ chúng ta bị đột quỵ về sau nếu không được dự phòng sớm. Nhồi máu cơ tim (Heart Attack hay Myocardial Infarction) về cơ chế giống như thể nhồi máu não, tức là các tế bào cơ tim bị thiếu máu cấp tính do mạch nuôi tim (mạch vành) bị tắc nghẽn, tim bị “chết” một phần hoặc toàn bộ, bệnh nhân tử vong rất nhanh.
Với hai thương tổn này (đột quỵ và nhồi máu cơ tim) bác sĩ luôn luôn nhấn mạnh rằng, nắm rõ các giải pháp dự phòng và thực hành chúng chính là yếu tố quyết định giúp bảo vệ chúng ta để tránh những cuộc chia ly trong đường đột, các bạn ạ.
Dưới đây, bác sĩ xin được chia sẻ 9 nội dung dự phòng đó:
1. Luôn tuân thủ điều trị, kiểm soát đường máu, mỡ máu, huyết áp với những người cao huyết áp, tiểu đường, tăng mỡ máu (rất quan trọng).
2. Xây dựng, duy trì những thói quen tốt cho sức khỏe hằng ngày như không hút thuốc lá, giảm rượu mạnh, ngủ trước 23h và dậy sớm thể dục (đi bộ, chạy bộ, đạp xe, tập yoga, dưỡng sinh, bài tập với bóng gym tại nhà...). Dịp Tết mọi người hay phá vỡ những thói quen này và rất dễ phải trả giá bằng chính mạng sống của mình. Khi chúng ta thể dục thể thao thường xuyên, hệ thống tim mạch được cải thiện, thành mạch máu tăng cường sức bền và những khối xơ vữa cũng được loại bỏ. Lưu ý, mùa đông lạnh, mọi người không nên dậy quá sớm, nhớ mặc ấm trước khi ra khỏi nhà và cũng nên khởi động làm nóng người trước khi thể dục nhé!
3. Tránh những thói quen không tốt trong ăn uống làm tăng nguy cơ bị đột quỵ, nhồi máu cơ tim như ăn quá mặn, ăn nhiều thực phẩm xào, rán, quay, nướng, thịt nguội, xúc xích hay những thực phẩm đóng hộp công nghiệp. Chúng ta nên tạo thói quen ăn sáng đủ đầy, ăn trưa vừa phải và ăn tối ít, thực phẩm thì nên ưu tiên kho nhạt, luộc, hấp, nấu canh, salad, nguyên liệu nên ưu tiên các loại hạt, rau, củ, quả, cá tươi.
4. Tránh ngồi lâu một tư thế vì rất dễ hình thành những cục huyết khối bắn đi gây tắc mạch não, mạch vành, mạch phổi. Khi ngồi máy bay, ô tô dường dài, ngồi làm việc lâu... cứ tối đa 60 phút chúng ta cần rời khỏi vị trí, vận động ép giãn cơ thể, vươn thở, co duỗi tay chân dăm phút, các bạn nhé!
5. Người có nguy cơ cao bị đột quỵ/nhồi máu cơ tim bao gồm: Hút thuốc lá, uống nhiều rượu, bệnh lý tim mạch (rung nhĩ, loạn nhịp tim), tăng cân béo phì, ít vận động thể thao, người bị cao huyết áp, tiểu đường, tăng mỡ máu, người có tiền sử người thân bị tai biến, nhồi máu, người đang chữa ung thư, người bị bệnh thận mạn tính hoặc bị bệnh hệ thống, miễn dịch, phụ nữ có tiền sử bị tiểu đường thai nghén hoặc tiền sản giật, người nằm lâu sau phẫu thuật (thay khớp, phẫu thuật ổ bụng...). Những ai có một hay nhiều những yếu tố trên nên tạo thói quen đi kiểm tra sức khỏe định kỳ hằng năm, đặc biệt là khám chuyên khoa tim mạch cũng như xây dựng kế hoạch loại bỏ dần những thói quen không tốt (uống rượu, hút thuốc, lười vận động…). Nếu có điều kiện và cẩn thận, chúng ta hoàn toàn có thể chủ động chụp cắt lớp vi tính khảo sát mạch vành tim, chụp cộng hưởng từ sọ não mạch máu não, siêu âm động mạch cảnh hai bên... để phát hiện sớm những bất thường trong hệ thống mạch máu.
6. Stress là một nguyên nhân lớn dẫn đến đột quỵ, nhồi máu cơ tim, vậy nên chúng ta lựa chọn cuộc sống buông bỏ bớt và hãy luôn trân quý từng ngày được sống, các bạn nhé! Được có mặt trên cuộc đời này và khỏe mạnh để gặp gỡ mọi người đã là một hạnh phúc rồi. Xin đừng mải mê theo đuổi những danh vọng phù du để rồi đột ngột, chúng ta phải nằm trên… giường bệnh nhìn lại quãng đời đã qua hay sẽ là tỷ phú nơi… nghĩa trang.
7. Mùa lạnh cần tránh để cơ thể tiếp xúc với sự thay đổi nhiệt độ đột ngột, đặc biệt là người già. Sau khi tỉnh giấc hoặc sau tiệc rượu chưa vội tung chăn rời khỏi giường hoặc “lao” ra đường ngay, mọi người nhé! Luôn xoa lòng bàn tay, bàn chân vào nhau hoặc khởi động cơ thể trong chăn một lúc trước khi ra ngoài hoặc cần mặc ấm trước khi rời tiệc vì ăn mặc phong phanh rất dễ tai biến. Cứ mỗi mùa Noel và năm mới, trên khắp châu Âu luôn có nhiều trường hợp tử vong do rời quán rượu ra về giữa băng tuyết, đặc biệt là vùng Đông Âu.
8. Xây dựng thói quen đi kiểm tra sức khỏe định kỳ hằng năm vì chỉ có như vậy, người thầy thuốc mới kịp thời phát hiện và xử lý những bất thường trong cơ thể chúng ta như điện tim có bất thường, mỡ máu tăng, huyết khối động mạch cảnh, suy van tĩnh mạch chân…
9. Hết sức để ý những dấu hiệu báo trước dù mơ hồ nhưng lại có ý nghĩa rất lớn để xử lý kịp thời tai biến, nhồi máu. Chúng bao gồm:
▸ Đột ngột đau nhức đầu hoặc đang ăn cơm tự nhiên rơi đũa hoặc lắp bắp nói khó (dấu hiệu của đột quỵ). Chúng ta có thể kiểm tra nhanh thêm những dấu hiệu như bảo người đó nói to chữ “A” với hơi dài, hoặc bảo thè lưỡi, huýt sáo... Nếu lưỡi lệch một bên, khó khăn khi huýt sáo, méo miệng, không nói tròn vành chữa A... cần liên hệ xe cấp cứu để đưa bệnh nhân đến viện nhanh nhất có thể. Chủ động chụp cắt lớp vi tính sọ não, cộng hưởng từ sọ não để phát hiện sớm những thương tổn. Vì với bệnh lý này, thà chụp không có gì còn hơn theo dõi chưa chụp mà làm mất đi thời gian vàng trong xử trí.
▸ Hồi hộp đánh trống ngực, kích thích vã mồ hôi kèm đau thắt ngực trái, cơn đau có thể lan sau lưng hoặc lan lên vai trái... cần nghĩ đến nhồi máu cơ tim. Để bệnh nhân nằm yên nghỉ ngơi, tránh lo lắng, gắng sức và gọi nhân viên y tế ngay, các bạn nhé!
▸ Năm hết, Tết đến, mọi người thường ngại đi kiểm tra sức khỏe định kỳ hoặc khi có những dấu hiệu ban đầu nghi ngờ rất ít gọi nhân viên y tế. Đây chính là sai lầm chết người, các bạn ạ. Vì trong bệnh lý đột quỵ, nhồi máu cơ tim, THỜI GIAN LÀ VÀNG!
Trên đây là những chia sẻ bác sĩ tâm huyết gửi đến các bạn, rất mong mọi người lưu tâm thực hiện để mỗi mùa đông không còn ai ra đi trong nuối tiếc.



Đột quỵ: 
Làm sao để phát hiện sớm? Sơ cứu ra sao? 
Như bài trước bác sĩ đã chia sẻ về đột quỵ, việc phát hiện sớm những dấu hiệu và biết cách sơ cứu, vận chuyển bệnh nhân đến bệnh viện càng nhanh càng tốt đóng vai trò vô cùng quan trọng, vì với tổn thương này thì thời gian là vàng.
Dưới đây, bác sĩ xin chia sẻ hai nội dung:
• Những dấu hiệu gợi ý đột quỵ.
• Các bước sơ cứu, vận chuyển khi có bệnh nhân đột quỵ.
1. Theo Hiệp hội Đột quỵ Mỹ, khi người đối diện xuất hiện những dấu hiệu của chữ viết tắt: FAST – Dấu hiệu phát hiện nhanh, chúng ta phản xạ nghĩ ngay đến đột quỵ và cần thái độ xử trí như bệnh nhân đột quỵ. Vì các phương pháp chữa trị chỉ có hiệu quả nhất nếu được chẩn đoán trong vòng ba giờ kể từ khi có triệu chứng đầu tiên.
▸ F: Face drooping – xệ khuôn mặt: Yêu cầu người đó cười, một bên mặt bị xệ xuống không cân đối hoặc méo miệng, lệch nhân trung.
▸ A: Arm weakness – yếu cánh tay: Yêu cầu người đó giơ cả hai tay lên cao, một cánh tay xệ xuống dưới, bệnh nhân không nâng lên được hoặc tê yếu cả nửa người, thử lực nắm bàn tay bằng cách bắt tay cả hai bên sẽ cảm nhận một bên yếu hơn.
▸ S: Speech difficulty – nói khó: Yêu cầu người đó lặp lại một cụm từ đơn giản nhưng bệnh nhân nói lại rất khó hoặc chậm chạp, không rõ từ.
▸ T: Time to call 115 – Gọi ngay 115: Khi ai đó đột ngột có ba dấu hiệu trên, cần gọi ngay cấp cứu 115, không một phút chần chừ.
2. Thời điểm và đối tượng dễ bị đột quỵ?
▸ Đột quỵ thường xảy ra nhiều hơn vào quãng thời tiết chuyển mùa, Giáng sinh, năm mới, mùa đông. Những thời điểm này khi người đối diện có những dấu hiệu nghi ngờ như trên, cần phản xạ nghĩ đến đột quỵ và gọi 115 ngay.
▸ Đột quỵ thường xảy ra ở những thời điểm như sau khi tắm xong, sau tiệc rượu ra ngoài trời lạnh, đi ngoài nắng nóng bước vào phòng lạnh, sau một động tác gắng sức như bê vật nặng, ho, hắt hơi… hoặc sau khi nhận một tin sốc như có người bị tai nạn, có người bị mất, làm ăn thua lỗ, người yêu chia tay, vợ đòi ly hôn.
▸ Đột quỵ thường xảy ra ở nhóm có nguy cơ cao như người cao tuổi, người cao huyết áp, tiểu đường, tăng mỡ máu, rối loạn nhịp tim, rung nhĩ, viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn, béo phì, lười vận động, sau phẫu thuật thay khớp, phẫu thuật vùng ổ bụng, sàn chậu.
3. Chúng ta làm gì khi người đối diện nghi ngờ đang bị đột quỵ?
▸ Gọi ngay 115 là việc làm đầu tiên.
▸ Nhìn đồng hồ để ghi nhớ thời điểm xuất hiện triệu chứng đầu tiên và theo dõi sát những biến chuyển triệu chứng của bệnh nhân.
▸ Động viên bệnh nhân bình tĩnh, tránh lo lắng, kích thích, nằm chỗ yên tĩnh, cởi bớt áo quần, đồng hồ, dây đeo, nhẫn…
▸ Nếu hôn mê, cần đặt bệnh nhân ở tư thế “Nằm nghiêng an toàn” để tránh lưỡi tụt vào trong hoặc trào ngược thức ăn vào đường thở. Tiến hành hô hấp nhân tạo nếu bệnh nhân ngừng thở.
▸ Thời gian tốt nhất để cứu chữa bệnh nhân là sáu tiếng từ khi có triệu chứng, đặc biệt là ba giờ vàng đầu tiên nên cần đưa bệnh nhân đến viện càng nhanh càng tốt.
▸ Tuyệt đối không cho bệnh nhân ăn và uống bất cứ thứ gì từ lúc nghi ngờ bị đột quỵ.
▸ Tuyệt đối không tự ý để ở nhà chữa trị mà làm chậm trễ mất quá trình cứu chữa như trích rạch máu 10 đầu ngón tay, cạo gió, xoa dầu hoặc tự ý dùng thuốc hạ áp, thuốc gia truyền, thuốc làm tan cục máu vì đột quỵ có hai thể là chảy máu và nhồi máu tắc mạch. Nếu bệnh nhân bị thể chảy máu, dùng thuốc làm tan máu sẽ càng làm tình trạng xuất huyết trầm trọng hơn. Còn nếu bệnh nhân bị nhồi máu, dùng hạ áp lại càng làm giảm lượng tưới máu đến nhu mô não đang thiếu máu, tế bào não càng chết nhanh hơn. Chúng ta chỉ có thể xác định được đột quỵ thể nào sau khi đã chụp cắt lớp, cộng hưởng từ sọ não, lúc đó mới đưa ra được phác đồ dùng thuốc phù hợp thương tổn, các bạn ạ.
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Loãng xương: 
Cứ ba phụ nữ trên 50 tuổi, có thể một người bị 
Chúng ta DỰ PHÒNG bằng cách nào?
Trung bình một tuần bác sĩ bơm xi măng sinh học tạo hình lại thân đốt sống bị phù nề do loãng xương cho tầm ba bệnh nhân với độ tuổi chủ yếu sau 55. Với kỹ thuật bơm xi măng sinh học, bệnh nhân chỉ cần gây tê tại chỗ, thời gian thực hiện tầm 15 phút, sau bơm giảm hiệu quả cơn đau và bệnh nhân có thể ra viện trong ngày hoặc sau một ngày. Đây chính là giải pháp tuyệt vời để chữa trị cho những người già bị xẹp đốt sống trên nền xương loãng. Tuy vậy với bác sĩ, giải pháp tuyệt vời hơn nữa chính là việc chúng ta cần thực hành DỰ PHÒNG để loãng xương không xảy đến, đó mới là giá trị điều trị cốt lõi, bền vững, phải không các bạn?
Bài viết này, bác sĩ xin chia sẻ đến bạn đọc 9 nội dung giúp dự phòng loãng xương
1. Hoạt động thể dục thể thao ngoài trời là giải pháp tăng cường vitamin D, tăng cường khối lượng cơ và sự chắc khỏe cho xương vô cùng hiệu quả. Chúng ta có thể đi bộ, tập aerobic, chạy bộ, đạp xe, tập dưỡng sinh, bơi, cầu lông, bóng chuyền... tùy theo lứa tuổi, cơ địa và sở thích, mỗi người. Lưu ý, nếu người nhà đã được chẩn đoán là loãng xương, cần tập nhẹ nhàng tăng dần đều để phòng gãy xương, các bạn nhé!
2. Xây dựng chế độ ăn uống và sinh hoạt lành mạnh:
▸ Tăng cường sử dụng thực phẩm giàu canxi và vitamin D như sữa, các sản phẩm từ sữa, tôm, cua, ốc, cá nhỏ cả xương, các loại rau quả xanh đậm, các loại hạt như hạnh nhân, hạt điều, quả óc chó…
▸ Tránh những thói quen không tốt như uống rượu, cà phê, thuốc lá, thức khuya, lười vận động…
▸ Duy trì cân nặng phù hợp (chỉ số BMI tầm 18,5 -> 24,9 là đẹp nhất), tuyệt đối tránh thừa cân, béo phì hoặc thiếu cân. Để biết mình có chỉ số BMI bao nhiêu, các bạn lấy cân nặng chia cho bình phương chiều cao (tính theo đơn vị mét). Ví dụ: Bác sĩ nặng 75kg cao 1,8m => BMI = 75: (1,8.1,8) = 23,1 − “Chuẩn cơm mẹ nấu”.
3. Tẩy giun sáu tháng một lần cho cả nhà, cả người giúp việc và bảo vệ, các bạn nhé!
4. Tuyệt đối không lạm dụng thuốc Nam, thuốc lá, thuốc gia truyền để chữa bệnh tật của mình khi chưa tìm hiểu kỹ vì hiện nay rất nhiều trong số những gói thuốc đó có pha chế thêm những thành phần cortiocoid gây phù mặt, giữ nước, mọc râu, teo cơ tay chân, xuất huyết dạ dày, xuất huyết ngoài da, đặc biệt là làm xương loãng rất nhanh.
5. Với trẻ em, cần chữa trị dứt điểm những tình trạng bệnh lý thường gặp như tiêu chảy, nôn trớ, viêm tai giữa… cũng như bổ sung đầy đủ canxi, vitamin D và sữa để trẻ có bộ xương chắc khỏe. Nên cho con sinh hoạt điều độ và đặc biệt là đi ngủ sớm các bạn nhé! Ngủ sớm và ngủ đủ giấc giúp quá trình sản sinh hormone tăng trưởng đạt hiệu quả tốt nhất (hormone tăng trưởng GH hoạt động mạnh nhất về tối, đạt đỉnh trong khoảng thời gian 10h đêm đến 3h sáng).
6. Với phụ nữ sau tuổi 50, cần tạo thói quen đi đo mật độ xương mỗi năm một lần để phát hiện, chữa trị sớm tình trạng thiếu xương, loãng xương.
7. Với những người nằm lâu sau phẫu thuật, công việc ít tiếp xúc ánh sáng, ngồi lâu ít vận động, đã cắt buồng trứng hoặc sử dụng những liệu trình hormone chữa bệnh… Cần quan tâm đến tình trạng xương của mình sớm. Bác sĩ đã từng khám bệnh nhân nữ mới 40 tuổi nhưng loãng xương nặng do phẫu thuật cắt buồng trứng từ sớm.
8. Khi chúng ta không đảm bảo đủ lượng canxi và vitamin D trong khẩu phần ăn (biểu hiện chuột rút, đau bắp tay chân, răng vàng nhanh, móng tay chân giòn dễ gẫy, mệt mỏi và mất ngủ kéo dài, trẻ sâu răng, răng mọc chậm, đêm quấy khóc và rụng tóc sau gáy, ra mồ hôi trộm và hay giật mình về đêm…), cần bổ sung thêm bằng những sản phẩm viên uống canxi, vitamin D để cơ thể không bị thiếu hụt kéo dài. Lưu ý, việc bổ sung canxi, vitamin D cho trẻ nhỏ, đặc biệt là trẻ sơ sinh cần được xác định bởi bác sĩ chuyên khoa nhi hoặc bác sĩ dinh dưỡng.
9. Khi ai đó được chẩn đoán loãng xương, cần tuân thủ quá trình chữa trị bài bản và thường kéo dài ba đến năm năm, tình trạng loãng xương mới dần được cải thiện, các bạn nhé!
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Bơm xi măng sinh học tạo hình lại thân đốt sống do loãng xương ở người già



Góc cảnh báo: 
Câu chuyện tiêm vào cổ 
[image: 012]
Ca phẫu thuật cấp cứu lấy khối máu tụ chèn ép cột sống sau khi tiêm chọc vào cổ (Bệnh viện hữu nghị Việt Đức, 2h sáng ngày 16/7/2019)
Các bạn ạ, đây là hình ảnh sau khi bác sĩ kết thúc ca mổ cấp cứu lúc hai giờ sáng vào một đêm mùa thu năm 2019. Bệnh nhân nữ hơn 50 tuổi có bệnh lý thoát vị đĩa đệm cột sống cổ tuy nhiên chưa nặng, vì thấy đau mỏi nhiều nên chị chủ động đi giác hơi nắn bóp thầy lang ở ngoài, sau khi về nhà được tầm sáu tiếng xuất hiện tê bì chân phải tăng dần kèm theo cảm giác tức nặng chân. Rồi chân phải của chị không thể nhúc nhích được, cảm giác khủng khiếp đó dần lan sang chân còn lại và cuối cùng, chị mất hoàn toàn khả năng vận động cảm giác từ vùng ngang ngực trở xuống. Gia đình lo lắng quá vội chuyển lên bệnh viện tỉnh rồi qua quen biết kết nối bác sĩ để chuyển thẳng lên bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. Bệnh nhân được chụp phim cộng hưởng từ cấp cứu. Kết quả cho thấy chị có một khối máu tụ rất to đang chèn ép nặng cột sống cổ, đó chính là nguyên nhân gây liệt hai chân. Ca mổ cấp cứu được tiến hành lúc gần nửa đêm và kết thúc sau đó hai tiếng, khối máu tụ lớn trong cột sống cổ của chị được lấy bỏ, tủy thần kinh được giải phóng chèn ép. Sau mổ chị thở yếu nên nằm hồi sức ba ngày rồi chuyển về khoa phòng. Ngày thứ năm sau mổ, con trai bệnh nhân vào gặp bác sĩ, cảm xúc dâng trào, nắm chặt tay bác sĩ, con trai chia sẻ: “Chân mẹ em đã vận động trở lại được như bình thường rồi, bác sĩ đã cứu cuộc đời của mẹ em”. Niềm vui không tả xiết, các bạn ạ.
Qua câu chuyện này, bác sĩ cũng có đôi điều xin được gửi gắm:
1. Khi có vấn đề về xương khớp, cột sống, các bạn nên đi khám sớm để có phác đồ điều trị, lời khuyên tư vấn từ những bác sĩ chuyên sâu và tại những cơ sở y tế có đầy đủ máy móc trang thiết bị, mọi người nhé! Hiện nay nhiều người khi có vấn đề sức khỏe phát sinh chưa tìm hiểu kỹ đã vội vàng nghe lời mách bảo thầy này cô kia nắn bóp, đắp thuốc, kéo giãn tốt lắm rồi tìm đến để nhận về những hậu quả khôn lường. Hình ảnh cậu thanh niên 20 tuổi người Lạng Sơn chỉ vì đau cổ, nghe bạn bè mách bảo đi kéo nắn thầy lang để rồi bị thoát vị đĩa đệm cột sống cổ cấp tính, gây liệt hoàn toàn tứ chi cách đây mấy năm còn ám ảnh bác sĩ đến bây giờ.
2. Nếu đi xoa bóp, bấm huyệt, châm cứu, các bạn nên tìm đến những trung tâm chính thống, được đào tạo bài bản tại những viện Y học cổ truyền, trung tâm phục hồi chức năng có giấy phép hoạt động chính thức từ Bộ Y tế. Và trong cơn say, cơn đau, cơn mệt mỏi, cơn mơ ngủ… hãy cẩn thận với những động tác xoay-nắn-giật-nhổ đột ngột từ nhân viên xoa bóp. Vì chính những động tác này có thể vô tình làm thoát vị cấp, vỡ mạch máu… gây liệt cấp tính. May mắn phẫu thuật được sớm thì còn cơ hội, mọi sự giải ép thần kinh chậm trễ đều phải trả giá bằng chính việc mình phải ngồi xe lăn suốt cả cuộc đời.
3. Lúc nào trong và sau tác động matxa, châm cứu, tiêm chọc vào cột sống mà các bạn thấy tê bì tay chân hoặc yếu tăng dần thì cần vào ngay trung tâm y tế có khả năng chụp cộng hưởng từ để quét ngay cột sống xem có bị thoát vị, máu tụ chèn ép cấp tính gì không, các bạn nhé! Thời gian là vàng trong những tình huống này.
4. Vấn đề tiêm chọc vào cột sống rất nguy hiểm nếu thực hiện ở những trung tâm không chính thống, không đảm bảo vô khuẩn và tiêm “mò”, nghĩa là người tiêm “sờ sờ nắn nắn” rồi tiêm thẳng vào đó luôn. Các bạn có biết thành phần, tác dụng, tác dụng phụ, tai biến biến chứng của thuốc đó hay chưa? Với tổn thương rất bé ở sâu trong cột sống, làm sao có thể tiêm “mò” vào đúng vị trí đó? Hay sẽ tiêm chọc vào vị trí khác. Nhiễm trùng, áp xe, tiêm vào mạch máu, chọc vào thần kinh, tiêm không đúng vào vị trí cần tiêm... là những vấn đề có thể xảy đến sau tiêm. Ở những trung tâm Y học lớn vẫn có phương pháp tiêm, người ta thường gọi là phong bế, nhưng quy trình nghiêm ngặt vô trùng và người thầy thuốc thực hiện mũi tiêm dưới sự “định vị chính xác” của máy chụp X-quang, siêu âm, cắt lớp vi tính. Có như vậy chúng ta mới kỳ vọng bệnh nhân cải thiện triệu chứng cũng như giảm thiểu nguy cơ nhiễm trùng và các biến chứng khác.
5. Vấn đề nắn trượt đốt sống: Nhiều bệnh nhân chia sẻ với bác sĩ việc đi nắn trượt đốt sống ở thầy lang nhiều đợt nhưng không khỏi, tiền mất, thời gian mất và mang thêm cho mình nỗi thất vọng. Trượt đốt sống là một trong những bệnh lý rất hay gặp, đặc biệt ở nữ giới tuổi trung niêm và người già. Nếu bệnh nhân bị trượt nhẹ, đau ít… ưu tiên điều trị nội khoa, phục hồi chức năng. Nếu bệnh nhân đau nhiều, chèn ép thần kinh nặng nề, chất lượng cuộc sống ảnh hưởng rõ rệt, điều trị thuốc thất bại cần phẫu thuật. Để “nắn trượt” được đốt sống, phẫu thuật viên phải bộc lộ đốt sống trượt, giải phóng tổ chức dây chằng và diện khớp, lấy bỏ đĩa đệm hỏng, bắt ốc vít… rồi dùng hệ thống nắn để xử lý mới hy vọng nắn trượt, đưa các đốt sống về vị trí bình thường. Bác sĩ mô tả như vậy để mọi người hình dung được việc tác động bên ngoài da để “nắn trượt” là điều bất khả thi.
6. Lúc nào chúng ta nên đến gặp bác sĩ chuyên khoa cột sống?
▸ Đau lưng, đau cổ, tê bì tay chân kéo dài trên hai tuần không cải thiện.
▸ Đau cổ lan xuống vai xuống tay, đau thắt lưng lan xuống mông xuống chân một hoặc cả hai bên.
▸ Đi xa không được, đứng lâu không xong do tê cứng hai chân.
▸ Tê bì hai chân hoặc tứ chi liên tục cũng là một dấu hiệu có thể gợi ý bệnh lý cột sống nặng.
▸ Đau lưng, đau cổ, tê tay chân… sau tai nạn, dù có thể đó chỉ là tai nạn “trời ơi đất hỡi” như ngã đạp mông, ngã đập đầu trong nhà tắm, đi xe đạp ngã chúi đầu, ngồi xe qua đường xóc, đau lưng sau bế cháu…
▸ Teo cơ tay chân tăng dần: là dấu hiệu muộn, cần đi khám ngay.
▸ Yếu tay, chân: Cũng là dấu hiệu muộn, cần đi khám ngay.
▸ Giảm sự tinh tế của đôi bàn tay (cài cúc áo, cầm đũa gắp thức ăn, viết bút…) hoặc đôi chân đi không vững, loạng choạng, sợ ngã khi đi đường dốc, đường mấp mô.
▸ Táo bón, rối loạn cơ tròn… không rõ nguyên nhân.



Gãy xương người già: 
Câu chuyện không đơn giản 
Có lần, thầy giáo của bác sĩ ở quê gọi điện ra hỏi rằng mẹ của thầy vừa bị ngã gãy xương vùng khớp háng, bà năm nay hơn 90 tuổi, vậy có nên đưa ra Hà Nội để phẫu thuật hay không? Sau khi xem hình ảnh phim thầy gửi, bác sĩ có hỏi thầy: “Trước khi ngã bà có minh mẫn và đi lại được hay không? Bà có bệnh lý gì nghiêm trọng không? Như hen phế quản nặng, ung thư?”. Biết trước khi ngã, bà vẫn còn đi lại túc tắc được, bác sĩ khuyên thầy nên cho bà ra phẫu thuật. Trộm vía, mười ngày sau mổ, bà đã về quê và đang tập phục hồi chức năng để sớm đi lại.
Các bạn ạ, với người già, gãy xương được xem là một trong những bước ngoặt thường sẽ đánh gục các cụ nếu chúng ta không lựa chọn được giải pháp điều trị phù hợp sớm. Hơn nữa, nguyên nhân gãy xương của người già cơ bản thường do ngã nên xương loãng. Nhân trường hợp mẹ của thầy giáo, bác sĩ xin phép gửi những lưu ý chính mọi người nên áp dụng thực hiện với ông bà, cha mẹ mình, những người cao tuổi, để giúp các cụ giảm nguy cơ gãy xương. Chỉ như vậy, các cụ mới có thêm những năm tháng sống khỏe mạnh đúng nghĩa bên con cháu.
1. Loãng xương là nguyên nhân số một gây nên tình trạng gãy xương ở người già. Chỉ cần một tình huống ngã nhẹ (trượt chân nhà tắm, ngồi xe đi qua chỗ xóc ổ gà, bê thùng nước…) các cụ đã có thể gãy xương rồi. Gãy cột sống, gãy cổ xương đùi, gãy xương cánh tay, xương cổ tay… chính là những vị trí các cụ hay bị nhất. Với phụ nữ trên 50 tuổi, nam giới trên 60 tuổi cần đi đo mật độ xương hằng năm để xem có bị loãng xương hay không, nếu có thì cần triển khai điều trị ngay. Ở các nước phát triển, chương trình dự phòng loãng xương cho người già vô cùng được coi trọng, tuy nhiên ở mình hiện nay thường các cụ bị gãy xương rồi mới biết do xương loãng, đúng như câu nói “Mất bò mới lo làm chuồng”.
2. Những người có nguy cơ cao bị loãng xương sớm bao gồm phụ nữ đã phẫu thuật cắt buồng trứng, phụ nữ chữa trị sử dụng các liệu pháp hormone, những người ít vận động hoặc có thời gian nằm bất động lâu (gãy xương, phẫu thuật…), béo phì hoặc quá gầy yếu, sinh đẻ nhiều, người bị bệnh mạn tính lâu ngày, người sau phẫu thuật đường tiêu hóa ảnh hưởng đến việc ăn uống hấp thu, hút thuốc hoặc uống bia rượu nhiều… Nếu ai thấy thấp thoáng bóng dáng mình trong đó thì cần thay đổi sớm nhé! Sự chủ quan khi còn trẻ, chúng ta sẽ nhận lại những vấn đề sức khỏe nặng nề về sau.
3. Hiện nay hầu hết các bệnh viện và phòng khám lớn đều trang bị máy đo mật độ xương theo tiêu chuẩn quốc tế. Và quá trình kiểm tra độ xương loãng cũng chỉ mất vài phút đồng hồ, giá chỉ mấy trăm ngàn nên mọi người cần chủ động thu xếp đưa cha mẹ, ông bà đi đo sớm để còn có kế hoạch chữa trị ngay nhé! Đừng để người thân mình gãy xương khi biết rằng chúng ta hoàn hoàn có thể dự phòng được. Mọi người cũng lưu ý, hiện nay ở nhiều địa phương vẫn còn sử dụng máy soi để đo loãng xương qua khuỷu tay hoặc gót chân, kết quả đó không đáng tin cậy ạ. Bệnh nhân cần nằm trên máy đo mật độ xương theo phương pháp DXA kết quả mới chính xác.
4. Việc chữa trị và dự phòng loãng xương, ngoài phác đồ chi tiết từ bác sĩ chuyên khoa xương khớp thì chính lối sống cũng đóng vai trò vô cùng quan trọng. Ở đó chúng ta cần lưu ý thực hiện mấy việc sau:
▸ Thể dục thể thao mỗi ngày. Lười vận động, loãng xương sẽ đến sớm.
▸ Ra ngoài, tiếp xúc với ánh sáng, ánh nắng tự nhiên ít nhất 30 phút mỗi ngày. Ngồi phòng điều hòa ít thôi, các bạn nhé!
▸ Bỏ thuốc lá, giảm rượu nếu muốn có bộ xương khớp khỏe mạnh.
▸ Giảm cân nặng nếu đang béo phì. Cân nặng quá lớn sẽ sớm phá hủy bề mặt các khớp và bộ xương của chúng ta.
▸ Tẩy giun định kỳ sáu tháng một lần cho tất cả mọi người.
▸ Chữa trị, kiểm soát tốt các bệnh mạn tính (tiểu đường, cao huyết áp...)
▸ Luôn đảm bảo bổ sung đủ canxi và vitamin D mỗi ngày.
▸ Xây dựng chế độ ăn uống lành mạnh, giàu thực phẩm có chứa canxi như sữa, cá, đậu và các loại rau lá xanh.
▸ Ngăn ngừa nguy cơ té ngã ở người già với những nội dung như: Mang giày gót thấp và có đế không trượt, kiểm tra nhà cửa để loại bỏ các dây rợ loằng ngoằng, thảm và nền nhà cần thiết kế tránh trơn trượt, đèn phòng tắm và phòng ngủ đủ sáng, lắp đặt các thanh vịn ở bên trong và bên ngoài cửa phòng tắm cũng như phòng ngủ để các cụ đi lại, đứng ngồi dễ dàng.
5. Và điều cuối cùng, khi có người thân cao tuổi bị gãy xương, chúng ta cần hội chẩn tư vấn chữa trị từ các bác sĩ chuyên khoa sâu. Vì với người già, câu chuyện phẫu thuật không đơn thuần chỉ là bắt cái vít, đóng cái đinh… mà nó là tổng thể kết hợp giữa đánh giá trước mổ, xử lý bệnh lý kèm theo, hội chẩn gây mê hồi sức, dự trù máu, chiến lược phẫu thuật, trù liệu hậu phẫu, phục hồi chức năng… Khi có cái nhìn tổng thể như vậy, chúng ta mới có hy vọng ca mổ thành công cho người già.
[image: 013]
Thay khớp háng nhân tạo, giải pháp ưu việt ở người già gãy cổ xương đùi



10 vấn đề ăn uống cần tránh 
Hiện nay bệnh tật đang không trừ một ai và có xu hướng trẻ hóa. Nguyên nhân từ đâu, các bạn đã từng tìm hiểu? Chỉ khi biết căn nguyên, chúng ta mới có thể xây dựng cho mình những nguyên tắc sống lành mạnh nhất có thể. Nhóm nguyên nhân gây bệnh hàng đầu hiện nay chính là ăn uống, các bạn ạ. Những thứ chúng ta đưa vào miệng được xác định đóng góp tầm 30% tác nhân gây ra bệnh tật, đúng với câu nói: “Bệnh tật từ miệng đưa vào”. Qua quan sát, bác sĩ xin phép được chia sẻ một số vấn đề ăn uống chưa hợp lý, mọi người xem mình có vướng chút nào không nhé!
1. Ăn nhiều nhưng vận động quá ít. Hiện nay, nhiều người đang ăn quá mức cơ thể cần trong khi rất lười vận động thể chất, nếu không muốn nói là hầu như không tập thể dục. Khi chúng ta đưa quá nhiều chất vào, cơ thể không dùng hết sẽ tích lũy thành những “tảng mỡ” bám vào cổ, dưới da bụng, vùng đùi và nguy hiểm hơn nữa là bám vào nội tạng, thành mạch máu gây ra tai biến mạch máu não, nhồi máu phổi, tắc mạch vành tim, cao huyết áp, tiểu đường… Các bạn thử tìm hiểu về những mối nguy cơ từ mỡ nội tạng nhé!
2. Sử dụng nhiều đồ ăn, đồ uống công nghiệp chế biến sẵn. Chúng bao gồm các loại gà chiên rán công nghiệp, các loại bánh pizza, sanwich, thịt nguội, thịt xông khói, xúc xích, các loại nước uống như cocacola, pepsi, nước ngọt đóng chai, các loại bánh kem… Nhiều trẻ em bây giờ mỗi sáng thức dậy cha mẹ cho tiền đi mua một ổ bánh mì bán sẵn với xúc xích thịt nguội cùng một lon nước ngọt. Thực sự những sản phẩm này chứa quá nhiều muối, chất bảo quản, đường công nghiệp, bột tinh luyện, phẩm màu… mà thiếu đi những chất dinh dưỡng cơ bản như chất xơ, các vitamin, enzyme tiêu hóa và cả tinh bột thô.
3. Sử dụng nhiều các loại thịt đỏ. Thịt đỏ có thể kể đến thịt lơn, thịt bò, thịt trâu, sườn cừu, thịt nguội, chồn cầy… Nguy hiểm hơn, mọi người lại thích nướng-quay-rán-xào mà không thích luộc, hấp, nấu canh hay ăn lẩu. Hãy luộc, hấp, kho nhạt các loại thịt và nghiêng về cá, gia cầm, các loại rau củ hạt nhiều hơn, mọi người nhé! Có nhiều người còn cứ ngỡ chỉ có các loài động vật mới cung cấp đạm (protein) cho cơ thể, thực sự, cỏ cây rau củ hút nước và muối khoáng từ lòng đất kết hợp năng lượng từ ánh sáng mặt trời để tổng hợp nên những chất hữu cơ, những nguồn đạm tinh khiết nhất.
4. Rau củ quả đang bị nấu quá chín. Những lúc như vậy, thực phẩm bị “tiêu hủy” gần hết các loại vitamin, enzyme và khoáng chất. Các loại rau củ quả nên rửa kỹ bằng nước muối, ngâm chúng với nước lọc pha dấm tầm 30 phút rồi gọt vỏ, ăn sống, salad, hoặc hấp cách thủy, tệ hơn chút là luộc sơ. Ninh, hầm, xào, rán quá kỹ, rau củ quả sẽ chẳng còn giá trị về mặt dinh dưỡng. Mỗi loại thực phẩm đều có lượng thời gian vừa đủ để nấu chín đúng cách. Việc tìm hiểu thời gian chế biến các loại thực phẩm khác nhau sẽ khiến dưỡng chất không bị mất đi và chúng ta thưởng thức món ăn cũng sẽ ngon hơn.
5. Sử dụng dầu rán thường xuyên. Đặc biệt các loại dầu rán đã qua xử lý công nghiệp đang bán rộng rãi trên thị trường, không tốt cho sức khỏe, các bạn ạ. Nếu có dùng dầu ăn xin hãy dùng dầu hạt lanh tươi, dầu oliu tươi nguyên chất, dầu dừa tươi (các loại dầu này mình nên cho vào khi thức ăn đã được đưa ra khỏi bếp một lúc hoặc dùng để trộn salad, ăn sống), nếu xào rán có thể dùng mỡ lợn nhưng bác sĩ khuyến khích mọi người luộc, hấp và nấu canh, hạn chế xào rán.
6. Thói quen ăn uống vỉa hè. Ăn uống vỉa hè hiện nay đang là trào lưu, đặc biệt ở các thành phố lớn. Những vấn đề chính của thực phẩm vỉa hè bao gồm mức độ an toàn vệ sinh (thực phẩm, bát đũa…), nguồn gốc và cách thức bảo quản thực phẩm, chất lượng dầu mỡ và gia vị, hạn sử dụng của thực phẩm… Một nồi lẩu cho sáu người chỉ tầm hai đến ba trăm ngàn thì lấy đâu ra chất lượng và tốt cho sức khỏe, phải không các bạn? Xây dựng thói quen nấu ăn tại nhà thực sự là điều tuyệt vời nhất: đảm bảo vệ sinh, đảm bảo dinh dưỡng, thực phẩm tươi sống, tiết kiệm tiền bạc, tăng gắn kết gia đình.
7. Thói quen sử dụng thực phẩm độc lạ. Tiết canh, mắm tôm, gỏi cá, mật tươi động vật, rượu ngâm rắn, ngâm động vật… Nhiều người đã bị ngộ độc cấp, suy gan thận hoặc suy đa tạng vì những thói quen này. Với động vật luôn cần chế biến chín, với rau củ hoa quả nên ăn sống hoặc sơ chế.
8. Ăn quá mặn, ăn sáng sơ sài, ăn tối quá no. Ăn quá mặn luôn gây ra rất nhiều những vấn đề về sức khỏe, đặc biệt là tim mạch. Ăn sáng sơ sài trong khi ăn tối quá no và muộn, sử dụng nhiều đồ ngọt, sử dụng lại thực phẩm nấu chín đã để qua đêm, sử dụng ngũ cốc đã mọc mầm, đã bị mốc, ăn quá nhanh, sử dụng những đôi đũa sơn son thiếp vàng… đều là những thói quen nên từ bỏ.
9. Vấn đề mất vệ sinh trong ăn uống. Ít khi rửa tay trước khi ăn, nói cười quá nhiều khi ăn, dùng chung bát đũa, dùng chung gia vị nước chấm, hút chung điếu thuốc, gắp thức ăn cho nhau… đều là những thói quen không tốt cho sức khỏe vì ở những nước nhiệt đới như chúng ta, bệnh truyền nhiễm rất nhiều và chúng hoàn toàn có thể lây nhiễm qua những thói quen này (giun sán, viêm gan, các loại virus khác…).
10. Bảo quản thực phẩm bằng đồ nhựa kém chất lượng. Sử dụng đồ nhựa quá nhiều trong lưu trữ, bảo quản thực phẩm cũng đang là một vấn đề. Mọi người sử dụng túi bóng quá nhiều, vừa không tốt cho sức khỏe vừa ô nhiễm môi trường. Những đồ nhựa khi sử dụng luôn tạo ra một lượng không nhỏ các hạt nhựa bé li ti và chúng hòa lẫn vào thức ăn, nước uống, qua đó sẽ đi vào cơ thể chúng ta. Nhà nghiên cứu về độc tố trong môi trường tại trường Đại học Amsterdam – Hà Lan, Heather Leslie cho biết những hạt nhựa cực nhỏ (microplastics) có thể gây ra tình trạng nhiễm độc tố, đột biến gen di truyền, làm chết các tế bào trong cơ thể. Hãy dùng túi vải, túi giấy thay thế lúc đi chợ, thay thế các hộp nhựa đựng thức ăn bằng sứ, thủy tinh, inox. Vì sức khỏe của chính mình và những người mình yêu thương, thay đổi khi chưa quá muộn, các bạn nhé!



Sự thật thú vị về virus, vi khuẩn 
Có lẽ nếu có điều ước toàn bộ virus trên thế gian biến mất thì rất nhiều người sẽ lựa chọn vì những điều tệ hại mà chúng gây ra cho loài người. Tuy vậy, như nhà dịch tễ học Tony Goldberg đến từ trường Đại học Wisconsin- Madison đã từng phát biểu: “Nếu tất cả mọi virus thình lình biến mất thì thế giới sẽ là nơi tuyệt vời trong một ngày rưỡi và sau đó tất cả chúng ta đều chết. Toàn bộ những điều thiết yếu mà chúng làm được cho thế giới này lớn hơn nhiều so với những tác hại mà chúng gây ra”. Điều đó nói lên một thực tế rằng, virus đóng vai trò vô cùng quan trọng trong cuộc sống của loài người cũng như vai trò không thể thiếu trong việc hỗ trợ hệ sinh thái.
Bài viết này, bác sĩ xin phép được chia sẻ một số thông tin vô cùng thú vị về virus, mọi người đọc cho vui nhé!
1. “Virus” được tạo ra từ tiếng Latin có nghĩa là chất lỏng còn “Corona” tiếng Latin có nghĩa là vương miện hoặc hào quang. Đó là hình ảnh Coronavirus khi chúng ta quan sát dưới kính hiển vi điện tử.
2. Virus không phải là một sinh vật sống. Chúng là những vật chất hữu cơ phức tạp vô tri. Chúng chỉ tồn tại, sinh sản và tiến hóa trong các tế bào vật chủ (vi khuẩn, nấm, động vật, con người...). Để được coi là một sinh vật sống, chúng phải có khả năng tự phát triển, sinh sản và tạo ra năng lượng.
3. Virus lớn nhất được biết đến là mimVDes, có đường kính 400 nanomet (0,0004 mm) với bộ gen có chiều dài 1.200.000 nucleotide và mã hóa cho hơn 900 protein. Virus nhỏ nhất được biết đến là Circovirus, có đường kính 20 nanomet (0,00002 mm) với bộ gen có chiều dài 1.700 nucleotide.
4. Làm thế nào để virus nhân lên? Do cấu trúc đơn giản, virus không thể tồn tại, di chuyển và sinh sản nếu không có sự trợ giúp từ tế bào vật chủ. Để tấn công, virus đã tiến hóa các thụ thể trên bề mặt khớp với tế bào đích lý tưởng của vật chủ rồi xâm nhập vào bên trong, sau đó virus lấy vật liệu di truyền và chiếm quyền điều khiển bộ máy tế bào của vật chủ để giúp nó sinh sôi phát triển.
5. Làm thế nào để virus lây lan? Bên trong tế bào vật chủ, virus sinh sôi và nhân lên với cấp độ vô cùng khủng khiếp để tạo ra các bản sao rồi lây nhiễm sang các tế bào khác. Ví dụ, nếu chúng ta bị cúm, cơ thể sẽ bị nhiễm hàng trăm nghìn tỷ virus cúm chỉ sau vài ngày, nhiều hơn 10.000 lần số người trên Trái đất này. Virus lây lan từ người này sang người khác qua nhiều cách khác nhau. Ví dụ như virus cúm lây lan qua những “giọt sương nước bọt” nhỏ khi chúng ta ho hoặc hắt hơi trong khi một số loại virus khác lây lan dễ dàng nhất thông qua tiếp xúc với các chất dịch cơ thể khác. Ví dụ như virus Ebola lây lan do tiếp xúc với máu, phân hoặc chất nôn. Tuy nhiên, một số loại virus khác lại lây lan qua một trung gian như muỗi, chấy rận, ve... sau đó lây nhiễm sang người khác bằng cách cắn, đốt. Ví dụ như muỗi chính là trung gian truyền bệnh sốt xuất huyết do virus Dengue gây ra. Nguy cơ sốt xuất huyết đã tăng lên trong những năm gần đây và hiện đang đe dọa khoảng một nửa dân số trên toàn cầu, theo Tổ chức Y tế Thế giới. Các bệnh virus khét tiếng khác lây từ người qua người do muỗi làm trung gian có thể kể đến Zika, Chikungunya và West Nile.
6. Có tầm một triệu virus trên một mililit nước biển và tầm 1.500 vi khuẩn trên 1 centimet vuông da bàn tay chúng ta (trong đó có cả virus), một con số vô cùng khủng khiếp. Đặc biệt nhiều nhất ở kẽ móng tay, khe giữa các ngón, các nếp nhăn da quanh các khớp ngón và vùng cổ tay (Vì chúng ta ít khi rửa tay kỹ những vùng đó).
7. Hàng ngàn đột biến virus phát sinh một cách tình cờ mỗi ngày có khả năng chống lại mọi sự kết hợp của các thuốc/sản phẩm chống virus đang sử dụng hoặc đang nghiên cứu phát triển, vậy nên cuộc chiến giữa con người với những virus gây bệnh là cuộc chiến sẽ không có ngày kết thúc. Con người tạo ra thuốc, vắc-xin mới, virus cũng đột biến ra chủng mới.
8. Walter Reed là người đầu tiên đã phát hiện ra virus ở người: virus sốt vàng vào năm 1901. Virus cúm đã cướp đi tầm 50 đến 100 triệu người vào năm 1918 nhưng mãi đến năm 1933, con người mới phân lập được nó. Và trong thế kỷ 20 có gần 200 triệu người chết vì bệnh đậu mùa do virus Variola gây nên.
9. Các nhân tố virus đóng vai trò trong khoảng 8% bộ gen người trong khi động vật có vú nói chung có xen lẫn khoảng 100.000 di sản gen bắt nguồn từ virus.
10. Đang có một sự “Không công bằng” với virus khi hầu hết các nhà khoa học đều đang tập trung tìm hiểu, nghiên cứu về những virus gây bệnh mà rất ít trong số họ quan tâm đến vô vàn những loài virus có lợi cho con người. Và đến thời điểm này, dù đã tìm ra hàng ngàn loại virus khác nhau thì cũng đang có đến hàng triệu loài virus khác nhau mà các nhà khoa học chưa biết đến.
11. Thực khuẩn thể là gì? Là những loài virus chuyên “ăn thịt” vi khuẩn. Chúng là tác nhân chính điều phối số lượng vi khuẩn trong đại dương cũng như trong mọi hệ sinh thái trên hành tinh này. Vậy nên khi virus biến mất, một số loài vi khuẩn sinh sôi trong khi một số loài khác sẽ biến mất và lúc đó sẽ là thảm hoạ cho đại dương cũng như con người vì đại dương chứa 90% tất cả các sinh vật sống và cũng là nơi tạo ra 50% lượng oxy cho Trái đất này.
12. Nhà sinh thái học về virus Marilyn Roossinck tại Đại học Penn State cho biết: Virus cũng được xem là “Nhà điều phối” sự sống trên Trái đất vì khi một sinh vật nào đó quá đông đúc, virus sẽ đến và tiêu diệt chúng để trả lại sự cân bằng. Bác sĩ đang tự hỏi, liệu con người chúng ta có đang quá đông đúc?!
13. Virus được xem là đóng vai trò chính giúp bò cũng như các động vật nhai lại khác có thể biến cellulose trong cỏ thành đường cũng như đảm bảo quá trình trao đổi chất được diễn ra, qua đó giúp chúng ta có món bò bít tết và sữa uống mỗi ngày.
14. Nhiều virus đang được nghiên cứu để chữa bệnh cứu người đặc biệt là triển vọng dùng virus để thay thế kháng sinh cũng như một số thuốc chữa ung thư trong tương lai.
15. Trong 10 vấn đề sức khỏe mà Tổ chức Y tế Thế giới quan tâm năm 2019 thì có đến sáu nội dung liên quan đến các loài vi khuẩn và virus. Chúng bao gồm: vấn đề virus cúm, virus HIV, virus Ebola, sốt xuất huyết, kháng kháng sinh và vấn đề sự e ngại trong tiêm phòng vắc-xin. Điều đó đã nói lên một điều thực sự rõ ràng rằng vi khuẩn, virus chính là những tác nhân liên quan lớn nhất đến sức khỏe của con người trên toàn thế giới.
16. Top những bệnh truyền nhiễm thường gặp và nguy hiểm nhất với trẻ nhỏ hiện nay bao gồm bệnh cúm do virus cúm, bệnh sốt xuất huyết do virus Dengue, bệnh sởi và Rubella, bệnh chân tay miệng do virus Coxsackie A16 và một số virus khác, bệnh bạch hầu… và gần đây nhất là viêm đường hô hấp cấp do virus Corona.
17. Với vi khuẩn thì kháng sinh mang lại hiệu quả chữa trị hiệu quả tuy nhiên luôn có sự chạy đua giữa việc phát minh ra những kháng sinh mới với sự kháng kháng sinh do vi khuẩn đột biến, ở đó chúng ta luôn đi sau một bước. Với virus, kháng sinh không có tác dụng chữa trị mà cơ bản sẽ dựa vào việc tiêm vắc- xin dự phòng cũng như chủ động tăng cường hệ miễn dịch.
18. Hầu hết các loài vi khuẩn, virus xâm nhập vào cơ thể qua các “kẽ hở” trên cơ thể chúng ta như mũi, miệng, tai, hậu môn và đường sinh dục. Chúng cũng có thể được truyền qua da của chúng ta thông qua côn trùng hoặc động vật cắn hoặc qua việc tiêm truyền vì vậy cách tốt nhất để ngăn ngừa nhiễm trùng là ngăn chặn mầm bệnh xâm nhập vào cơ thể bằng cách kiểm soát những đường vào này, các bạn nhé!
19. Và khám phá thú vị cuối cùng bác sĩ muốn chia sẻ đó là có nhiều các bằng chứng cho thấy con người có được khả năng sinh sản là nhờ vào một đoạn mã gen có từ loại virus thời cổ xưa, đã lây nhiễm lên tổ tiên chúng ta từ hơn 130 triệu năm trước. Các tác giả nghiên cứu công bố trên tạp chí PLOS Biology năm 2018 như sau: “Thật hấp dẫn khi ta có thể suy đoán rằng quá trình mang thai của con người có thể sẽ rất khác đi, thậm chí là không tồn tại nếu không nhờ vào các eon từ bệnh dịch do các virus cổ xưa lây nhiễm với những tổ tiên tiến hóa của chúng ta”.



Khoảng bốn tỷ người đang bị bệnh này 
Các bạn ạ, sâu răng là vấn đề sức khỏe nhiều người trên Thế giới mắc nhất hiện nay. Hiện có khoảng một nửa dân số toàn cầu đang có vấn đề về răng lợi (tương đương bốn tỷ người). Nguyên nhân cơ bản nhất đó chính là đường và những thực phẩm có đường, vậy nên một chuyên gia y tế hàng đầu Thế giới đã từng phát biểu: “Ăn nhiều đường là một trong những điều không lành mạnh nhất mà bạn có thể làm cho cơ thể và đây là một trong những cuộc khủng hoảng sức khỏe lớn nhất trên thế giới”. Cá nhân bác sĩ nhất trí với ý kiến này.
Trở lại câu chuyện sâu răng, chúng ta cần làm gì để dự phòng nó? Dưới đây bác sĩ xin chia sẻ những nội dung chính đó.
1. Hạn chế tiêu thụ đồ ngọt (đường) là giải pháp hàng đầu để phòng sâu răng, các bạn nhé!
2. Đánh răng bằng kem đánh răng có fluor sau khi ăn hoặc uống. Đánh răng ít nhất hai lần một ngày và lý tưởng nhất là sau mỗi bữa ăn. Để làm sạch kẽ răng, mọi người hãy dùng chỉ nha khoa hoặc dùng dụng cụ làm sạch kẽ răng chuyên dụng.
3. Súc miệng. Nếu các bạn có nguy cơ cao bị sâu răng thì cần sử dụng nước súc miệng có chứa florua hoặc nhai kẹo cao su có chứa xylitol cùng với florua hoặc nước súc miệng kháng khuẩn, chúng giúp giảm nguy cơ sâu răng.
4. Florua: một khoáng chất tự nhiên giúp ngăn ngừa sâu răng và thậm chí có thể giúp đảo ngược giai đoạn đầu của tổn thương răng. Vì lợi ích của nó cho răng, florua được thêm vào nhiều nguồn cung cấp nước công cộng với tỷ lệ phù hợp để mọi người uống hằng ngày giúp giảm đáng kể tỷ lệ sâu răng trong cộng đồng. Nó cũng là một thành phần phổ biến trong kem đánh răng và nước súc miệng. Các bạn cũng cần biết, nước uống đóng chai thông thường không chứa florua.
5. Tránh ăn vặt và nhấm nháp thường xuyên. Bất cứ khi nào chúng ta cho thực phẩm vào miệng, nó sẽ giúp hệ vi khuẩn trong miệng tạo ra axit có thể phá hủy men răng. Vậy nên nếu ai đó đang có thói quen ăn nhẹ hoặc uống rượu cả ngày, răng đang bị tấn công liên tục.
6. Tạo thói quen sử dụng thực phẩm tốt cho răng như cam, quýt, dưa, lê, táo, cà-rốt, trứng, sữa chua, hạt điều và uống trà xanh.
7. Hạn chế tối đa sử dụng đồ ngọt buổi tối trước khi đi ngủ như sô-cô-la, bánh kem, kem, kẹo, đồ uống đóng chai. Và lỡ có dùng thì đánh răng là điều bắt buộc.
8. Thăm khám, chăm sóc răng miệng định kỳ. Làm sạch răng chuyên nghiệp và khám răng miệng thường xuyên có thể giúp ngăn ngừa hoặc phát hiện sớm các vấn đề về răng.
9. Sử dụng chất trám răng khi cần. Keo trám là một lớp phủ bảo vệ được áp dụng cho mặt nhai của răng và nó bịt kín các rãnh kẽ có xu hướng tích tụ thức ăn, qua đó bảo vệ men răng khỏi mảng bám và axit. Trung tâm CDC Hoa Kỳ khuyến nghị nên dùng chất bịt kín cho tất cả trẻ em ở độ tuổi đi học. Chất bịt kín có thể tồn tại trong vài năm trước khi cần thay thế.



Sự khác nhau thú vị giữa nam và nữ 
Xét về mặt di truyền, ADN của nam và nữ giống nhau đến 98,5%. Tuy vậy chỉ cần một vài gen khác nhau mang tính quyết định, Thế giới đã xuất hiện “Một nửa thế giới” vô cùng ngọt ngào và đáng yêu. Những sự khác biệt về mặt y sinh học đó bao gồm:
1. Có sự khác biệt trong cách cấu tạo bộ não của nam giới và nữ giới, cách chúng xử lý thông tin và tương tác với các tín hiệu hóa học. Đàn ông có nhiều chất xám chứa thông tin hơn nhưng phụ nữ có nhiều chất trắng để kết nối các phần khác nhau của não bộ hơn, dẫn đến phụ nữ sử dụng cả hai bán cầu não nhiều hơn nam giới nhờ hệ thống chất trắng nhiều hơn giúp kết nối hai bán cầu và tương tác giữa các trung khu thần kinh. Năm 2014, các nhà nghiên cứu tại Đại học Pennsylvania đã chụp ảnh não của 428 thanh niên nam và 521 thanh niên nữ phát hiện ra rằng não của nữ giới thường xuyên cho thấy hoạt động phối hợp mạnh mẽ hơn giữa các bán cầu, trong khi hoạt động não của nam giới thường diễn ra mạnh mẽ ở những vùng não cục bộ.
2. Bé gái phát triển não phải nhanh hơn bé trai dẫn đến biết nói, từ vựng, phát âm, đọc sớm hơn bé trai trong khi những kỹ năng thị giác, không gian, logic, kỹ năng cảm nhận, giải quyết vấn đề, xây dựng và tìm ra các câu đố… bé trai có phần trội hơn. Các bé gái quan tâm đến đồ chơi có khuôn mặt hơn các bé trai, điều đó giải thích vì sao bé gái yêu thích thú nhồi bông, búp bê. Tỷ lệ mắc chứng khó đọc của trẻ em trai cao gấp 10 lần so với trẻ em gái và các bé trai cũng có khả năng được chẩn đoán mắc chứng rối loạn phổ tự kỷ (ASD-Autism Apectrum Disorder) cao gấp 4 hoặc 5 lần so với bé gái.
3. Phụ nữ có khả năng lưu giữ những ký ức sống động và mạnh mẽ về các sự kiện tình cảm hơn nam giới. Họ nhớ lại nhanh hơn và những ký ức mà họ nhớ lại cũng phong phú, mãnh liệt hơn. Xin đừng làm người phụ nữ buồn, các bạn nhé! Vì ký ức sẽ khó phai mờ.
4. Đàn ông thường có lớp da dày hơn (khoảng 25%) với mật độ protein collagen ở da nhiều hơn. Nam giới cũng có hệ xương, gân và dây chằng dày đặc, chắc khỏe hơn. Chính điều này làm người đàn ông thiếu đi sự… uyển chuyển và mượt mà. Tuy hệ cơ xương khớp nam giới nhanh và mạnh mẽ hơn nhưng cơ bắp của phụ nữ dễ dàng chống lại sự mệt mỏi cũng như phục hồi nhanh hơn.
5. Cả hai giới đều đạt khối lượng xương cao nhất vào khoảng tuổi 30. Ở tuổi 40, đàn ông và phụ nữ bắt đầu mất xương. Thời kỳ mãn kinh làm tăng tốc độ mất xương ở phụ nữ dẫn đến việc phụ nữ từ 51 đến 70 tuổi cần nhiều hơn nam giới cùng độ tuổi khoảng 200 miligam (mg) canxi mỗi ngày. Trung bình cần cung cấp 1.200 mg canxi mỗi ngày đối với phụ nữ và 1.000 mg mỗi ngày đối với nam giới. Nhu cầu Vitamin D cũng vậy, cả hai giới đều cần nhưng ở phụ nữ mãn kinh thì nhu cầu này càng quan trọng để giúp cơ thể hấp thụ canxi.
6. Nhu cầu kẽm nói chung là tương tự nhau ở cả hai giới nhưng phụ nữ mang thai và sau mãn kinh cần nhiều kẽm hơn. Cả hai giới đều dự trữ kẽm trong xương tuy nhiên nam giới còn dự trữ kẽm ở tuyến tiền liệt. Và kẽm là một trong những kim loại vô cùng quan trọng đối với sức khỏe sinh lý đàn ông vì chúng giúp phục hồi những tế bào tiền liệt tuyến, tăng khả năng di chuyển của tinh trùng, tăng cường chức năng sinh lý cũng như ngăn ngừa nguy cơ bị ung thư tuyến tiền liệt.
7. Từ khoảng 14 đến 51 tuổi, phụ nữ thường cần nhiều sắt hơn nam giới vì giới nữ bị mất máu trong chu kỳ kinh nguyệt. Folate là một loại vitamin thiết yếu mà nam và nữ đều cần nhưng nó đặc biệt quan trọng đối với phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ. Khi mang thai, phụ nữ cần đủ folate để hỗ trợ cho sự phát triển thần kinh của thai nhi.
8. Trên bàn tay, ngón tay dài thứ hai đối với hầu hết phụ nữ là bên cạnh ngón tay cái (ngón trỏ). Nhưng đàn ông thường không phải vậy, nam giới thường có ngón đeo nhẫn (ngón bên cạnh ngón út) dài thứ hai.
9. Đàn ông và phụ nữ có lượng mỡ trong cơ thể khác nhau với khoảng 10% nhiều hơn ở nữ giới và chủ yếu để hỗ trợ sinh lý sinh sản. Khi chất béo cơ thể của một phụ nữ xuống quá thấp, cô ấy sẽ ngừng kinh nguyệt. Phụ nữ thường tích trữ mỡ ở hông và đùi còn nam giới thường trữ mỡ ở quanh dạ dày. Trong quá trình tập thể dục, nhiên liệu (năng lượng) đốt cháy chính của phụ nữ là chất béo còn đối với nam giới, đó là carbohydrate.
10. Nam giới bình thường có nhiều tế bào hồng cầu hơn nữ giới (khoảng 4,7–6,1 triệu tế bào trên mỗi microlit so với 4,2–5,4 triệu tế bào ở nữ giới). Nam giới cũng thường có huyết áp cao hơn nữ giới, bất kể chủng tộc hay sắc tộc.
11. Nữ giới nhạy cảm với nhiệt độ, mùi vị và nhận biết màu sắc tốt hơn nam giới.
12. Phụ nữ có nguy cơ bị trầm cảm trong đời sống cao gấp đôi nam giới. Ngược lại, nam giới có nguy cơ nghiện rượu hoặc phụ thuộc vào ma túy cao gấp đôi nữ giới. Nam giới ít đi khám sức khỏe định kỳ và khi đi khám, họ có nhiều khả năng che giấu hoặc nói dối về các triệu chứng, bệnh tật của mình hơn phái nữ.
13. Với nữ giới, những vấn đề sức khỏe nổi bật “chỉ riêng mình ta” bao gồm ung thư vú, ung thư buồng trứng và cổ tử cung, thiếu máu mạn tính do kinh nguyệt, thiếu canxi và loãng xương sớm do mãn kinh. Trong khi với nam giới đó chính là ung thư tuyến tiền liệt, ung thư thực quản và ung thư tinh hoàn.



Tê bì tay chân: 
Những điều bạn cần biết 
[image: 014]
Tiểu phẫu giải phóng thần kinh giữa qua ống cổ tay chữa tê bì hai bàn tay
Các bạn ạ, đây là ca tiểu phẫu thực hiện tại phòng khám, bác sĩ đang giải phóng chèn ép dây thần kinh giữa đi qua vùng cổ tay của bệnh nhân. Chị năm nay gần 50 tuổi, bệnh diễn biến nhiều năm, tê bì hai tay tăng dần, chẳng làm ăn gì được. Ở quê xa nên nghe ai mách bảo ở đâu là lên đường đi đắp thuốc, tiêm chọc, xoa bóp ngay… tốn bao tiền nhưng không đỡ. Qua người giới thiệu, bệnh nhân đến gặp bác sĩ. Hai bàn tay chị để muộn quá, các cơ vùng gian ngón teo đi nhiều, mọi hoạt động tinh tế từ đôi bàn tay giảm sút nghiêm trọng. Thăm khám rồi bác sĩ cho đo điện chẩn thần kinh cơ1, kết quả về cho thấy dây thần kinh giữa hai tay của chị khi đi qua vùng cổ tay đang bị chèn ép rất nặng, đó chính là nguyên nhân làm các ngón tay tê bì và teo nhỏ.
1 Một thăm dò giúp đánh giá sự dẫn truyền của các dây thần kinh.
Có rất nhiều nguyên nhân dẫn đến tê bì tay chân, trong đó có những nguyên nhân nguy hiểm và chúng ta không thể chủ quan. Một số nguyên nhân thường gặp có thể kể đến như tê bì do thoát vị đĩa đệm cột sống cổ-ngực-thắt lưng, tê bì do khối u chèn ép trong thần kinh ở não hoặc cột sống, tê bì sau đột quỵ, tê bì sau chấn thương sọ não hay cột sống, tê bì do thiếu canxi hoặc vitamin nhóm B, tê bì do biến chứng của tiểu đường, tê bì do ngồi lâu một tư thế, do mang thai, tê bì hai bàn tay do hội chứng ống cổ tay, tê bì một chi thể do những khối u trên đường đi của rễ thần kinh…
Một số chẩn đoán định khu giúp chúng ta nghĩ đến nguyên nhân:
▸ Tê bì từ cổ vai gáy dọc xuống một hoặc hai tay, khả năng cao đang bị thoát vị đĩa đệm cột sống cổ, chúng ta nên khám bác sĩ chuyên khoa cột sống và chụp phim X-quang, cộng hưởng từ để chẩn đoán.
▸ Tê bì mỗi hai bàn tay, khả năng cao bị hội chứng ống cổ tay (dây thần kinh giữa đi qua ống cổ tay bị dây chằng ngang phì đại bóp nghẹt), chúng ta nên điện chẩn thần kinh cơ hai tay để chẩn đoán xác định.
▸ Tê bì đơn độc một đoạn chi thể (cẳng bàn tay một bên, từ khoeo đến cẳng bàn chân một bên…), có thể bị u rễ dọc trên đường đi của dây thần kinh (thường lành tính) hoặc bất thường về xương – phần mềm gây chèn ép đoạn dây thần kinh đó, nên khám bác sĩ chuyên khoa thần kinh, xương khớp.
▸ Tê bì nửa người, khả năng cao có bệnh lý ở sọ não (nửa bán cầu bên đối diện), nên khám bác sĩ chuyên khoa thần kinh, chụp cộng hưởng từ sọ não để loại trừ bệnh lý.
▸ Tê bì mỗi hai chân (tay bình thường), khả năng cao bị chèn ép thần kinh ở cột sống ngực – thắt lưng (thoát vị đĩa đệm, hẹp ống sống, trượt đốt sống, u cột sống…) hoặc bệnh lý mạch ngoại vi chi dưới (suy van tĩnh mạch) hoặc bệnh lý viêm nhiễm các rễ thần kinh, nên ưu tiên khám bác sĩ chuyên khoa thần kinh-cột sống và bác sĩ chuyên khoa tim mạch.
▸ Tê bì tứ chi, khả năng cao bị biến chứng của bệnh tiểu đường, thiếu vitamin nhóm B, thiếu canxi, viêm đa rễ thần kinh, ít vận động… nên khám bác sĩ chuyên khoa thần kinh, cột sống, bác sĩ nội khoa để tìm kiếm nguyên nhân chính xác.
▸ Phụ nữ mang thai, người ngồi lâu một tư thế, sau khi dùng một số thuốc chữa bệnh, gầy yếu, suy dinh dưỡng hay vừa ốm dậy, nhiễm độc kim loại nặng… cũng có thể tê bì tứ chi, nên đi khám sớm để các bác sĩ nội khoa, thần kinh định hướng, chẩn đoán nguyên nhân và đưa ra lời khuyên cũng như phác đồ chữa trị phù hợp.
▸ Uống nhiều rượu, sau dùng thuốc Tây, đột quỵ, sau chấn thương vùng cổ, vai, khuỷu… cũng có thể gây tê tay chân, mọi người cần lưu tâm nhé!
▸ Những thăm dò chính giúp tìm kiếm nguyên nhân gây tê bì tay chân có thể kể đến đó là chụp cộng hưởng từ các vị trí, đo điện chẩn thần kinh cơ, xét nghiệm chức năng tuyến giáp, xét nghiệm lượng canxi trong máu và nước tiểu…



Sốt kéo dài: 
Hai câu chuyện nghề về một bệnh lý nguy hiểm 
Anh năm nay 40 tuổi, nhìn dáng người khỏe mạnh và là hàng xóm cùng tầng trong tòa nhà nơi bác sĩ đang ở. Một hôm mẹ anh nhờ bác sĩ qua xem giúp vì anh đau bụng âm ỉ 2 – 3 ngày nay không đỡ. Qua thăm khám, bác sĩ khuyên anh nên vào viện để được siêu âm ổ bụng cũng như thực hiện các xét nghiệm hỗ trợ. Anh vào bệnh viện Việt Đức gần nửa đêm, bác sĩ nhờ đồng nghiệp thăm khám, siêu âm chụp chiếu nhưng chưa tìm ra nguyên nhân. Theo dõi qua đêm, ngày hôm sau khi đánh giá lại các bác sĩ chưa loại trừ anh bị nhồi máu mạc treo ruột (tắc mạch máu nuôi ruột). Kết hợp anh mệt mỏi và sốt nhẹ về chiều cả mấy tuần nay, các bác sĩ chỉ định siêu âm tim đánh giá thêm. Kết luận làm mọi người bất ngờ: Anh bị viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn (tổn thương màng trong của tim do một nguyên nhân vi khuẩn hay nấm nào đó). Tổn thương tương đối nặng, một số lá van tim của anh bị hỏng nhiều và nguy cơ đe dọa tính mạng. Anh được nhập viện điều trị kháng sinh mạnh tĩnh mạch gần một tháng để ổn định các thông số rồi lên bàn mổ để sửa van tim và xử lý ổ nhiễm khuẩn trong các buồng tim. Nhờ tiến bộ Y học, tất cả các can thiệp đều thực hiện qua nội soi một lỗ nên anh hồi phục sức khỏe rất nhanh và xuất viện sau đó hơn một tuần. Xuân 2020, anh mang mấy búp trà sen Hồ Tây qua nhà bác sĩ chơi, hai anh em thưởng trà, ăn kẹo lạc và “chém gió” đến gần nửa đêm. Anh tâm sự, qua cuộc “bể dâu”, giờ anh buông bỏ đi nhiều trong công việc để dành thời gian chăm lo bù đắp cho vợ con cũng như quan tâm đến sức khỏe của mình nhiều hơn. Bác sĩ thấy rất vui khi nghe những lời tâm sự này, các bạn ạ.
Một buổi trưa cuối tuần, nhận được cuộc gọi từ người anh mong muốn đến gặp bác sĩ trực tiếp để xin tư vấn bệnh tật. Bố của bạn anh ấy năm nay hơn 80 tuổi, tuy nhiên thể trạng tốt và còn minh mẫn. Ông sốt âm ỉ cả tháng nay, vào viện truyền kháng sinh hết sốt lại về, tuy nhiên được mấy hôm ông lại sốt rồi vào viện lại. Sự việc lặp đi lặp lại vài lần để cuối cùng ông cũng tìm ra được nguyên nhân: viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn. Tuy nhiên tổn thương tim của ông rất nặng nề, vi khuẩn đã phá hủy rất nhiều các lá van cũng như đường ra của quai động mạch chủ. Thậm chí ở ông còn xuất hiện rải rác những ổ áp xe bao quanh tim. Với ông, phẫu thuật là chỉ định bắt buộc, tuy nhiên tiên lượng vô cùng dè dặt. Không phẫu thuật chắc chắn sẽ tử vong sớm, phẫu thuật ông có cơ hội sống tuy nhiên tia hy vọng này cũng vô cùng nhỏ nhoi. Gia đình tìm đến bác sĩ xin tư vấn cũng như mong được tiếp thêm niềm tin, cuối cùng gia đình cũng quyết tâm để ông phẫu thuật. Trước ngày lên bàn mổ, phẫu thuật viên (là một chuyên gia hàng đầu ở miền Bắc hiện nay về phẫu thuật tim mạch) gặp gia đình lần cuối để đảm bảo rằng mọi sự thông suốt và không có sự trì hoãn hay thắc mắc, lấn cấn gì. Không được may mắn như người anh hàng xóm nhà bác sĩ, sau phẫu thuật ông không bao giờ khỏe lại để xuất viện được. Ông nằm viện hơn một tháng rồi ra đi vì bệnh quá nặng. Rất thương ông nhưng bác sĩ cũng hiểu rằng ông đã phải đối mặt với một căn bệnh vô cùng phức tạp và nặng nề, nhiều thanh niên khỏe mạnh còn bỏ mạng nếu phát hiện bệnh này muộn trong khi năm nay ông đã ngoài 80. Chỉ biết nguyện cầu cho ông được bình an nơi miền cực lạc.
Các bạn ạ, viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn là một trong những bệnh lý tim mạch vô cùng nguy hiểm và nhiều người mắc nhưng lại thường được phát hiện muộn, khi trái tim đã bị vi khuẩn “gặm nhấm tàn phá” nghiêm trọng. Để giúp phần nào hiểu, dự phòng cũng như phát hiện sớm được căn bệnh này, bác sĩ xin phép gửi đến mọi người những thông tin cơ bản như sau, mọi người chịu khó dành năm phút đọc giúp bác sĩ nhé!
1. Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn là tình trạng viêm nhiễm trùng màng trong của tim mà nguyên nhân thường do liên cầu khuẩn Streptococci (tầm 50-60%), cầu khuẩn đường ruột Enterococci (tầm 10%), tụ cầu khuẩn Staphylococci (tầm 5-10%). Ngoài ra còn có thể gặp do trực khuẩn, bạch hầu, thậm chí là nấm (Candida, Aspergillus spp...). Bệnh lý này nếu không được chẩn đoán và điều trị kịp thời, nhiễm trùng kéo dài, các van tim bị tổn thương nghiêm trọng, viêm màng ngoài tim, rối loạn dẫn truyền tim, suy tim, tắc mạch não cũng như tắc mạch bất kỳ vị trí nào trong cơ thể, phình mạch máu não hình nấm, tổn thương lách… Và thậm chí là tổn thương các khớp, suy thận cấp. Đây là bệnh lý phức tạp trong cả chẩn đoán lẫn điều trị, ở đó việc nghĩ đến nó để làm các thăm dò chẩn đoán giúp phát hiện sớm là điều vô cùng quan trọng.
2. Khi nào cần nghĩ đến mình bị viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn?
▸ Nguy cơ bệnh cao ở những người có tiền sử Thay van tim nhân tạo hoặc các Bệnh lý tim mạch khác như hẹp hở các van tim, bệnh lý van động mạch chủ, bệnh tim bẩm sinh có tím tái, còn ống động mạch, huyết khối buồng tim sau nhồi máu cơ tim, thoái hóa van tim người già, tồn tại lỗ thông các buồng tim hoặc đã bị viêm nội tâm mạc từ trước… Những người này sẽ có nguy cơ bị viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn tăng cao lên nếu kèm theo tiểu đường, suy gan thận, nghiện rượu, suy giảm miễn dịch, viêm quanh chân răng, tiêm truyền tĩnh mạch, tiền sử mổ cũ, nhiễm trùng đường hô hấp hoặc tiết niệu trước đó.
▸ Triệu chứng nổi bật có thể bao gồm sốt, thiếu máu và có tiếng thổi mới ở tim (do các cấu trúc tim bị tổn thương). Ngoài ra có thể xuất hiện chấm xuất huyết nhỏ các vị trí, mệt mỏi, chán ăn và gầy sút cân. Sốt thường nhẹ kèm gai rét, ra mồ hôi trộm, kéo dài nhiều tuần, tiêm kháng sinh có thể cắt sốt được vài hôm rồi sốt lại.
▸ Khi có những yếu tố nghi ngờ ở trên, chúng ta cần đến trung tâm tim mạch chuyên sâu để khám xét cẩn thận. Ở đó các bác sĩ sẽ thăm khám kỹ, cấy máu, siêu âm tim cũng như thực hiện những thăm dò cần thiết khác để đi đến chẩn đoán và tiên lượng bệnh cũng như lên phác đồ điều trị sớm nhất có thể.
3. Chúng ta cần làm gì để dự phòng, giảm nguy cơ bị viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn?
▸ Tạo thói quen vệ sinh ngoài da và răng miệng thường xuyên, đặc biệt là những người có nguy cơ cao như bị bệnh lý tim mạch, người có van tim nhân tạo, người suy giảm miễn dịch hoặc các bệnh lý mạn tính khác.
▸ Khi có áp xe, vết thương ngoài da hay nhiễm trùng họng, tiết niệu, tai giữa, viêm quanh chân răng… cần được khám và điều trị nghiêm túc. Sự hời hợt hay xem nhẹ những tổn thương này chính là chúng ta đang tạo điều kiện “mở đường” cho vi khuẩn xâm nhập vào máu và trú ngụ nơi buồng tim để gây bệnh.
▸ Khi tiêm truyền cần có chỉ định của nhân viên y tế và tuân thủ nguyên tắc vô khuẩn. Hiện nay nhiều người còn rất dễ dãi trong vấn đề tiêm truyền, đặc biệt tại các địa chỉ khám chữa bệnh không chính thống, điều kiện vô khuẩn chưa đạt.
▸ Mọi người không nên tự ý dùng kháng sinh trong bất kỳ trường hợp nào nếu chưa có đơn kê từ bác sĩ.
▸ Không khuyến khích xỏ lỗ tai.
▸ Cần báo nhân viên y tế trước mỗi lần thăm khám hay can thiệp về tiền sử thay van tim, bệnh lý tim mạch cũ hay tiền sử các bệnh lý khác của chính mình để các y bác sĩ có thái độ xử trí phù hợp.
▸ Cần đi khám sớm chuyên khoa sâu về tim mạch nếu xuất hiện một trong những dấu hiệu kể trên (sốt âm ỉ kéo dài, mệt mỏi, gầy sút cân…), đặc biệt sau khi can thiệp tim mạch hoặc sau những can thiệp phẫu thuật, xâm lấn khác trên cơ thể.



Giải pháp nào giúp trẻ mãi không già? 
Mọi người thường có suy nghĩ lão hóa là quá trình không thể tránh khỏi, nhưng tại sao chúng ta không đi tìm hiểu và thực hành để chống lại quá trình đó, ít nhất cũng giúp nó tiến triển chậm nhất có thể?
Trong bài viết này, bác sĩ xin phép được chia sẻ 20 lưu ý trong cuộc sống giúp chúng ta… mãi mãi tuổi đôi mươi. Các bạn tham khảo nhé!
1. Tránh tiếp xúc trực tiếp với ánh nắng mặt trời
Tia cực tím mặt trời liên quan đến khoảng 90% các dấu hiệu lão hóa, nó phá vỡ elastin: mô tạo độ đàn hồi, dẫn đến vẻ ngoài da xỉn màu, chảy xệ và chúng cũng gây ra tình trạng da không đều màu, nếp nhăn và các đốm đồi mồi. Những tổn thương này có thể biểu hiện ngay hoặc nhiều năm sau đó. Luôn luôn dùng bảo hộ (kính, khẩu trang, mũ rộng vành, ô che…) cũng như kem chống nắng mỗi khi ra ngoài, mọi người nhé!
2. Chế độ ăn nhiều thực vật và giàu protein
Thực đơn chủ yếu là trái cây, rau quả và ngũ cốc sẽ cung cấp các chất dinh dưỡng quan trọng giúp ngăn chặn quá trình lão hóa từ trong ra ngoài. Trái cây cùng rau củ cũng góp phần tăng cường các chất phytonutrients quan trọng giúp chống lại các gốc tự do gây hại. Cơ thể chúng ta luôn cần một nguồn protein lớn để xây dựng collagen và elastin mới và nó có nhiều trong sữa chua Hy Lạp không béo, các loại đậu, thịt gia cầm hoặc cá tươi, thịt nạc.
3. Bổ sung chất béo
Không phải tất cả chất béo đều xấu, Axit béo Omega-3 (có trong cá và các loại hạt) có liên quan đến việc làm chậm quá trình sinh học quan trọng (rút ngắn telomere), qua đó giảm tổn thương mô và chậm tốc độ lão hóa. Một nghiên cứu năm 2007 đã tìm thấy mối liên quan giữa việc tăng lượng Omega-3 và giảm khô da do tuổi già cũng như giảm teo da ở phụ nữ Mỹ trung niên. Ngoài ra, Omega-3 mang lại rất nhiều lợi ích chống lão hóa bao gồm bảo vệ da khỏi bị tổn thương bằng cách tăng khả năng chống lại tia cực tím, chống lại các gốc tự do có hại, giúp ngăn chặn sự giải phóng các enzyme gây phá vỡ collagen và âm thầm giảm viêm bằng cách kiểm soát sự cân bằng của các “sứ giả” hóa học.
4. Cắt giảm lượng calo (tinh bột)
Ăn ít calo hơn có liên quan đến tăng tuổi thọ. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng tập thể dục và hạn chế lượng calo làm giảm sản xuất hormone tuyến giáp có tên T3, làm giảm quá trình trao đổi chất, chậm quá trình lão hóa.
5. Giảm mỡ bụng
Duy trì cân nặng khỏe mạnh là chìa khóa giúp chúng ta trẻ hơn. Ngoài ra sự tích tụ chất béo nội tạng và vùng bụng không chỉ là dấu hiệu lão hóa mà có thể làm tăng gần gấp ba nguy cơ mắc chứng giảm trí nhớ. Thừa cân có thể rút ngắn tuổi thọ đến bảy năm cũng như khiến chúng ta đối diện nguy cơ mắc các bệnh khác như tiểu đường, tim mạch, rối loạn chuyển hóa.
6. Uống nhiều nước
Mất nước khiến da trở nên khô và nhăn, uống 6 – 8 ly nước lọc mỗi ngày để giữ cho làn da dẻo dai cũng như hỗ trợ sức khỏe tối ưu.
7. Sử dụng thực phẩm, sản phẩm bổ sung dinh dưỡng
Lão hóa là kết quả từ sự kết hợp của các yếu tố sinh học và môi trường. Mặc dù điều cốt lõi đầu tiên là một chế độ ăn uống lành mạnh, nhưng sẽ là giải pháp tốt khi chúng ta sử dụng thêm các chất bổ sung chống lão hóa và các chất bổ sung làm đẹp giúp che lấp mọi khoảng trống dinh dưỡng. Các chất này giúp chúng ta cảm thấy trẻ hơn bằng cách tăng mức năng lượng, cải thiện tâm lý, tăng khả năng miễn dịch và chống viêm.
8. Tránh xa thuốc lá, rượu và cà phê
Hút thuốc là một trong những điều tồi tệ nhất chúng ta có thể làm cho cơ thể và làn da của mình. Xì-gà và thuốc lá làm giảm vitamin C trong cơ thể, dẫn đến phá vỡ collagen và hình thành nếp nhăn. Hút thuốc cũng làm mất nước ở da, da khô, xỉn màu đồng thời làm tăng nếp nhăn quanh khoé miệng. Uống rượu trong chừng mực có thể có một số lợi ích cho sức khỏe, nhưng uống quá nhiều rượu và caffeine có tác động tiêu cực đến cả sức khỏe và ngoại hình. Chúng làm mất nước và cạn kiệt các chất dinh dưỡng quan trọng trong cơ thể. Rượu làm cho các mạch máu trên khuôn mặt giãn ra và khi uống quá nhiều, hiệu ứng này xảy đến vĩnh viễn, khuôn mặt luôn đỏ bừng, các tia máu nổi rõ, thậm chí xuất huyết.
9. Luôn vận động thể dục thể thao mỗi ngày
Những nghiên cứu gần đây cho thấy tập thể dục có thể làm chậm quá trình lão hóa gần một thập kỷ ở cấp độ tế bào. Tập thể dục cũng làm tăng lưu lượng máu, di chuyển oxy và chất dinh dưỡng đến các tế bào trong cơ thể bao gồm cả da, thúc đẩy một vẻ ngoài trẻ trung hơn. Tập thể dục cũng liên quan đến việc duy trì khối lượng và sức mạnh cơ bắp, duy trì khối lượng não nhiều hơn ở các khu vực ảnh hưởng đến sự điều khiển và phối hợp vận động, ít cơn bốc hỏa liên quan đến thời kỳ mãn kinh, cải thiện trí nhớ và chức năng não theo tuổi và tăng thêm gần năm năm cho tuổi thọ. Các nghiên cứu được trích dẫn bởi Viện Lão khoa Quốc gia Hoa Kỳ chứng minh mối liên hệ giữa tập thể dục và chống lão hóa não bộ, đi bộ chỉ 10 phút mỗi ngày giúp giảm tầm 40% nguy cơ mắc bệnh Alzheimer.
10. Chăm sóc da mặt mỗi ngày
Xây dựng thói quen chăm sóc da hàng ngày với sữa rửa mặt. Sử dụng kem dưỡng ẩm để hydrat hóa làn da, cho phép nó giữ vững độ đàn hồi và làm giảm sự xuất hiện của nếp nhăn. Các thành phần như chiết xuất trà xanh, vitamin A, C và E và axit hyaluronic giúp bảo vệ chống lại các gốc tự do, tăng collagen và giữ độ ẩm.
11. Hãy đến những trung tâm thẩm mỹ khi thấy cần thiết
Về cơ bản, quá trình ngăn ngừa lão hóa do chính chúng ta định đoạt, nhưng có một số thứ (như gen và thời gian) có thể nằm ngoài tầm kiểm soát bất chấp những nỗ lực tốt nhất của chính mình. Tại sao chúng ta không tìm đến những trung tâm thẩm mỹ và nhờ giúp đỡ? Điều quan trọng là chúng ta nên tìm hiểu kỹ để đến những trung tâm, những bác sĩ có uy tín.
12. Vui vẻ mỗi ngày
Chúng ta cười vui nhiều nghĩa là chúng ta trẻ lâu. Xin các bạn hãy dành một phần nhỏ thời gian mỗi ngày (chỉ cần tầm khoảng 10-20 phút thôi) để thư giãn, thiền hoặc chỉ ngồi tĩnh tại và hít thở sâu cũng như để tâm trí “trôi tuột” mọi lo âu muộn phiền.
Một danh sách dài những nghiên cứu đã chỉ ra rằng căng thẳng, bao gồm các tình trạng như trầm cảm không được điều trị, cô lập xã hội, lo lắng… làm tăng tốc độ lão hóa tế bào. Căng thẳng gây rút ngắn các thành phần DNA thiết yếu được gọi là telomere có liên quan đến sức khỏe tổng thể, tuổi thọ và tốc độ lão hóa của từng cá nhân. Và khi chúng trở nên quá ngắn, các tế bào không thể sinh sản nữa, khiến các mô bị thoái hóa và chết dần đi. Bác sĩ Herbert Benson ở Boston, tác giả cuốn The Relaxation (Thư giãn) nói: “60 đến 90% nguyên nhân làm chúng ta đến gặp bác sĩ mỗi năm có liên quan đến lo lắng, trầm cảm, tức giận, thù địch ám ảnh” và cách hiệu quả nhất để ngăn chặn chuỗi sự kiện hủy diệt này chính là thiền mỗi ngày, nếu không thiền được xin hãy tập yoga.
13. Rèn luyện trí não
Nguyên tắc của trí não cũng như của tất cả các cơ quan khác trong cơ thể, rèn luyện sử dụng chúng hoặc chúng sẽ bị thoái hóa. Rèn luyện trí nhớ và tư duy giúp chúng ta làm chậm sự suy giảm nhận thức có thể lên đến 10 năm. Tập giải các câu đố, sudoku, học các ngôn ngữ khác nhau, đọc sách hoặc tập chơi một nhạc cụ mới… Hãy tham gia bất cứ hoạt động nào khiến bộ não của chúng ta… động não.
14. Ngủ đủ giấc
Vô cùng quan trọng, chỉ sau một đêm thức khuya hoặc mất ngủ, chúng ta nhìn sẽ xuống sắc tiều tụy đi nhiều. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng đối với cả nam và nữ, thói quen ngủ trung bình dưới 6 tiếng/1 ngày sẽ làm tăng tốc độ lão hóa nhanh và trông già hơn tầm chín tuổi so với tuổi thật. Ngoài ra, thiếu ngủ sẽ thúc đẩy mất mô não, ảnh hưởng đến việc học và trí nhớ. Các nhà khoa học cũng khuyên mọi người nên tạo thói quen nằm ngửa khi ngủ, tuyệt đối không nên nằm sấp và cũng hạn chế nằm nghiêng vì chúng ảnh hưởng đến các nếp nhăn trên mặt.
15. Có người bạn “đồng hành”
Khi chúng ta có người bạn đời trong cuộc sống, thậm chí là một vật nuôi thân thiết sẽ có tác động tích cực lên quá trình chống sự lão hóa. Những tương tác với nhau trong cuộc sống giúp cơ thể giảm căng thẳng, cải thiện chức năng não, tăng cường khả năng miễn dịch, tâm trạng và giúp chúng ta sống lâu hơn. Và đây được coi là minh chứng cho sức mạnh của tình yêu thương.
16. Hãy thưởng thức một ly rượu vang đỏ mỗi ngày
Một nghiên cứu trên động vật từ Đại học Johns Hopkins cho rằng rượu vang đỏ có thể làm giảm tổn thương não do đột quỵ tới 40%. Và nghiên cứu được công bố vào năm ngoái cho thấy rằng Procyanidin trong hạt nho, được tìm thấy ở rượu vang đỏ, giúp giảm tắc nghẽn động mạch, dẫn đến giảm mức cholesterol trong máu và giảm tử vong do bệnh tim. Hãy thưởng thức rượu vang đỏ với số lượng không quá một ly mỗi ngày cho sức khỏe của chúng ta.
17. Siêu hoa quả
Goji, một loại thuốc chống lão hóa đầy hứa hẹn có nguồn gốc từ Tây Tạng. Chúng có lượng vitamin C cao gấp 500 lần so với một quả cam và được coi là nguồn carotenoids dồi dào nhất, một loại chất chống oxy hóa tự nhiên rất mạnh trên Trái đất. Chúng còn kích thích giải phóng hormone tăng trưởng, một chất tự nhiên trong cơ thể giúp cải thiện khả năng ngủ, giúp chúng ta trông trẻ hơn, giảm mỡ, cải thiện trí nhớ, tăng ham muốn và tăng cường hệ miễn dịch.
18. Trà xanh
Trà xanh đã được chứng minh giảm nguy cơ ung thư vú cũng như giúp ngăn ngừa tái phát ung thư bàng quang, đại trực tràng và phổi. “Trà xanh là một hợp chất tuyệt vời trong việc ngăn chặn mạng tín hiệu có liên quan đến sự tiến triển của bệnh ung thư”, Giáo sư- tiến sĩ sinh hóa Amy Yee tại Đại học Tufts và là nhân vật chính của nghiên cứu về ung thư liên quan đến trà xanh cho biết. Ngoài ra, trà xanh còn giúp ngăn ngừa bệnh Alzheimer và giúp bộ não của chúng ta luôn “sắc nét” khi già đi.
19. Sửa chữa cơ thể ngay khi có vấn đề
Khám sức khỏe định kỳ để phát hiện và xử lý sớm những tổn thương từ trong trứng nước, đảm bảo cơ thể luôn được hoạt động trong trạng thái tốt nhất có thể.
20. Hãy quên số tuổi của mình đi
Tuổi tác, thực ra suy cho cùng cũng chỉ là một con số. Điều quan trọng là cơ thể cũng như thần thái, cách nhìn cuộc sống của chúng ta thế nào mà thôi.
50-60 tuổi nhưng tâm hồn phơi phới, cuộc sống lành mạnh và năng động trông sẽ hoàn toàn khác xa với những thanh niên tuổi 30 nhưng thiếu đi bầu nhiệt huyết cũng như lý tưởng sống. Mỗi chúng ta cũng chỉ có một lần để xuất hiện trên cuộc đời này, xin hãy chọn “Sống” chứ không chọn “Tồn tại”, các bạn nhé!



Đái máu và câu chuyện ung thư thận 
Bạn đang đau lưng? Nước tiểu bạn sẫm màu?
Hãy cẩn thận, theo hiệp hội ung thư Mỹ, đó có thể là hai trong những dấu hiệu thường gặp của ung thư thận, một trong nhóm 10 ung thư hay gặp nhất, đặc biệt ở nam giới sau tuổi 50. Vậy những dấu hiệu nào gợi ý tổn thương này?
1. Đái máu: Nước tiểu có thể có màu đỏ tươi, màu hồng hoặc màu cocacola… nhiều trường hợp là đái máu vi thể, chúng ta chỉ phát hiện được qua xét nghiệm nước tiểu định kỳ. Đái máu cũng có thể gợi ý bạn bị sỏi thận, sỏi niệu quản, bàng quang hay niệu đạo, dị dạng mạch máu thận, viêm nhiễm bàng quang… Vậy nên bất cứ lúc nào nước tiểu thay đổi màu sắc, cần đi gặp bác sĩ ngay.
2. Đau lưng: Nhiều người thường chủ quan với triệu chứng đau lưng. Thực sự đau lưng gợi ý rất nhiều vấn đề sức khỏe của bạn. Khối u thận, khối u sau phúc mạc, thoái hóa cột sống, thoát vị đĩa đệm, khối u di căn vào cột sống, phình động mạch chủ bụng… đều có thể gây đau lưng. Vậy nên cần đi khám sức khỏe ngay khi cơn đau lưng của bạn kéo dài trên hai tuần nhé!
3. Khối ở bụng: đây là một dấu hiệu muộn. Thường bạn sẽ sờ thấy hoặc cảm nhận có khối rắn chắc ở vùng hạ sườn, hố thắt lưng, ấn cứng chắc và cảm giác đau tức.
4. Ngoài ba triệu chứng nổi bật ở trên, những người bị ung thư thận còn có thể thấy mệt mỏi, phù, gầy sút cân rất nhanh trong một thời gian ngắn, ăn uống không ngon miệng hoặc sốt không rõ nguyên nhân…
5. Điều rất đáng lo ngại với ung thư thận đó là chúng hầu như không có triệu chứng giai đoạn sớm, kết hợp việc điều kiện kinh tế còn thấp, ý thức xây dựng thói quen kiểm tra sức khỏe định kỳ chưa cao… dẫn đến hầu hết các trường hợp ung thư thận phát hiện đều ở giai đoạn muộn, kết quả điều trị tiên lượng không còn tốt nữa.
Vậy làm thế nào để cải thiện được tình trạng trên?
Với ung thư thận, những giải pháp dự phòng và phát hiện sớm bao gồm:
1. Bỏ thuốc lá: tỷ lệ ung thư thận tăng cao hơn ở người hút thuốc lá.
2. Hạn chế tiếp xúc với các loại hóa chất (tẩy rửa, sơn nhuộm, hầm mỏ, hóa dầu…). Nếu bắt buộc phải tiếp xúc, cần có bảo hộ lao động cẩn thận (khẩu trang, bao tay, áo chống thấm…), rửa tay thật kỹ trước khi ăn uống. Cần loại bỏ tấm lợp A-mi-ăng khỏi cuộc sống hằng ngày vì nó rất độc hại.
3. Kiểm soát huyết áp và cân nặng vì chúng có mối liên hệ với ung thư thận, mặc dù cơ chế chưa được lý giải một cách thỏa đáng.
4. Vận động thể thao, thể dục hằng ngày kết hợp ăn nhiều trái cây, rau quả. Hạn chế tối đa các loại thịt đỏ (lợn, bò) và cách chế biến xào, rán, quay, nướng hoặc đồ ăn nhanh.
5. Kiểm tra sức khỏe định kỳ sáu tháng một lần: đây là yếu tố cực kỳ quan trọng. Xét nghiệm nước tiểu, siêu âm ổ bụng và hệ thận tiết niệu, khi nghi ngờ thì chụp cắt lớp (CT Scanner) ổ bụng kết hợp sinh thiết sẽ giúp chúng ta chắc chắn biết được có bị u thận hay không.



Trên thế giới, cứ hai phút có một phụ nữ tử vong vì ung thư cổ tử cung 
Cứ mỗi hai phút, có một phụ nữ trên thế giới tử vong vì ung thư cổ tử cung và đây là một trong những bệnh ung thư hàng đầu của giới nữ. Điều nguy hiểm hơn là căn bệnh này thường xuất hiện rất sớm với độ tuổi dao động từ 35 đến 44 tuổi và hầu hết các trường hợp chẩn đoán muộn đều do chúng ta không có thói quen đi khám sản phụ khoa để sàng lọc định kỳ. Tuy vậy, đây là căn bệnh mà chúng ta hoàn toàn có thể phòng tránh được một cách rất hiệu quả. Và dưới đây là những giải pháp dự phòng đó:
1. Tiêm phòng vắc-xin ngăn ngừa virus HPV: Virus HPV (Human Papillomavirus) là nguyên nhân chính gây ung thư cổ tử cung. Vậy nên khi chủ động tiêm vắc-xin sẽ có tác dụng dự phòng hầu hết các chủng loại khác nhau của virus HPV. Vắc-xin được khuyến cáo tiêm trước khi quan hệ tình dục lần đầu tiên, cho cả nam và nữ, tầm độ tuổi 11 đến 12 tuổi, nhưng chúng ta có thể tiêm cho trẻ từ 9 tuổi đến 26 tuổi. Vắc-xin thường tiêm hai hoặc ba mũi phụ thuộc vào độ tuổi, nhưng ít nhất là một mũi.
2. Tạo thói quen đi khám sức khỏe sản-phụ khoa định kỳ hằng năm và làm xét nghiệm tìm tế bào lạ ở cổ tử cung (xét nghiệm PAP): đây là xét nghiệm tìm kiếm những tế bào tiền ung thư trong cổ tử cung, là những tế bào bắt đầu có những biến đổi đầu tiên và chúng ta có thể bắt đầu tầm soát xét nghiệm này từ tuổi 21. Ngoài xét nghiệm PAP, chúng ta cũng nên làm thêm xét nghiệm tìm virus HPV ở cổ tử cung (HPV test) vì đây là nguyên nhân chính gây nên ung thư cổ tử cung hoặc VIA test. Nếu xét nghiệm PAP bình thường, nguy cơ biến đổi tế bào để xuất hiện ung thư cổ tử cung là rất thấp. Vì vậy, các bác sĩ khuyến cáo chúng ta chỉ cần làm lại PAP test cứ mỗi ba năm một lần. Nếu bạn đã 30 tuổi hoặc hơn, các bác sĩ khuyên bạn nên làm thêm HPV test song song với PAP test. Nếu cả hai xét nghiệm bình thường, bạn chỉ cần làm lại các xét nghiệm sau mỗi năm năm.
3. Các giải pháp dự phòng ung tư cổ tử cung kèm theo bao gồm không hút thuốc lá, tránh quan hệ tình dục quá sớm (trước 16 tuổi), dùng bao cao su khi quan hệ tình dục, hạn chế số lượng bạn tình, giữ vệ sinh cơ quan sinh dục nữ và khi có những bệnh lý viêm nhiễm vùng cơ quan sinh dục, cần đi khám và điều trị cẩn thận tại những trung tâm y tế chuyên về sản phụ khoa, tiêm phòng virus HPV cho cả bạn tình.



Làm sao để giảm nguy cơ bị ung thư đường tiêu hóa? 
Các bạn ạ, bác sĩ từng đọc bài viết về một gia đình chín người ở Ninh Giang, Hải Dương thì có đến bảy người bị ung thư đại trực tràng, hiện người còn người đã mất. Điều khủng khiếp tưởng như không thể có thật nhưng lại đang diễn ra, ở chính những đồng bào thân yêu của mình. Mọi người có biết không? Ung thư đường tiêu hóa đang là nhóm ung thư hàng đầu với người Châu Á, do liên quan đến thói quen ăn uống và yếu tố dịch tễ, di truyền. Vậy làm thế nào để chúng ta có thể dự phòng, hạn chế nguy cơ, hoặc ít nhất cũng là phát hiện sớm căn bệnh này? Bài viết này bác sĩ xin chia sẻ điều đó.
1. Ung thư đường tiêu hóa bao gồm ung thư vùng miệng, vòm họng, thực quản, dạ dày, ruột non, đại trực tràng và hậu môn. Nhóm ung thư này chiếm tỷ lệ rất cao trong tổng số các loại ung thư nói chung (trên dưới 30%) và đây là ung thư rất “đặc trưng” của người Á Đông, cả nam giới và nữ giới đều có nguy cơ mắc như nhau. Ở riêng Việt Nam, có quá nhiều các trường hợp để triệu chứng rất muộn như đi ngoài phân đen, tắc ruột, đau bụng, chán ăn, gầy sút cân… mới đi khám bệnh. Thực sự lúc đó, khối u đã phát triển được một thời gian dài và bệnh cũng đã muộn. Còn ít người dân có thói quen chủ động đi nội soi toàn bộ đường tiêu hóa định kỳ hằng năm để phát hiện sớm, khi tổn thương chỉ mới ở dạng “tiền ung thư”. Bác sĩ nhiều lần tư vấn bệnh nhân nên chủ động đi nội soi kiểm tra sức khỏe và nhận được câu trả lời: “Đang thấy trong người khỏe mạnh, ăn ngủ bình thường thì đi soi để làm gì”. Sa mạc lời rồi ạ.
2. Những yếu tố nguy cơ hàng đầu của nhóm bệnh này bao gồm: Uống rượu mạnh thường xuyên gây bỏng niêm mạc đường tiêu hóa, thói quen ăn nhiều thịt đỏ và ít ăn rau, ăn thực phẩm muối mặn lâu ngày như cà, dưa muối, ăn thực phẩm cháy xém, muội than như thịt nướng, thói quen ăn đồ ăn quá nóng hay quá lạnh, người có bệnh lý viêm loét đại tràng chảy máu mạn tính, người có đa polyp đại tràng, người có tiền sử gia đình bị ung thư đường tiêu hóa, người bị viêm loét dạ dày mạn tính đặc biệt viêm loét bờ cong nhỏ dạ dày, người béo phì, người bị trào ngược dạ dày thực quản…
3. Điều đáng buồn, đây là căn bệnh âm thầm, hầu như không có triệu chứng mặc dù khối u đã xuất hiện và phát triển suốt một thời gian dài trong cơ thể. Khi chúng ta thấy mệt mỏi, chán ăn, gầy sút cân, đi ngoài phân đen… nghĩa là bệnh đã muộn.
4. Điều thuận lợi đó là chẩn đoán hết sức nhanh gọn: Nội soi toàn bộ đường tiêu hóa, thấy tổn thương nghi ngờ, chúng ta sẽ sinh thiết và đi làm xét nghiệm tìm tế bào ung thư, vậy là bệnh đã được chẩn đoán xác định.
5. Về điều trị, phẫu thuật loại bỏ khối u vẫn là giải pháp điều trị chính, có thể hỗ trợ thêm hóa chất và xạ trị. Tuy nhiên, bác sĩ luôn nhấn mạnh một điều hết sức quan trọng: với tất cả các loại ung thư, phát hiện sớm khi bệnh chỉ mới bắt đầu là yếu tố quyết định cho tiên lượng bệnh. Và đó chính là thói quen đi nội soi toàn bộ đường tiêu hóa định kỳ theo chỉ định từ bác sĩ tiêu hóa, các bạn nhé!



7 giải pháp giúp cải thiện trí nhớ 
Trung bình bộ não mỗi chúng ta có khoảng 1000 tỷ (1.000.000.000.000) nơ-ron thần kinh. Và quá trình phát triển trí nhớ, tư duy, sáng tạo… phụ thuộc vào sự liên kết tương tác giữa những tế bào thần kinh này nhiều hay ít. Sẽ không có khối óc “bã đậu”, chỉ có chúng ta đã biết kích hoạt để sử dụng chúng hay chưa mà thôi vì sự liên kết giữa một triệu triệu nơ ron này với nhau sẽ gần như là bất tận. Hơn nữa, bộ não chúng ta có hai bán cầu, mỗi bán cầu não đóng vai trò khác nhau (não phải liên quan âm nhạc, sáng tạo, mơ mộng, cảm xúc… não trái liên quan toán học, lập luận, phân tích…) và rất nhiều trong chúng ta thường chỉ sử dụng rời rạc mà chưa kết hợp cả hai bán cầu trong quá trình tư duy, ghi nhớ. Cũng không hề tồn tại trí nhớ tốt hay trí nhớ kém và cũng không có khái niệm trí nhớ bẩm sinh mà chỉ tồn tại trí nhớ được rèn luyện và trí nhớ không được rèn luyện. Ở đó sự ghi nhớ (lưu trữ thông tin) của chúng ta đều hoàn hảo, tuy nhiên sự hồi tưởng (tìm lại những thông tin đó) không hoàn hảo, chính vì vậy chúng ta không thể nhớ lại được những gì đã trải qua.
Bài viết dưới đây, bác sĩ xin gửi đến mọi người 7 giải pháp cải thiện trí nhớ, theo Trung tâm Y tế Mayo Clinic (Hoa Kỳ).
1. Luôn để tinh thần ở trạng thái vận động
Cũng giống như hoạt động thể chất giúp cơ thể chúng ta giữ được vóc dáng chắc khỏe, các hoạt động kích thích tinh thần giúp não luôn khỏe mạnh và tránh bị “teo”. Mọi người hãy bắt não… động não, đó có thể là giải câu đố ô chữ trên các tờ báo, đi làm hằng ngày bằng những cung đường khác nhau, tập chơi một nhạc cụ nào đó, đọc sách buổi sáng sớm, tham gia các hoạt động tình nguyện tại trường học hoặc địa phương nơi mình ở…
2. Gặp gỡ bạn bè, tương tác với cộng đồng
Tương tác xã hội giúp ngăn ngừa trầm cảm và căng thẳng, cả hai đều có thể góp phần làm cải thiện trí nhớ. Luôn thu xếp các cơ hội để có được những khoảng thời gian cùng với những người thân yêu, bạn bè và cả những người khác, những người chúng ta muốn gặp, điều này đặc biệt quan trọng nếu bạn đang sống một mình.
3. Lên kế hoạch, tổ chức, sắp xếp mọi việc và động não để ghi nhớ
Mọi người có nguy cơ quên mọi thứ nếu để công việc nhà và công việc cơ quan trong một mớ hỗn loạn. Hãy ghi các nhiệm vụ, cuộc hẹn và các sự kiện trong sổ tay, cuốn lịch hoặc trên chiếc điện thoại, máy tính, đánh số chúng theo thứ tự ưu tiên giải quyết, mang theo bên mình, check danh sách công việc hiện tại và kiểm tra các mục đã hoàn thành vào những thời gian nhất định trong ngày. Điều này thực sự rất quan trọng và mang lại nhiều giá trị, vừa giúp chúng ta không bỏ lỡ công việc, vừa tránh tình trạng stress, quá tải. Ngoài ra, hạn chế sự phân tâm và không làm quá nhiều thứ cùng một lúc cũng là điều rất quan trọng.
Khi để nhớ một việc gì, chúng ta sẽ tiêu tốn năng lượng, vậy nên nếu chúng ta muốn nhớ thông tin nào đó, xin hãy tập trung vào nó để ghi nhớ theo những cách riêng của chúng ta, việc này tiêu tốn nhiều năng lượng, đầu mệt hơn nhưng đổi lại, thông tin đó rất lâu ta mới quên được. Những ai lười động não để nhớ (lười suy nghĩ, đỡ mệt đầu) thì sẽ phải trả giá bằng việc quên những điều đó rất nhanh về sau. Đó là quy luật. Với cá nhân bác sĩ cũng vậy, khi muốn nhớ một sự kiện gì, bác sĩ thường rất tập trung về sự kiện và những con số đó hoặc tìm mọi cách gắn kết, liên tưởng nó với một sự kiện, con số khác... như vậy, chúng ta sẽ nhớ rất lâu.
4. Ngủ đủ giấc
Giấc ngủ đóng vai trò quan trọng trong việc giúp chúng ta củng cố trí nhớ, đặc biệt ở thì sóng chậm của giấc ngủ sâu. Vì vậy, chúng ta cần lưu tâm đến giấc ngủ. Thời lượng ngủ với người lớn tốt nhất là sáu tiếng một ngày và thời điểm ngủ tuyệt vời nhất là từ 22 giờ hôm trước đến 4 giờ sáng hôm sau. Nếu có thể, chợp mắt buổi trưa dù chỉ mười phút cũng vô cùng quan trọng cho não bộ và trí nhớ.
5. Ăn uống lành mạnh
Ưu tiên ăn trái cây, rau và ngũ cốc nguyên hạt. Chọn nguồn protein ít béo, chẳng hạn như cá tươi, các loại đậu và gia cầm không da. Hạn chế chất cồn cũng rất quan trọng, hàng ngày uống quá nhiều rượu thường dẫn đến rối loạn trí nhớ và sa sút trí tuệ.
6. Duy trì hoạt động thể chất hàng ngày
Hoạt động thể chất làm tăng lưu lượng máu lên toàn bộ cơ thể, bao gồm cả bộ não của chúng ta, điều này góp phần giúp bộ nhớ trở nên sắc nét hơn. Đối với hầu hết người lớn khỏe mạnh, Bộ Y tế Hoa Kỳ khuyến cáo dành ít nhất 150 phút một tuần với những hoạt động thể chất vừa phải như yoga, aerobic, đi bộ nhanh, đạp xe… hoặc 75 phút một tuần với những hoạt động mạnh như chạy bộ, bóng bàn, quần vợt, cầu lông, gym, bơi… và tốt nhất vẫn là chia đều chúng vào nhiều buổi trong tuần. Nếu các bạn không có thời gian để tập luyện đầy đủ, hãy tạo thói quen đi bộ trong những công việc hàng ngày để đảm bảo vẫn duy trì tầm 10 phút đi bộ mỗi ngày (thay đi thang máy bằng đi thang bộ, hạn chế gọi xe ôm, taxi khi đi đâu đó trên dưới 1km…)
7. Kiểm soát các bệnh mạn tính
Thực hiện theo các khuyến cáo điều trị của bác sĩ đối với bất kỳ bệnh mạn tính nào như trầm cảm, huyết áp cao, cholesterol cao, tiểu đường và các vấn đề về thận hoặc tuyến giáp. Khi các cơ quan trong cơ thể khỏe hơn, hoạt động của não bộ cũng sẽ tốt hơn. Ngoài ra, hãy tham khảo thường xuyên những thuốc các bạn đang dùng với các bác sĩ của mình nhé, vì nhiều loại thuốc có thể ảnh hưởng đến trí nhớ.
Lúc nào chúng ta cần đến gặp bác sĩ?
Khi bạn thấy bắt đầu lo lắng về trí nhớ của mình, đặc biệt nếu suy giảm trí nhớ ảnh hưởng đến khả năng hoàn thành các hoạt động thông thường hàng ngày, hãy đến gặp bác sĩ. Các bác sĩ có thể sẽ làm một vài bài kiểm tra thể chất, cũng như kiểm tra trí nhớ và kỹ năng giải quyết vấn đề của bạn để đánh giá và tìm kiếm nguyên nhân.



Sức khỏe trẻ em: 
Những vấn đề thường gặp 
1. Khoảng 40% trẻ nhỏ có biểu hiện “Đau nhức xương tăng trưởng” trong giai đoạn trước tuổi 18, trong đó lứa tuổi trẻ hay kêu đau nhất là từ 3 đến 5 tuổi và từ 8 đến 12 tuổi. Biểu hiện điển hình của tình trạng này đó là trẻ sẽ đau nhức chân một hoặc hai bên, vị trí đau không rõ ràng lúc chân này lúc chân kia, cơn đau thường đến đột ngột và về đêm làm trẻ thức giấc khóc lóc và bắt bố mẹ bóp chân. Về nguyên nhân, Y học chưa giải thích được rõ ràng tuy nhiên cha mẹ không nên quá lo lắng nhé! Mọi người có thể dự phòng cho cháu bằng cách tẩy giun định kỳ sáu tháng một lần, chế độ dinh dưỡng lành mạnh đầy đủ, bổ sung canxi, vận động thể dục thể thao tránh quá mức, khám sức khỏe định kỳ cũng như tiêm chủng đầy đủ cho trẻ.
2. Trẻ em trai từ 10 đến 25 tuổi luôn có nguy cơ bị xoắn tinh hoàn bất cứ lúc nào, đó là hiện tượng tinh hoàn xoay quanh trục của chính nó, làm tắc nghẽn mạch máu nuôi và nếu không được phát hiện xử lý sớm, nguy cơ tinh hoàn thiếu máu, hoại tử phải cắt bỏ là rất cao. Tại bệnh viện Việt Đức, hàng năm luôn gặp nhiều những trường hợp như vậy, trong đó có một tỷ lệ không nhỏ các bác sĩ phải cắt bỏ tinh hoàn, đó là điều rất đáng tiếc. Vậy nên khi con trẻ kêu đau một bên bìu và tinh hoàn, bất luận thế nào, các bậc phụ huynh cần cho cháu đến bệnh viện ngay. Ở đó các bác sĩ sẽ thăm khám và siêu âm doppler hệ mạch tinh hoàn để cho chẩn đoán. Ở những nơi chưa có siêu âm doppler, các bác sĩ sẽ khám lâm sàng và có thể mổ thăm dò trong trường hợp nghi ngờ để tránh bỏ sót tổn thương nguy hiểm này. Nếu chắc chắn bị xoắn tinh hoàn, các bác sĩ cần mổ cấp cứu tháo xoắn và tái lập lưu thông tuần hoàn nuôi dưỡng, có như vậy mới mong cứu được tinh hoàn của trẻ. Hiện nay nhiều bậc phụ huynh chưa biết hoặc chủ quan, để cháu ở nhà hoặc tự động dùng thuốc, theo dõi dẫn đến tinh hoàn xoắn quá lâu và phải cắt bỏ. Nếu phát hiện xử trí trước sáu tiếng, khả năng giữ được tinh hoàn lên đến 90%, tỷ lệ này giảm xuống còn 50% nếu để muộn quá 12 tiếng, càng để lâu nguy cơ phải cắt bỏ tinh hoàn càng cao.
3. Trẻ dưới 5 tuổi (cả nam và nữ) rất hay bị trật hoặc bán trật khớp quay trụ trên (vùng khuỷu) khi ông bà cha mẹ nhấc kéo cháu lên bằng một tay. Nếu trẻ khóc, tay co lại và không chịu đưa ra cầm nắm đồ vật, cần nghĩ đến thương tổn này và đi khám chuyên khoa xương khớp để phát hiện sớm. Khi trẻ bị như vậy, nhân viên y tế thường chỉ cần khám lâm sàng rồi nắn mất mấy giây, tay trẻ sẽ trở về bình thường.
Ít khi phải chụp X-quang và sau này thường cũng không để lại di chứng gì với thương tổn này, mọi người nhé!
4. Trẻ em hay đau bụng và cũng có rất nhiều nguyên nhân gây ra triệu chứng này như ngộ độc thức ăn, giun sán, viêm hạch mạc treo, xoắn u nang buồng trứng, thoát vị bẹn, lồng ruột, tắc ruột do bã thức ăn, viêm ruột thừa… Khi trẻ đau kèm sốt, trẻ đau dữ dội, trẻ đau dội từng cơn, trẻ đau trên 24 giờ, trẻ đau kèm miệng nôn trôn tháo… cần cho cháu vào viện ngay để loại trừ những nguyên nhân ngoại khoa nguy hiểm (lồng ruột, viêm ruột thừa, tắc ruột…) cũng như xử lý sớm những rối loạn cho trẻ (khi nôn ói và tiêu chảy kèm theo).
5. Nhiều trẻ bị hóc do nuốt phải dị vật như viên bi, hạt lạc, hột nhãn, cục tẩy, đồng xu, nắp chai, pin nhỏ… nếu không sơ cứu kịp, trẻ có thể bị ngạt thở, đe dọa tính mạng. Tuyệt đối không được cho trẻ chơi những vật tròn nhỏ vì phản xạ của trẻ luôn cho mọi thứ vào miệng. Mọi người cũng không nên cho trẻ chơi những vật dài như đũa, bút, que gậy… vì nhiều cháu bị những vật này xuyên chọc vào miệng khi ngậm, chọc vào mũi vào mắt vì trẻ luôn có xu hướng ngã úp mặt ra trước. Mọi người cũng nên xem video trên YouTube hướng dẫn sơ cứu trẻ bị ngạt, bị sặc để kịp thời xử lý nhé. Tên thủ thuật đó là “Nghiệm pháp Heimlich”, rất dễ nhớ và dễ làm.
6. Suy hô hấp cùng với tiêu chảy gây rối loạn nước điện giải là hai trong số những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở trẻ, vậy nên khi trẻ có bệnh lý hô hấp (ho, sốt, thở nhanh nông, thở khó, co rút cơ liên sườn, thở khò khè, tím tái môi…) hoặc bệnh lý tiêu hóa (miệng nôn và đi ngoài liên tục), mọi người cần nhập viện càng sớm càng tốt vì diễn biến của bệnh là rất nhanh, đặc biệt với trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ.
7. Nhiều trẻ tử vong do ngã xuống bể cá, ao hồ trước nhà vì cha mẹ không làm rào chắn bảo vệ. Nhiều trẻ bị chấn thương do các loại tủ đổ đè vào (tủ sách, tủ rượu, tủ áo quần…) do cha mẹ không đính chặt tủ vào tường nhà. Có trẻ bị ngạt do nằm sấp lúc ngủ và cha mẹ cũng ngủ quên hoặc ngạt do chui đầu vào túi bóng hoặc dây quấn cổ. Tuyệt đối không cho trẻ chơi những túi bóng hoặc những loại sợi dây buộc và vô cùng lưu ý khi trẻ có thói quen nằm úp mặt lúc ngủ.
8. Tỷ lệ trẻ bị bỏng do nghịch phích nước, trẻ bị điện giật do cho tay vào ổ cắm cũng không hề ít. Vậy nên ấm nước, nồi canh nóng, phích nước cần để ở nơi rất an toàn. Ổ cắm điện cần tránh làm thấp hoặc sử dụng loại ổ cắm có nắp an toàn để trẻ không cho ngón tay vào được.



Những khối u thường gặp ở trẻ em 
Mùng 6 Tết trực cấp cứu, vừa đến viện đã có người anh trong họ gọi điện nhờ giúp đỡ, cháu ruột anh ấy mới gần hai tuổi đang nằm ở phòng cấp cứu Việt Đức, hôn mê sâu thở máy và tiên lượng rất nặng. Bác sĩ ra với cháu, khối u não rất to chèn ép làm cháu hôn mê vì có dấu hiệu chảy máu bên trong u trên phim chụp cắt lớp, não phù nhiều. Biết cháu tiên lượng khó khăn nhưng bác sĩ cố gắng liên hệ những chuyên gia về thần kinh sọ não trực tham vấn ra thăm khám thêm cho cháu, vừa để làm công tác tinh thần và cũng mong muốn cho cháu thêm chút cơ hội, dù nhỏ nhoi. Nhưng rồi, phép màu đã không xảy đến: Ngày hôm sau gia đình xin cho cháu về trong lặng lẽ, người anh họ nhắn tin báo và cũng để nói lời từ biệt, lòng người quặn đau. Cháu bé mới hai tuổi, các bạn ạ. Một thời gian sau, bác sĩ có tìm hiểu về những triệu chứng của cháu thì được gia đình cho biết, từ ngày sinh ra cháu chỉ có duy nhất một dấu hiệu khác thường đó là hễ khi cháu đứng hay đi thì đầu của cháu cứ nghiêng sang một bên, chỉ duy nhất triệu chứng như vậy. Những ngày gần đây thấy cháu nôn nhiều hơn, có vào viện vài lần nhưng sau truyền dịch thấy cháu ổn nên gia đình lại cho về, ít ai nghĩ đến tổn thương u trong não ở lứa tuổi này.
Sau Tết đi làm vài tuần, bác sĩ lại nhận được cuộc gọi của một chị từ Quảng Ninh, chị nói biết bác sĩ qua mạng, chị có cháu gái sáu tuổi hay kêu đau vùng cổ gáy nên muốn đưa lên nhờ bác sĩ khám. Chị cũng giải thích là cha mẹ cháu đang đi làm bên Dubai nên ở nhà cháu ốm gia đình rất lo, mong bác sĩ giúp đỡ. Thăm khám sơ bộ chưa phát hiện triệu chứng gì đặc biệt, cháu vẫn chạy nhảy và ăn uống bình thường, chỉ thi thoảng kêu đau vùng cổ cao gần gáy tóc. Cẩn thận, bác sĩ cho cháu đi chụp phim cộng hưởng từ khảo sát vùng đầu cổ, kết quả về, cột sống cổ cháu bình thường tuy nhiên khi máy quét lên vùng đầu đã phát hiện khối u não vô cùng lớn, đó chính là nguyên nhân làm cháu kêu đau mấy hôm nay. Lướt nhìn cháu vui đùa cùng bà nội, bác sĩ thảng thốt khi ký ức cháu bé hai tuổi ngày Tết ùa về. Để cháu ra ngoài với chú, bác sĩ ngồi giải thích cho bà nội về tình trạng bệnh, rằng cháu sẽ phải phẫu thuật, một ca mổ lớn và chưa thể nói trước được điều gì. Rồi bác sĩ liên hệ nhờ người anh là phẫu thuật viên về u não trực tiếp mổ cho cháu. Mấy ngày trôi qua, bác sĩ nhận được tin nhắn từ người nhà báo cháu phẫu thuật đã tỉnh, gia đình vô cùng biết ơn. Bác sĩ trao đổi thêm về chuyên môn được biết khả năng rất cao khối u của cháu lành tính, tiên lượng sáng. Dâng trào niềm vui bất tận trong lòng, vậy là hình ảnh cháu bé hai tuổi ngày mùng 6 Tết sẽ không trở lại. Có thể chỉ người trong cuộc, chứng kiến những bệnh nhân đến rồi ra đi mới cảm nhận hết được giá trị của cuộc sống này, các bạn ạ.
Hai câu chuyện với cảm xúc trái ngược trong thời gian ngắn như để “Nhắc nhở” bác sĩ một điều gì đó. Ở trẻ em, có mấy ai đưa trẻ đi kiểm tra sức khỏe định kỳ khi không có triệu chứng hoặc những dấu hiệu mơ hồ, phải không các bạn? Tuy nhiên, bác sĩ vẫn muốn viết ra đây đôi điều về những khối u ở trẻ em, rất mong mọi người lưu ý giúp.
▸ Ở trẻ em, có bốn nhóm khối u hay gặp bao gồm nhóm bệnh lý của tế bào máu (ung thư bạch cầu), các khối u thận, các khối u xương và nhóm thứ tư chính là các khối u não. Về nguyên nhân, ung thư ở trẻ bắt nguồn chủ yếu từ gen, ở đó lối sống và yếu tố gia đình từ cha mẹ đóng vai trò không nhỏ (Ví dụ: tiền sử cha mẹ hút thuốc lá, lạm dụng các loại thuốc Tây, tiếp xúc hóa chất, không kiểm soát vấn đề ăn uống, nhiễm virus…). U xương ở trẻ em đa số là lành tính.
▸ Ung thư ở trẻ em thường có tỷ lệ điều trị thành công tương đối cao, trên dưới 70%. Có những thể ung thư tỷ lệ điều trị khỏi lên đến 90% nếu phát hiện sớm.
▸ Với bất kỳ loại ung thư nào thì việc phát hiện sớm luôn đóng vai trò then chốt. Ở đó, cha mẹ cần để ý những dấu hiệu bất thường của trẻ như sờ thấy cục ở bụng, trẻ có dáng đi bất thường, kêu đau cố định một ví trí nào đó của một chi thể hay dễ chảy máu, nhiễm trùng... Những lựa chọn như siêu âm ổ bụng đánh giá tổng thể là điều cần thiết vì siêu âm không độc hại, rẻ tiền, nhiều cơ sở làm được. Ngoài giúp phát hiện các khối u cục, siêu âm còn giúp chúng ta khảo sát cơ bản các cơ quan trong bụng trẻ xem có bất thường hay dị tật gì không (một thận duy nhất, đảo ngược phủ tạng, bất thường hệ tiết niệu…). Còn việc chụp X-quang các xương dài, chụp cắt lớp, cộng hưởng từ sọ não, xét nghiệm huyết tủy đồ… là vấn đề chúng ta hết sức cân nhắc vì không thể lạm dụng chỉ định rộng rãi. Theo ý kiến cá nhân bác sĩ, mọi người nên tham khảo ý kiến bác sĩ chuyên khoa nhi khi nghi ngờ con mình có dấu hiệu bất thường.
▸ Khi trẻ có một trong những dấu hiệu dưới đây, nên cho cháu đi khám:
• Giảm cân nhanh trong thời gian ngắn, da xanh xao, thiếu máu.
• Dễ bầm tím, chảy máu khó cầm mỗi lúc tai nạn, va chạm.
• Trẻ sốt kéo dài không rõ nguyên nhân.
• Sưng đau các hạch.
• Đau nhức cố định một đầu xương nào đó khi về đêm gần sáng hoặc lúc vận động nhiều.
• Có bất kỳ dấu hiệu bất thường nào của vùng đầu như trẻ hay kêu đau đầu, trẻ hay trớ, trẻ có thói quen nghiêng đầu sang một bên, trẻ đi, chạy với dáng điệu khác thường…
• Trẻ đái nước tiểu có màu đỏ, hồng hoặc trẻ hay kêu đau bụng.
• Sờ thấy khối bất thường ở bụng, đặc biệt là vùng thắt lưng hai bên.



Ung thư gan: 
Câu chuyện buồn và đôi điều gửi gắm 
Chiều muộn, rải rác những bệnh nhân cuối cùng vào kết luận trước khi kết thúc buổi khám. Trong số đó có anh thanh niên tầm 40 tuổi. Nhìn dáng người hơi gầy một chút nhưng thần thái bác sĩ chưa nhận thấy có gì đặc biệt. Lý do đến khám theo như anh cho biết là tầm hai tuần nay thấy đau lưng rồi cơn đau lan dọc xuống chân phải. Bác sĩ có chẩn đoán sơ bộ: “Theo dõi thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng” rồi chỉ định để anh đi chụp phim. Tuy nhiên, khi kết quả X-quang và cộng hưởng từ về đã vượt quá mức đoán dự của bác sĩ: Tổn thương nhiều thân đốt sống, xương cùng và xâm lấn xương cánh chậu hai bên. Với đặc điểm hình ảnh như vậy thì đa số các trường hợp sẽ là do ung thư di căn xa đến, các bạn ạ. Để giúp khẳng định chẩn đoán, bác sĩ chỉ định làm thêm một số thăm dò tầm soát về ung thư rồi hẹn sáng hôm sau quay lại khi có đầy đủ các xét nghiệm. Kết thúc buổi khám, trên đường ra về thấy anh đứng chờ trước cửa viện. Khi bác sĩ tới gần, anh lặng lẽ đưa tờ kết quả siêu âm vừa làm xong. “Hình ảnh u gan nhiều khối, nghĩ nhiều đến ung thư biểu mô tế bào gan”.
Im lặng một lát rồi anh nói: “Tôi bị ung thư gan di căn vào cột sống rồi phải không bác sĩ? Chắc mai tôi không quay lại làm thêm những xét nghiệm kia nữa. Liệu bệnh của tôi sống được bao lâu nữa bác sĩ”. Anh chia sẻ, anh bị viêm gan B từ lâu và cũng đã đi kiểm tra mấy năm trước, thấy không có gì đặc biệt nên mấy năm nay không đi khám lại nữa. Ai ngờ bệnh nó đến nhanh như vậy. Giờ anh chuẩn bị trở về nhà với người vợ trẻ cùng hai đứa con trai đang học lớp tám và lớp ba nhưng sắp tới chẳng biết bắt đầu từ đâu. Câu hỏi cùng những chia sẻ từ anh làm bác sĩ thấy đau nhói trong lòng, chiều hoàng hôn càng thê lương, tê tái. Nắm chặt bàn tay anh, bác sĩ động viên để anh tiếp tục việc chữa trị trong thời gian tới. Đôi mắt anh buồn nhìn xa xăm... Bác sĩ thương anh, bác sĩ thương người vợ cùng hai đứa con thơ dại trong ngôi nhà bé nhỏ đang mong ngóng anh trở về. Rồi đây, người phụ nữ cùng hai con bé nhỏ ấy sống sẽ ra sao khi người chồng, người cha không còn nữa… Cuộc sống quá mỏng manh và sinh ly tử biệt có thể đến với bất cứ ai, bất cứ lúc nào, phải không các bạn?
Thực sự qua câu chuyện đau buồn này, bác sĩ khát khao gửi đến những điều sau, mong mọi người lưu tâm giúp bác sĩ với nhé!
1. Ung thư gan là ung thư phổ biến thứ sáu trên thế giới và tiên lượng vô cùng nặng nề. Theo báo cáo của ghi nhận ung thư toàn cầu năm 2018: Thế giới mỗi năm có khoảng 841.000 ca mắc mới ung thư gan và 781.000 người tử vong vì căn bệnh này. Ung thư gan cũng là ung thư có tỉ lệ mắc mới cao nhất ở nước ta trong năm 2018 với 25.335 trường hợp.
2. Ung thư gan có ba loại chính: ung thư biểu mô tế bào gan phát triển từ tế bào gan, ung thư biểu mô đường mật phát triển từ đường mật trong gan và u nguyên bào gan. Trong đó, ung thư biểu mô tế bào gan là hay gặp nhất, chiếm tầm 80% các trường hợp và thường liên quan đến những người bị viêm gan mạn tính.
3. Những người có nguy cơ cao bị ung thư gan bao gồm:
▸ Nam giới hay gặp hơn nữ giới.
▸ Người bị viêm gan các loại, đặc biệt là viêm gan B.
▸ Người uống nhiều bia rượu hoặc hút thuốc lá, người béo phì.
▸ Những người đã được chẩn đoán bệnh lý gan rượu hoặc bệnh lý viêm gan nhiễm mỡ không do rượu.
▸ Những người chưa biết mà vẫn đang sử dụng những ngũ cốc đã bị nấm mốc (dễ nhiễm độc tố aflatoxin).
▸ Những người thường xuyên làm việc trong môi trường ô nhiễm như thợ sơn, nhuộm, tẩy rửa hoặc tại các nhà máy hóa chất.
▸ Những người bị xơ gan.
4. Ung thư gan tiến triển vô cùng nhanh, nhiều trường hợp kiểm tra chưa thấy gì nhưng chỉ dăm ba tháng khám lại khối u đã phát triển và di căn khắp nơi. Thêm nữa, các triệu chứng sớm của ung thư gan hầu như không có gì nên dự phòng là yếu tố then chốt nhất. Những nội dung dự phòng chính mọi người cần lưu ý thực hiện bao gồm:
▸ Tiêm đầy đủ vắc-xin phòng viêm gan cho cả nhà.
▸ Từ bỏ bia rượu và thuốc lá.
▸ Thức ăn là thuốc chữa bệnh nhưng nó cũng là tác nhân gây bệnh khi thực phẩm không an toàn, không hợp vệ sinh, thà chọn nhịn một bữa cơm còn hơn thưởng thức những thực phẩm không rõ nguồn gốc, các bạn nhé!
▸ Không sử dụng ngũ cốc đã có dấu hiệu ẩm mốc.
▸ Kiểm tra sức khỏe định kỳ sáu tháng một lần tại những cơ sở y tế uy tín và có bác sĩ tư vấn đầy đủ.
▸ Với những người bị viêm gan B, C, tuyệt đối không dùng bia rượu và nên có một bác sĩ chuyên về gan mật điều trị theo dõi cũng như tư vấn định kỳ (rất quan trọng).
▸ Với những người có tính chất nghề nghiệp như luôn tiếp xúc với những hóa chất độc hại, cần bảo hộ đầy đủ và thường xuyên đi kiểm tra sức khỏe định kỳ cẩn thận hàng năm.
▸ Xin hãy mua bảo hiểm, ít nhất cũng là bảo hiểm y tế toàn dân, các bạn nhé!
Điều bác sĩ rất buồn khi đọc các nghiên cứu trên thế giới về bệnh lý này đó là hơn 75% các tổn thương gan mạn tính dẫn đến ung thư gan đang thuộc về các quốc gia kém phát triển và đang phát triển do điều kiện thiếu thốn cũng như những kế hoạch chữa trị dự phòng chưa đạt được như ý muốn. Điều đó có nghĩa là chúng ta hoàn toàn có thể phòng ngừa được căn bệnh này, các bạn ạ. Miễn sao mỗi người dân xây dựng lối sống lành mạnh và tạo thói quen đi kiểm tra sức khỏe định kỳ hàng năm, đặc biệt nguời bị bệnh gan mạn tính.



Đến thời điểm hiện tại, bạn đã từng bị đau đầu hay chưa? 
Ngày bác sĩ học nội trú năm thứ nhất, gần nhà cha mẹ ở quê có chị hàng xóm rất hay bị đau đầu. Quê nhà nghèo khó lại xa trung tâm y tế nên mỗi lần lên cơn đau, chị thường xuống trạm y tế nông trường để truyền dịch cùng thuốc giảm đau, vài hôm đỡ lại về. Rồi cơn đau đầu xuất hiện tần suất dày hơn, kèm theo có lúc nôn ói… Đúng dịp về thăm nhà gặp chị, bác sĩ động viên gia đình nên xuống thành phố Vinh (cách nhà gần 80km) để chụp phim cắt lớp sọ não xem sao. Hình ảnh phim chụp làm cả gia đình choáng váng, chị có khối u to nằm sâu trung tâm nhu mô não, tiên lượng rất phức tạp. Chị được chuyển ra bệnh viện Hữu nghị Việt Đức để hội chẩn với những chuyên gia đầu ngành. Chị có chỉ định sinh thiết để xét hóa, xạ trị, còn phẫu thuật chưa thể đặt ra. Sau can thiệp đã xác định tính chất khối u của chị là ác tính và đáp ứng rất kém với những liệu pháp hóa chất, tia xạ. Nằm điều trị ở viện một thời gian ngắn rồi gia đình đưa về và chị mất sau đó mấy tháng, để lại người chồng cùng hai con thơ dại. Thương xót đến tận cùng…
Các bạn ạ, trong quá trình hành nghề những năm tháng qua, bác sĩ đã gặp thêm nhiều những trường hợp xót xa như vậy. Chỉ vì điều kiện khó khăn, vì xa xôi cách trở, vì chủ quan, vì chưa có kiến thức sức khỏe, vì chưa gặp thầy thuốc tư vấn… để rồi bệnh tật muộn màng, Y học bó tay.
Đau đầu là một trong những chứng bệnh hay gặp nhất của nhân loại và cũng là bệnh lý gây “đau đầu” những nhà khoa học trong suốt nhiều năm qua. Đa số (hơn 80%) các trường hợp đau đầu là lành tính, tuy nhiên chứng đau đầu luôn ẩn chứa những nguy cơ của các bệnh lý nguy hiểm. Chính vì vậy, trách nhiệm người thầy thuốc là cần đảm bảo loại trừ chắc chắn những nguy cơ đó trước khi quyết định điều trị triệu chứng giảm đau và theo dõi cho bệnh nhân. Theo phân loại của Hiệp hội Đau đầu Thế giới (IHS: International Headache Sociaty) thì chứng bệnh đau đầu được chia thành gần 70 nhóm nguyên nhân khác nhau. Tuy nhiên trong bài viết này, bác sĩ chỉ muốn trao đổi với các bạn bệnh lý gây đau đầu thường gặp nhất và những bệnh lý tiềm ẩn nguy cơ nguy hiểm, với mong muốn mọi người biết được phần nào bệnh lý thường gặp nhưng khó chữa dứt điểm này.
1. Đau đầu do chấn thương, tai nạn. Thường những trường hợp bệnh nhân đau đầu sau khi bị tai nạn sẽ dễ được chẩn đoán, vì sau tai nạn nếu bệnh nhân có biểu hiện đau đầu các bác sĩ sẽ chỉ định chụp cắt lớp vi tính (CT Scanner) hoặc cộng hưởng từ sọ não để phát hiện ngay các tổn thương như máu tụ nội sọ, vỡ xương sọ, dập não… Tuy nhiên trong nhóm liên quan đến chấn thương, còn hai vấn đề bác sĩ muốn lưu ý:
▸ Hiện nay, một số nơi khi bệnh nhân vào viện sau tai nạn có triệu chứng đau đầu nhưng lại không chỉ định chụp phim cắt lớp vi tính sọ não ngay mà cho chụp phim X-quang sọ não rồi nằm lưu theo dõi. Và chỉ chụp phim cắt lớp vi tính khi bệnh nhân có các dấu hiệu nặng lên như nôn nhiều, kích thích giãy giụa hoặc lơ mơ, hôn mê… Điều này sẽ là rất đáng tiếc và tiềm ẩn nhiều nguy cơ cho bệnh nhân có các tổn thương trong sọ, vì chụp phim X-quang sọ não thường quy chúng ta không thể đánh giá được các tình trạng tổn thương này. Với lại nếu ngay khi vào viện không chụp phim cắt lớp vi tính sọ não ngay có thể chúng ta sẽ bỏ lỡ mất thời gian quý báu để phẫu thuật giải phóng chèn ép nội sọ để cứu bệnh nhân trong các trường hợp có tổn thương tụ máu nội sọ, dập não, phù não lan tỏa… Vậy nên bất cứ trường hợp nào sau tai nạn vào viện nếu có biểu hiện đau đầu, bác sĩ khuyên mọi người nên chủ động chụp cắt lớp vi tính sọ não, thà chụp xong không phát hiện tổn thương còn hơn là chúng ta chưa chụp, nằm theo dõi và không biết điều gì đang xảy đến trong sọ chúng ta.
▸ Nhiều trường hợp có tổn thương máu tụ mạn tính trong sọ (thường là máu tụ dưới màng cứng) liên quan đến tiền sử có chấn thương, tai nạn, đặc biệt là ở người cao tuổi có cao huyết áp. Những trường hợp này thường bệnh nhân có tiền sử tai nạn cách một tháng đến nửa năm, thậm chí cả năm, hoặc tiền sử tai nạn không rõ ràng (va đầu trong nhà tắm, có cơn ho gắng sức, cơn cao huyết áp…). Bệnh nhân đau đầu tăng dần, thường đau đầu một bên kèm theo yếu nửa người bên đối điện, có thể có nôn. Những trường hợp nghi ngờ như trên, bệnh nhân cần chụp phim cắt lớp vi tính hoặc chụp cộng hưởng từ sọ não để phát hiện sớm. Với tổn thương này, chỉ định mổ cấp cứu, gây tê tại chỗ, khoan sọ một lỗ, dẫn lưu bơm rửa khối máu tụ, giải phóng chèn ép nhu mô não, tiên lượng rất khả quan.
2. Đau nửa đầu migraine. Theo thống kê ở Mỹ thì gần 1/5 các trường hợp nữ giới dưới 45 tuổi có biểu hiện cơn đau nửa đầu migraine. Đây là một trường hợp đặc biệt thuộc nhóm nhức đầu mạn tính có nguồn gốc rối loạn nguyên phát ở não. Đau đầu migraine thường không nguy hiểm đến tính mạng, ngoại trừ các thể đặc biệt như migraine có biến chứng thần kinh (thường gây liệt nửa người, nhồi máu não, co giật). Về cơ chế bệnh sinh migraine xếp vào nhóm đau đầu do nguyên nhân mạch máu (còn gọi là hội chứng thần kinh-mạch máu ở não) và có tính chất cơn rõ rệt với đặc trưng là đau nửa đầu tái diễn, thành cơn, thường khởi phát ở tuổi thiếu niên và người trẻ, hiếm gặp ở trẻ em hoặc người cao tuổi, hay gặp hơn ở nữ giới (tỉ lệ nữ/nam: 3/1). Mức độ cơn đau từ vừa đến dữ dội, da đầu căng giật theo nhịp mạch, mỗi cơn kéo dài từ bốn giờ đến ba ngày và thường đạt cơn đau cực đại sau khởi phát khoảng hai tiếng. Lúc đau thường kèm theo buồn nôn, nôn, sợ ánh sáng, sợ tiếng động, rối loạn thị giác. Cơn đau chỉ xuất hiện một bên đầu và có tính chất thay đổi, khi bên phải khi bên trái. Đau đầu migraine có thể khu trú mọi vị trí trên vùng sọ mặt nhưng hay gặp nhất là ở một bên thái dương. Tần số thường từ 1 – 2 cơn/1 tuần, nếu bệnh nhân có hơn 8 cơn đau/tháng thì nên thận trọng khi chẩn đoán là migraine vì tần suất cơn đau đầu trong migraine ít khi nhiều như vậy. Migraine xuất hiện bất kỳ thời điểm nào trong ngày nhưng thường có xu hướng xuất hiện vào buổi sáng hoặc vào thời điểm chu kỳ kinh nguyệt ở nữ giới. Đau đầu migraine có thể có tiền sử gia đình. Việc chẩn đoán migraine hoàn toàn dựa vào triệu chứng lâm sàng mà chưa có xét nghiệm hoặc dấu ấn sinh học nào đặc hiệu để chẩn đoán, kể cả chẩn đoán hình ảnh, tuy nhiên các kết quả thăm dò hình ảnh và chức năng như chụp cộng hưởng từ sọ não-mạch não, xét nghiệm dịch não tủy, điện não đồ, siêu âm doppler hệ mạch cảnh, soi chụp các xoang vùng hàm mặt... giúp bác sĩ loại trừ được các nguyên nhân gây đau đầu khác trước khi đi đến chẩn đoán xác định là cơn đau đầu migraine. Về điều trị migraine, để phát huy hiệu quả cần phối hợp song song ba giải pháp bao gồm:
▸ Ngăn ngừa các yếu tố có thể gây khởi phát cơn đau: Hạn chế các chất kích thích như rượu bia, thuốc lá, ngủ sớm dậy sớm, thư giãn tránh stress kết hợp yoga, thiền, đi bộ. Điều kiện môi trường nơi ở và làm việc phải có đủ ánh sáng, oxy và tránh nhiều tiếng động. Giáo dục để bệnh nhân biết về tình trạng bệnh, cách dùng thuốc và theo dõi tiến triển bệnh.
▸ Điều trị cắt cơn đau (điều trị giai đoạn cấp): Nhằm mục đích là cắt cơn đau nhanh chóng, hiệu quả, hạn chế tác dụng phụ, cải thiện chức năng thần kinh cho bệnh nhân. Các nhóm thuốc đặc hiệu thường dùng: nhóm Ergotamine Tartrate hoặc nhóm Triptan (Sumatriptan, Eletriptan, Naratriptan, Rizatriptan, Almotriptan và Zolmitriptan) có thể dùng dạng viên uống hoặc dạng tiêm (khi bệnh nhân có biểu hiện nôn nhiều) và cần dùng ở giai đoạn sớm mới có tác dụng tốt. Ngoài ra, cần kết hợp với các thuốc giảm đau thông thường thuộc nhóm không steroid, thuốc chống nôn.
▸ Điều trị nền (điều trị dự phòng): Chỉ sử dụng khi tần suất các cơn dày, ít nhất có hai cơn mỗi tuần, các thể migraine có biến chứng và migraine gây trở ngại lớn đến lao động, sinh hoạt hàng ngày, mặc dù đã được điều trị giai đoạn cấp với mục đích làm giảm cường độ cũng như tần số cơn, dần dần tiến đến cắt hoàn toàn cơn và tránh tái phát.
3. Đau đầu do các khối chèn ép. U não thường phát triển âm thầm, rất ít các triệu chứng ở giai đoạn sớm, nhưng khi đã biểu hiện triệu chứng thì thường u đã phát triển được một thời gian. Triệu chứng u não cũng thay đổi, phụ thuộc vào vị trí cũng như kích thước các khối u. Đau đầu là triệu chứng hay gặp nhất, hơn một nửa số người có khối u trong não bị đau đầu. Đau đầu do khối u não thường xuất hiện lúc nửa đêm về sáng, tiến triển từ từ tăng dần, kèm các triệu chứng khác như nặng đầu, choáng váng. Giai đoạn muộn hơn một chút, bệnh nhân đau đầu thường kèm theo buồn nôn, nôn vọt dễ dàng, ù tai một bên, giảm thị lực, nói khó hoặc có biểu hiện lú lẫn, động kinh co giật, dáng đi mất kiểm soát, yếu nửa người... Khối u não có thể lành tính hoặc ác tính, có thể sinh ra và phát triển nguyên phát tại chỗ, hoặc cũng có thể là khối u do di căn từ nơi khác đến (u phổi di căn…). Khi có các triệu chứng nghi ngờ như trên, các bạn cần sớm quyết định đi khám, chụp cắt lớp vi tính hoặc cộng hưởng từ sọ não để đi đến chẩn đoán xác định. Trong một số trường hợp, có thể kết hợp sinh thiết xét nghiệm tế bào khối u dưới hướng dẫn của chụp cắt lớp vi tính. Nếu nghi ngờ khối u não do di căn từ nơi khác đến, chúng ta cần làm thêm rất nhiều các thăm dò xét nghiệm khác để đánh giá toàn diện tình trạng của bệnh nhân cũng như tìm khối u nguyên phát. Lựa chọn điều trị u não phụ thuộc vào rất nhiều yếu tố như loại u, kích thước, vị trí khối u, toàn trạng chung của bệnh nhân và nguyện vọng gia đình. Với u não, phẫu thuật vẫn là giải pháp hiệu quả cho hầu hết các trường hợp, ngoài ra chúng ta có thể cân nhắc một số phương pháp điều trị khác như xạ trị, hóa chất, Gamma Knife thế hệ Icon…
4. Đau đầu do đột quỵ. Tai biến mạch máu não (đột quỵ) là một trong những nguyên nhân gây đau đầu thường gặp và là một trong các bệnh lý có thể để lại nhiều di chứng nặng nề như yếu nửa người hoặc liệt hoàn toàn, rối loạn ngôn ngữ, giảm thị lực… thậm chí tử vong. Tai biến mạch máu não có thể là do vỡ các mạch máu trong não (xuất huyết não) hoặc do các cục máu đông xuất hiện gây bít tắc các mạch máu nuôi não (nhồi máu não). Phát hiện sớm, sơ cứu vận chuyển và những giải pháp dự phòng đột quỵ… bác sĩ đã chia sẻ hai bài trong cuốn sách này, các bạn quan tâm có thể tìm đọc nhé!
5. Đau đầu do bệnh lý vùng lân cận. Một nhóm nguyên nhân đau đầu cũng hay thường gặp nhưng ít người nghĩ đến đó là nhóm nguyên nhân tai mũi họng, viêm xoang, bệnh lý vùng hàm mặt, bệnh lý cột sống cổ, cơn hạ huyết áp hoặc cơn cao huyết áp. Đau đầu do răng hàm mặt hay viêm xoang thường khu trú ở vùng trán, thái dương, cũng có thể gặp đau vùng đỉnh, chẩm gáy (trong viêm xoang sàng, xoang bướm, thoái hóa cột sống cổ), trong đó đau các dây thần kinh vùng sọ mặt thường đau chói, cơn đau ngắn nhưng cảm giác như điện giật, bỏng rát. Nếu đau đầu một bên dữ dội kèm đỏ mắt, giảm thị lực cần nghĩ đến bệnh lý tăng nhãn áp và các bệnh lý khác của nhãn cầu. Đau đầu kiểu điện giật kèm sốt, động mạch thái dương nổi hằn lên và cảm giác cứng cần nghĩ đến bệnh Horton, đây là một bệnh lý cấp cứu quan trọng và cần chỉ định điều trị sớm. Các bệnh lý hàm mặt như hội chứng sai khớp cắn, viêm quanh cuống, răng số 8 mọc lệch, đau dây thần kinh số V, Zona thần kinh cũng có thể gây đau đầu cấp tính. Thoái hóa, thoát vị đĩa đệm cột sống cổ thường gây đau vùng vai gáy kèm cảm giác mỏi, cứng cổ, hạn chế quay đầu cúi cổ, giảm sự tập trung và có thể tê buốt xuống vai tay. Như vậy, khi có triệu chứng đau đầu, chúng ta cũng cần loại trừ các bệnh lý vùng lân cận bằng cách đi khám các chuyên khoa như tai mũi họng, răng hàm mặt, mắt, cột sống…
6. Đau đầu do stress. Ngày nay, một trong những nguyên nhân gây đau đầu thường gặp và đang có dấu hiệu tăng lên đó là do căng thẳng thần kinh. Làm việc áp lực quá lâu, môi trường nhiều tiếng ồn, liên tục gặp những vấn đề gây lo lắng, mật độ dân số đông đúc, hoặc sau một chuyến đi xa mệt mỏi… là những nguyên nhân gây đau đầu dạng này. Dạng đau đầu này thường được xác định qua tìm hiểu môi trường sinh hoạt, tính chất lặp lại của cơn đau đầu trong những điều kiện nhất định, mức độ không nghiêm trọng của cơn đau, cảm giác đau căng- chặt-đầy-ép-khắp đầu, thường không kèm theo nôn. Đau đầu do căng thẳng thường chỉ cần nghỉ ngơi, dùng thuốc giảm đau thông thường và thuốc an thần nếu cần. Bệnh nhân cũng cần được trấn an về tính chất không nghiêm trọng của căn bệnh.
7. Đau đầu do nhiễm trùng. Nguyên nhân cuối cùng gây đau đầu thường gặp bác sĩ muốn trao đổi với các bạn đó là nhiễm trùng não-màng não (viêm màng não mủ, viêm màng não nước trong, áp xe não, sán não…). Với các trường hợp này, bệnh nhân thường có sốt hoặc thể trạng nhiễm trùng, đau đầu lan tỏa và liên tục, có thể kèm theo cứng vùng gáy, sợ ánh sáng và tiếng động… Việc chẩn đoán xác định chủ yếu dựa vào xét nghiệm dịch não tủy, xét nghiệm máu và chụp cộng hưởng từ sọ não.
8. Lúc nào đau đầu cần đi khám ngay?
▸ Cơn đau đầu xảy ra tối cấp, dữ dội như dao đâm rồi kèm theo ý thức giảm dần, bệnh nhân đi vệ sinh không tự chủ… thường do đột quỵ. Đây là một tổn thương rất nặng và tiên lượng dè dặt, vấn đề xử trí được tính bằng giờ, bằng phút và bệnh nhân cũng cần được vận chuyển vào viện bằng xe cấp cứu chuyên dụng (có các thiết bị sơ cứu hỗ trợ ban đầu trên xe).
▸ Đau đầu sau mọi hình thái tai nạn đều cần đến viện để thăm khám và chụp cắt lớp vi tính, cộng hưởng từ nếu cần thiết.
▸ Cơn đau đầu xuất hiện đột ngột sau khi gắng sức làm một việc gì đó (sau khi ho, sau stress hoặc khi cơ thể tiếp xúc môi trường nhiệt độ thay đổi đột ngột…), trường hợp này cũng cần nghĩ đến đột quỵ.
▸ Đau đầu kèm nôn hoặc bệnh nhân sợ tiếng động, ánh sáng.
▸ Cơn đau đầu xuất hiện lần đầu tiên với mức độ đau được bệnh nhân mô tả là chưa từng bị đau đến mức như thế bao giờ.
▸ Đau đầu kèm tê lưỡi, tê bì tay chân, méo miệng, thiếu hụt thần kinh (yếu nửa người, sệ vai, không nâng được tay, khó cầm nắm vật, rơi đũa…
▸ Cơn đau xuất hiện và nặng lên qua từng ngày, từng tuần.
▸ Đau đầu kèm sốt, cơ thể có biểu hiện nhiễm trùng.
▸ Cơn đau đầu đột ngột ở người trên 55 tuổi, đặc biệt có tiền sử cao huyết áp, uống nhiều rượu, tiểu đường, bệnh lý tim mạch từ trước.
▸ Đau đầu tăng dần sau tai nạn một vài tuần, vài tháng ở người già kèm yếu nửa người.
Trên đây, bác sĩ đã trao đổi với các bạn những nguyên nhân gây đau đầu thường gặp với mong muốn giúp mọi người bước đầu hiểu được căn bệnh rất hay gặp này. Có một nguyên tắc rất cơ bản mong mọi người ghi nhớ đó là: Chúng ta chỉ sử dụng thuốc giảm đau khi đã loại trừ được các nguyên nhân nguy hiểm thông qua việc đi khám và chụp chiếu bởi các bác sĩ chuyên khoa.



Những điều bạn cần thực hiện để có một cột sống khỏe 
Cột sống là trụ cột nâng đỡ cơ thể cũng như bảo vệ hệ thần kinh bên trong. Về giải phẫu được chia làm ba đoạn chính là cột sống cổ, cột sống ngực và cột sống thắt lưng-cùng, trong đó bệnh lý hay gặp nhất là ở cột sống thắt lưng-cùng, tiếp đến là cột sống cổ do hai vị trí này là hai vùng vận động. Bệnh lý cột sống ngực rất ít. Để có một cơ thể khỏe mạnh, trong nhiều nội dung cần thực hiện thì việc “bồi đắp” để có một khung cột sống chắc khỏe đóng vai trò rất quan trọng. Ở bài viết này, bác sĩ xin phép được chia sẻ một số giải pháp chúng ta cần thực hiện nếu muốn sở hữu cột sống chắc khỏe lâu bền.
1. Nằm ngủ
Nhiều bạn có những thói quen nằm ngủ không tốt cho sức khỏe cột sống như nằm ngủ kê gối quá cao, nằm ngủ trên võng thường xuyên, nệm quá mềm, nằm ghế sofa xem ti vi rồi ngủ quên để cổ vẹo, ngủ gục trên xe hay trên bàn… Tất cả các tình trạng trên kéo dài đều dẫn đến cột sống cổ và lưng sẽ quá ưỡn hoặc quá vẹo, khối cơ cạnh sống bị quá tải, sự lưu thông tuần hoàn ảnh hưởng… làm chúng ta thấy đau mỏi cổ lưng và quá trình thoái hóa, tổn thương đĩa đệm cũng sẽ diễn ra sớm hơn so với lứa tuổi.
Một số bạn nằm ngủ có thói quen để quạt hoặc điều hòa thổi thốc gió trực tiếp và cố định vào vùng cổ gáy dẫn đến nhiễm lạnh, đó cũng là điều không tốt cho cột sống và giấc ngủ. Để giải quyết, các bạn nên lựa chọn kê gối thấp vừa phải làm sao cột sống của bạn khi nằm tạo thành một đường thẳng với lưng (thường gối cao 6cm trở lại), tránh gối quá cao hoặc quá mềm (tạo cảm giác bức bí cho vùng cổ gáy). Có nhiều người lựa chọn kê gối thấp và cứng làm bằng gỗ, mây đan hoặc kê quyển sách mỏng, thực sự đó là một giải pháp tốt, cột sống của bạn sẽ được thông thoáng trong khi ngủ. Dù không thể nhưng mọi người nên hạn chế tối đa thói quen vừa nằm trên ghế sofa vừa xem tivi vì không tốt cho mắt lại dễ đau cổ, mỏi lưng. Nệm giường ngủ nên chọn loại cứng vừa phải, tránh quá mềm lúc nằm sẽ tạo độ lõm, cột sống bị cong. Nằm võng cũng không phải là lựa chọn tốt cho những ai có vấn đề về cột sống. Những người có vấn đề về cột sống nhưng thường xuyên phải nghỉ ở khách sạn do đi công tác, hội nghị… bác sĩ khuyên nên dùng khăn tắm/tấm trải độn dưới lưng do nệm khách sạn thường quá mềm và lún. Đêm ngủ không nên để điều hòa quá lạnh hay quá chênh lệch so với nhiệt độ bên ngoài môi trường.
2. Đi lại
Một số chị em đi giày gót quá cao, đó là điều rất không nên vì không chỉ dễ bị vấp ngã, chấn thương vùng cổ chân mà còn làm cột sống lưng quá ưỡn về trước, mất sự cân bằng phân bổ trọng lượng cơ thể lên cột sống, thời gian ngắn còn chấp nhận được nhưng kéo dài, lưng dễ đau mỏi, thoái hóa. Một số bạn có tư thế ngồi lái ô tô cũng chưa đúng, ngồi hơi “lỏng” nghĩa là mông không chạm hẳn xuống mặt nệm, lưng không tựa vào ghế xe, người gập ra phía trước để cố gắng nắm lấy vô lăng. Tình trạng này kéo dài làm đau mỏi cột sống. Mọi người để ý mà xem, hầu hết các bác tài xế đều ít nhiều có vấn đề về cột sống, đặc biệt là tỷ lệ bị thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng-cùng rất cao.
Khắc phục: Hạn chế tối đa đi giày cao gót các bạn nữ nhé! Những sự kiện không thể “đừng” được thì bác sĩ cũng không thể nói từ “không”, quyết định thuộc về các bạn. Lái xe cần ngồi đúng tư thế, lưng thẳng và tựa vào thành ghế tạo cảm giác chắc chắn và cột sống cũng được nghỉ ngơi. Mọi người cũng nên sắm cho mình gối cổ đi ô tô và đai lưng mềm hỗ trợ, sử dụng khi ngồi ô tô, máy bay ở những hành trình dài.
3. Dinh dưỡng
Lượng calo cao với chế độ ăn nhiều dinh dưỡng nhưng thiếu cân đối và ít vận động thường dẫn đến tình trạng tăng cân, béo phì. Cân nặng quá mức tập trung ở khu vực giữa cơ thể (bụng) làm cho xương chậu bị kéo về phía trước, gây căng thẳng và đau lưng. Những người thừa cân còn có nguy cơ cao tổn thương xương khớp, xơ vữa mạch máu, đột quỵ, loãng xương, rối loạn chuyển hóa... Hút thuốc lá, thuốc lào cũng là nguyên nhân làm tăng tốc độ thoái hóa xương khớp, cột sống. Để cột sống khỏe, chúng ta cần thực hiện chế độ ăn hợp lý: Buổi sáng đầy đủ dinh dưỡng, uống đủ nước, trưa ăn vừa phải, tối ăn nhẹ nhàng, hạn chế đồ uống có ga và rượu bia. Chế độ ăn cần hạn chế mỡ và đường, ưu tiên chế biến thực phẩm theo cách đơn giản nhưng dễ tiêu hóa như nấu canh, hấp, luộc, kho nhạt, salad và giảm xào, rán, quay, nướng. Tăng cường thực phẩm là rau, củ, hoa quả và các loại hạt. Bỏ thuốc lá là điều bắt buộc nếu muốn có hệ xương khớp khỏe mạnh.
4. Vận động thể dục thể thao
Hiện nay nhiều các bạn tự cho phép mình không vận động thể dục thể thao sau khi rời ghế trường đại học, bước vào cuộc sống đi làm và lập gia đình với nhiều những lý do như quá bận rộn, con cái, gia đình… Nhưng thực sự các bạn đã dành quỹ thời gian đó để gặp gỡ bạn bè bên chén rượu cốc bia hoặc những buổi shopping, nằm dài lướt web hay lên Facebook vô định… Khi ít vận động, cơ thể không có cơ hội thoát mồ hôi, tất cả các cơ quan rơi vào trạng thái luôn mệt mỏi, bức bí. Trái tim co bóp thật khó khăn, thở hụt hơi yếu ớt, cơ bắp teo nhỏ thiếu trương lực, đôi mắt mệt mỏi và thiếu đi sự tinh anh… là những gì chúng ta nhìn thấy ở những người lười vận động. Về nguyên tắc nếu các bạn chưa có triệu chứng về cột sống (đau cổ gáy, đau thắt lưng, tê tay chân) thì có thể chơi được tất cả các môn thể thao, tuy nhiên mọi người cần khởi động thật kỹ, uống đủ nước và lựa chọn môn thể thao phù hợp với từng lứa tuổi. Những môn thể dục thể thao rất tốt cho cột sống có thể kể đến bơi, yoga, bài tập với bóng cao su, xà đơn xà kép, tập gập duỗi cơ bụng lưng, đạp xe, gym không cử giật và không đứng ngồi gánh tạ… Nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng luyện tập là chìa khóa để giữ cột sống khỏe mạnh cũng như góp phần phục hồi những tổn thương trước đó. Ngoài ra, thiền chánh niệm cũng là một cách hữu hiệu để đối phó với bệnh đau lưng mạn tính.
5. Công việc hàng ngày
Khi ngồi làm việc trước máy tính hàng ngày, bạn không thể duy trì tư thế thích hợp liên tục được, hệ thống cơ cạnh sống lưng và cổ theo thời gian bị co rút, yếu và rất dễ bị hội chứng đau vai gáy hoặc hội chứng thắt lưng hông. Nhiều người không có thói quen ngồi tựa cổ và lưng vào ghế, chân để quá duỗi hoặc quá co, màn hình máy tính quá thấp so với tầm mắt dẫn đến cúi cổ… điều đó vô tình gây áp lực nặng đè lên cột sống, lâu dài các đĩa đệm sẽ bị thoái hóa nhanh chóng. Tư thế ngồi chuẩn là chân và thân mình tạo góc 130 độ để giảm áp lực đè lên cột sống, đầu thẳng hướng về phía trước với máy tính ngang tầm mắt, lưng với cổ gáy dựa vào thành ghế để giảm áp lực trọng lượng cơ thể dồn lên hệ thống đĩa đệm và cứ 60 phút rời khỏi vị trí, ép giãn xương khớp cột sống dăm phút rồi hãy quay lại bàn làm việc. Khi làm bất cứ việc gì đặc biệt là bê vật nặng (chậu cây cảnh, thùng đồ, bàn ghế…) mọi người cần nhớ một số nguyên tắc như luôn khởi động cơ thể, đảm bảo cột sống ở tư thế thẳng (không cúi cong), lực tác động cân đối lên cột sống và tránh nhấc giật mạnh đột ngột nhé! Việc đeo một chiếc túi nặng trên lưng cũng sẽ làm cột sống mất cân bằng, thậm chí bị sụn lưng, vẹo cột sống. Một chiếc túi thích hợp khi tổng trọng lượng không được nặng quá 10% trọng lượng cơ thể của bạn. Với chị em, thói quen dùng túi xách to với nhiều đồ dùng kèm theo không phải là lựa chọn tốt đối với cột sống cổ vai gáy. Mọi người nên hạn chế tối đa trọng lượng túi xách và xây dựng thói quen thay phiên hai vai để đeo túi. Những nghề nghiệp dễ bị tổn thương cột sống cổ có thể kể đến thợ may, thợ kim hoàn, thợ sửa đồng hồ, nghề sơn sửa móng tay hoặc các bác tài xế.
6. Những vấn đề khác
▸ Stress: Khi căng thẳng, hệ thống các cơ co rút, tuần hoàn mao mạch ngoại vi giảm, trao đổi chất hạn chế… dẫn đến cơ xương khớp đau nhức. Có nhiều cách để giảm thiểu căng thẳng như ngồi thiền, nghe nhạc, đi bộ, tập thể dục hoặc ngâm mình trong bồn nước ấm. Nhiều nghiên cứu cho thấy người dễ tha thứ cho người khác là những người ít bị trầm cảm và ít đau lưng hơn.
▸ Xem ti vi, máy tính quá nhiều: Khi ngồi máy tính cũng như xem ti vi, mọi người thường ở tư thế gù khiến cho các cơ cổ bị kéo căng hết mức và lưng gập lại. Tình trạng này kéo dài khiến cột sống dễ bị trượt, đặc biệt vùng cổ. Làm việc với máy vi tính và xem ti vi nhiều còn khiến chúng ta có thói quen ngồi ỳ, làm tăng sức ép lên cột sống. Để hạn chế ảnh hưởng trên, các bạn nên ngồi xem ti vi, máy tính ở ngang tầm mắt, hạn chế quá cúi hoặc quá ngửa cổ, ngồi có ghế tựa lưng khi xem, nếu phải ngồi lâu nên thể dục tại chỗ nhẹ nhàng 60 phút một lần.
Một số sản phẩm hỗ trợ xương khớp tốt có thể kể đến Glucosamin, Axit Hyaluronic, Chondroitin sulfate, Canxi và Vitamin D, Collagen…
Khi có vấn đề cột sống phát sinh, phản xạ đầu tiên mọi người cần làm đó là tìm đến bác sĩ chuyên sâu về cột sống để được thăm khám, chụp chiếu chẩn đoán bệnh, từ đó mới lên phác đồ chữa trị. Tuyệt đối không tự ý hay nghe mách bảo đi thầy lang, nắn bóp, đắp lá, tiêm chọc… khi chưa biết mình bị bệnh gì. Hậu quả sẽ là nhiễm trùng áp xe lan tỏa cổ−lưng, yếu liệt cấp tính, bầm tím xuất huyết, ngộ độc gan thận, loét dạ dày hành tá tráng, loãng xương, suy tuyến thượng thận… do lạm dụng thuốc không rõ nguồn gốc.



Lao: 
Có thể chúng ta đang mắc 
Cách đây năm năm, bác sĩ có sang Hồng Kông tham gia một khóa phẫu thuật lao cột sống, tuy vậy khi đặt chân đến bệnh viện ở đó, các bác sĩ cho biết hiện bệnh nhân lao không còn nên các học viên sẽ thực hành phẫu thuật trên xác. Khoảng 20 năm về trước, Hồng Kông được biết đến là một trong những nơi có tỷ lệ nhiễm lao khá cao, vậy mà chỉ 20 năm sau, lao đã được kiểm soát rất tốt ở trung tâm tài chính hàng đầu Châu Á này. Trở lại đất nước mình, nhiều người ngạc nhiên khi đi khám được các bác sĩ chẩn đoán là lao cột sống, lao khớp háng, lao màng bụng, lao màng não… Các bạn ạ, cá nhân bác sĩ hay các bạn có thể nhiễm lao bất cứ lúc nào vì tỷ lệ người mang vi khuẩn lao thể tiềm ẩn trong cộng đồng không phải là ít, chúng đang ở thể bất hoạt khi cơ thể ta khỏe. Tuy nhiên bất kỳ khi nào cơ thể ốm yếu, vi khuẩn lao sẽ “tỉnh giấc” và gây bệnh, biểu hiện triệu chứng ra bên ngoài. Thậm chí ở nhiều nơi trên thế giới, đặc biệt là Châu Á trong đó có Việt Nam, lao đã biến đổi để trở thành căn bệnh với những chủng kháng đa thuốc (MDR-Multi Drug Resistant), siêu kháng thuốc (XDR-Extensively Drug Resistant) hoặc kháng thuốc hoàn toàn (TDR-Totally Drug Resistant) dẫn đến điều trị vô cùng khó khăn, có những bệnh nhân tử vong ngay trước sự bất lực của thầy thuốc.
Vậy chúng ta cần làm gì dự phòng để không bị nhiễm lao? Có 9 điều bác sĩ mong muốn được gửi gắm.
1. Tiêm phòng đầy đủ vắc-xin. Mọi người lưu ý là dù đã tiêm đầy đủ vắc-xin BCG thì chúng ta cũng không đảm bảo được 100% là không nhiễm lao, tuy nhiên những thể lao nặng hầu như không xuất hiện ở những người đã tiêm phòng lao đầy đủ.
2. Duy trì thể dục thể thao mỗi ngày để đảm bảo sức đề kháng tốt. Những thói quen xấu như lười thể dục thể thao, thuốc lá, nghiện rượu, thức khuya, ăn uống thất thường, nhẹ cân hoặc béo phì… sẽ phá hủy hệ thống miễn dịch và đó là thời điểm tuyệt vời nhất để vi khuẩn lao xâm nhập và bùng nổ. Điều đó giải thích tại sao hầu hết người bị HIV có suy giảm hệ miễn dịch đều mắc lao.
3. Luôn che miệng bằng khăn giấy khi ho hoặc hắt hơi, cho khăn giấy vào túi ni lông, sau đó vứt vào thùng rác rồi rửa tay. Và tuyệt đối không ho khạc nhổ bừa bãi nơi công cộng vì đây là con đường lây nhiễm chính của vi khuẩn lao. Rất mong mọi người ý thức một chút vì chính mình, cho con cái chúng ta và cho cộng đồng. Mọi người cũng nên tạo thói quen rửa tay sạch sẽ sau khi ra nơi công cộng về hoặc sau khi tiếp xúc bắt tay với nhiều người, rửa tay trước khi ăn và sau khi đi vệ sinh, súc họng trước khi đi ngủ…
4. Cơ quan, văn phòng nơi làm việc nên tạo không gian thoáng gió và giữ khoảng cách với nhau, vì với bệnh lao, hô hấp là con đường lây nhiễm chính.
5. Những ai bị bệnh mạn tính (tiểu đường, hen suyễn, suy thận…) hay dùng thuốc ức chế miễn dịch… cần theo dõi và kiểm soát tốt cũng như nên hạn chế ra chỗ đông người, nếu có xuất hiện thì cần đeo khẩu trang đầy đủ.
6. Khi có những dấu hiệu như ho có đờm, sốt nhẹ về chiều, gầy sút cân, mệt mỏi ra mồ hôi trộm… hãy cẩn thận, có thể các bạn đang bị lao, cần đi khám ngay.
7. Những vị trí lao hay xuất hiện trong cơ thể chúng ta bao gồm lao phổi, lao cột sống, lao màng não, lao khớp háng, lao hạch, lao đường tiêu hóa… Vậy nên bất cứ khi nào có dấu hiệu bất thường trên hai tuần (đau đầu, đau cột sống, đau háng, sưng hạch…) cần đi khám ngay.
8. Nếu đã chẩn đoán xác định lao, chúng ta cần tuân thủ điều trị một cách tuyệt đối để tránh bị lao kháng thuốc và thất bại trong điều trị. Đây là nội dung tưởng dễ nhưng nhiều người không thực hiện được. Sau khi điều trị thuốc lao vài ba tháng thấy cơ thể khỏe lại nên cứ tưởng mình khỏi, thực sự không phải vậy. Vi khuẩn lao trong cơ thể chúng ta tồn tại ở nhiều thể khác nhau, vậy nên khi đã bị bệnh lao, cơ thể cần dùng thuốc với thời gian rất dài theo phác đồ để tận diệt các thể lao đang ẩn, đang ngủ này, có như vậy chúng ta mới thực sự đã chữa khỏi bệnh lao.
9. Điều cuối cùng, rất mong các bạn chia sẻ giúp bác sĩ tới cộng đồng những thông tin này về bệnh lao. Để cùng nhau chung tay, hy vọng chúng ta đẩy lùi bệnh lao và không còn ai bị lao nữa.
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Ca phẫu thuật thay thế hai thân đốt sống ngực bị tổn thương do vi khuẩn lao phá hủy



Ung thư xương 
Ung thư xương (tế bào ung thư phát sinh tại chỗ hoặc di căn từ cơ quan khác đến xương) là tên gọi rất ám ảnh, tuy nhiên thực tế nó không thường gặp đến mức như mọi người vẫn nghĩ. Trong bài viết này, bác sĩ xin được gửi đến các bạn những thông tin cơ bản nhất về căn bệnh này nhé!
1. Ung thư xương rất hiếm gặp, đặc biệt là nhóm ung thư xương nguyên phát (tế bào ung thư phát sinh tại xương, nhóm này chỉ chiếm khoảng 0,5% trong tổng số các loại ung thư). Ung thư xương thứ phát (tế bào ung thư “chạy” từ cơ quan khác đến xương) hay gặp hơn, nhưng tổn thương này lại thường ở người già do di căn từ ung thư phổi, ung thư đường tiêu hóa, ung thư tuyến tiền liệt, ung thư vú…
2. Với ung thư xương nguyên phát, người ta phân ra các nhóm chính bao gồm: ung thư tế bào tạo xương, ung thư tế bào tạo sụn, ung thư tế bào liên kết xương, u tế bào khổng lồ ác tính, bệnh Sarcome Ewing, u nguyên sống, u men các xương dài. Liệt kê ra cảm giác nhiều như vậy nhưng thực tế tỷ lệ người bị ung thư xương nguyên phát rất thấp (khoảng 0,5% trong tổng số các loại ung thư) và loại ung thư này hầu hết gặp ở trẻ em với tỷ lệ nam nhiều hơn nữ một chút.
3. Với ung thư xương thứ phát, tỷ lệ gặp có nhiều hơn nhóm nguyên phát, tuy nhiên những tổn thương này thường xuất hiện ở người lớn tuổi và không có sự khác biệt về tỷ lệ mắc ở hai giới. Với nhóm tổn thương này, ung thư phổi là ung thư hay di căn đến xương nhất (khoảng 30% ung thư thứ phát tại xương có nguồn gốc từ ung thư phổi), tiếp đến là ung thư vú ở nữ giới (~24%), đa u tủy xương (~13%), ung thư đường tiêu hóa (~9%) và ung thư tiền liệt tuyến ở nam giới (~8%).
4. Về chẩn đoán phát hiện bệnh, triệu chứng nổi bật nhất là đau nhức xương, đau thường khu trú một vị trí nhất định, đau tăng về đêm và cường độ cũng tăng dần theo thời gian. Để giúp chẩn đoán xác định ung thư xương (cả nguyên phát và di căn), bệnh nhân cần được thực hiện một số thăm dò như chụp phim X-quang xương các bình diện, chụp cắt lớp vi tính, chụp cộng hưởng từ vùng tổn thương, đo xạ hình xương, sinh thiết vùng tổn thương để xét nghiệm tế bào học. Ngoài ra khi nghi ngờ là ung thư xương do di căn từ cơ quan khác đến, chúng ta cần thực hiện thêm một số thăm dò bổ sung để đi tìm khối u nguyên phát như chụp X-quang phổi, siêu âm tuyến vú-tuyến giáp-tuyến tiền liệt, xét nghiệm yếu tố ung thư trong máu, nội soi dạ dày-đại tràng, chụp PET-CT…
5. Về điều trị, với ung thư xương nguyên phát ở người trẻ, sử dụng hóa chất kết hợp phẫu thuật loại bỏ vùng tổn thương u cho kết quả rất khả quan, tỷ lệ sống trên năm năm có thể lên đến 70%. Gần đây, xạ trị chọn lọc vùng tổn thương cũng đã mang đến những kết quả khả quan. Với ung thư xương thứ phát, tiên lượng kém hơn vì nhóm bệnh này thường xuất hiện ở người lớn tuổi, kèm theo có tổn thương ung thư ở một hoặc nhiều cơ quan khác (nguyên phát). Chiến lược điều trị ung thư xương thứ phát phụ thuộc vào rất nhiều yếu tố như thể trạng bệnh nhân, ung thư nguyên phát là ở cơ quan nào, ung thư di căn đến một xương hay nhiều xương, quyết tâm của bệnh nhân và gia đình… Ở đó, mục đích ưu tiên trong điều trị vẫn là chất lượng sống (giảm đau) cho bệnh nhân.
6. Dự phòng ung thư xương bằng cách nào? Với khối u xương nguyên phát ở trẻ em thì gần như chúng ta chưa kịp thực hiện dự phòng gì được cả, cơ bản nhất là lưu ý khi thấy trẻ nhỏ kêu đau cố định một vị trí xương nào đó trên hai tuần thì cần đưa đi khám ngay. Dự phòng với ung thư xương thứ phát, đó chính là “cách sống”: ăn uống hợp vệ sinh, có chọn lọc, cân bằng, vừa đủ, luôn có một quỹ thời gian để thể dục thể thao đều đặn hàng ngày, kiểm tra sức khỏe định kỳ sáu tháng một lần, giữ một tâm hồn thư thái, độ lượng và bao dung, lấy nụ cười làm thang thuốc bổ cho chính mình và gửi tặng đến mọi người… các bạn nhé!
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Ung thư di căn xương đốt sống ở bệnh nhân nam 74 tuổi.
Bác sĩ khám ngày 24/3/2021 tại Việt Đức



Thuốc lá đang giết chết bạn như thế nào? 
Nhắc đến thuốc lá, nhiều người vẫn nghĩ rằng nó chỉ ảnh hưởng đến phổi và cơ quan hô hấp. Thực tế hoàn toàn khác, khói thuốc gây ảnh hưởng nghiêm trọng lên hầu hết các cơ quan, bộ phận trong cơ thể chúng ta… Những điều bác sĩ chia sẻ sau đây, các bạn đã biết?
1. 1 tỷ, đó là số người hút thuốc lá trên Thế giới, theo số liệu năm 2017 và mỗi ngày có thêm 3.200 trẻ em và thanh thiếu niên dưới 18 tuổi hút điếu thuốc đầu tiên. Ngoài ra có thêm 2.100 thanh niên biến thành người hút thuốc mỗi ngày.
2. 5,8 nghìn tỷ điếu thuốc được tiêu thụ năm 2014, trong đó Trung Quốc là quốc gia tiêu thụ số một với số lượng thuốc tiêu thụ lớn hơn cả 29 quốc gia xếp ngay sau đó cộng lại.
3. Những người hút thuốc thường hít khoảng một miligam nicotine trong một điếu thuốc, và thật buồn vì đối với một con người, đây là số lượng cần thiết để gây nghiện.
4. Sáu triệu người tử vong mỗi năm liên quan đến thuốc lá và con số này sẽ tăng lên tám triệu người vào năm 2030 nếu chúng ta không hành động quyết liệt. Trong đó có hơn 600 ngàn người bị chết do hút thuốc lá thụ động (năm 2018). Riêng ở nước Anh, mỗi năm có khoảng 96.000 người tử vong do nguyên nhân từ thuốc lá.
5. Thuốc lá được xem có liên quan đến 20% trường hợp tử vong ở Mỹ (cứ năm trường hợp tử vong sẽ có một trường hợp liên quan đến khói thuốc).
6. Trong mỗi điếu thuốc chứa đến 4.800 hóa chất khác nhau, trong đó có những chất vô cùng độc hại như Carbonmonoxide, Asen, Formaldehyd, Xyanua, Benzen, Toluene và Acrolein. Nguy hiểm hơn, với những khói thuốc thụ động, nó chứa đến 7.000 hóa chất độc hại, trong đó có khoảng 70 hóa chất gây ung thư.
7. Thuốc lá được xem là một trong những mặt hàng tạo ra nhiều rác thải độc hại nhất trên Thế giới.
8. Trung tâm kiểm soát dịch bệnh Mỹ ước tính với những người hút thuốc trên 10 năm, thuốc lá lấy đi trung bình của nam giới tầm 13,2 năm cuộc đời trong khi ở nữ giới là 14,5 năm.
9. Năm 2013, các tiểu bang của Mỹ thu về 25,7 tỷ đô la tiền thuế từ thuốc lá nhưng chỉ chi dưới 2% số tiền đó để thực hiện các hành động kiểm soát và từ bỏ thuốc lá cho người dân.
10. Rất nhiều ung thư liên quan đến khói thuốc: Ung thư phổi, ung thư thực quản, ung thư thanh quản, ung thư miệng, ung thư thận và bàng quang, ung thư hậu môn trực tràng, ung thư bộ phận sinh dục… 90% các trường hợp ung thư phổi trên thế giới là người hút thuốc trực tiếp và 5% số ca ung thư phổi là gián tiếp. Những người không hút thuốc mà kết hôn với người hút thuốc, tỷ lệ chết vì ung thư phổi cao hơn 20% so với trường hợp kết hôn người không hút thuốc.
11. Thuốc lá làm tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch lên gấp 2 – 3 lần và chúng có liên quan đến bệnh mạch vành, xơ vữa động mạch, nhồi máu cơ tim, bệnh mạch máu ngoại vi, tai biến mạch máu não… Ngoài ra, hút thuốc còn làm giảm tác dụng của các thuốc điều trị tăng huyết áp.
12. Thuốc lá là nguyên nhân hàng đầu gây bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính. Hút thuốc không gây cơn hen nhưng làm cho bệnh hen nặng lên, tỉ lệ tử vong ở người bị hen đang hoặc đã từng hút thuốc thì tăng gấp trên hai lần so với những người không hút thuốc. Những người hút thuốc hay bị nhiễm trùng đường hô hấp hơn những người không hút thuốc và thường bị nặng hơn.
13. Thuốc lá tăng nguy cơ loét dạ dày, hành tá tràng. Thuốc lá cũng là nguyên nhân gây nên tình trạng loãng xương sớm cho người ở độ tuổi trung niên.
14. Thuốc lá gây tăng nguy cơ đục thủy tinh thể, giảm thính lực, tăng nguy cơ sâu răng, răng vàng xỉn.
15. Thuốc lá cũng là nguyên nhân gây nên tình trạng vẩy nến ở da, làm xấu đi và biến dạng móng tay chân, tăng các nếp nhăn ngoài da.
16. Với riêng nam giới, thuốc lá làm tổn thương tinh trùng từ trong cấu trúc AND, giảm tưới máu cho dương vật dẫn đến tăng nguy cơ dị dạng thai nhi, giảm khả năng sinh dục sinh sản.
17. Với phụ nữ, thuốc lá làm tăng nguy cơ sảy thai, thai chết lưu, trẻ đẻ non, trẻ đẻ thiếu cân, các dị tật bẩm sinh ở trẻ em.
18. Với trẻ em, hít phải khói thuốc có nguy cơ mắc các bệnh đường hô hấp, viêm tai giữa, tăng nguy cơ lên cơn hen và mức độ nặng của bệnh hen. Con của những người hút thuốc thường có khó khăn trong nhận thức, rối loạn hành vi và giảm khả năng học tập.
19. Thuốc lá cũng được ghi nhận là một trong những nguyên nhân gây nên căn bệnh Buergers, đó là tình trạng viêm tắc, huyết khối các mạch máu, dẫn đến viêm loét hoại tử các đầu tay chân.
20. Lời cuối. Những người đang châm điếu thuốc mỗi ngày hãy dừng lại, vì chính bạn và những người thân trong gia đình, họ không đáng phải chịu khói thuốc thụ động và bệnh tật vì bạn.



Cơ thể chúng ta: 
Sự khám phá thú vị 
1. Cơ thể chúng ta có khoảng 75 nghìn tỷ tế bào, trừ tế bào não, còn lại tất cả các tế bào đều được thay thế hằng nghìn hoặc hàng trăm nghìn lần trong suốt cuộc đời. Các nhà khoa học cũng đã tính toán, cứ bảy năm gần như toàn bộ các tế bào trong cơ thể chúng ta sẽ được thay thế một lần nhờ hai quá trình song song: tế bào nhân đôi mới và tế bào chết đi. Lớn nhất là tế bào trứng ở phụ nữ, dài nhất là tế bào nơ-ron thần kinh và bé nhất lại là… tinh trùng ở nam giới. Các tế bào phân chia ADN hằng ngày để tạo ra tế bào mới, khi sự phân chia này mắc lỗi, các tế bào u sẽ xuất hiện. Tuy nhiên cơ thể chúng ta cũng có sẵn hơn 130 loại tế bào miễn dịch khác nhau để tiêu diệt các tế bào lạ này, ngăn cho khối u phát sinh. Khi chúng ta bổ sung dinh dưỡng không đúng cách, lười vận động thể lực… hệ miễn dịch suy giảm và không đủ sức tiêu diệt các tế bào lạ, khối u sẽ xuất hiện.
2. Cơ thể chúng ta có khoảng trên dưới 300 chiếc xương khi còn là trẻ em, khi trưởng thành chúng ta chỉ còn tầm 206 chiếc (do một số xương dính lại với nhau khi trưởng thành), trong đó ở bàn tay và bàn chân là hai nơi chứa nhiều xương nhất (tầm trên dưới 100 chiếc). Xương chắc khỏe nhưng men răng mới là bộ phận cứng chắc nhất cơ thể. Chúng ta cũng có thể có dị tật thừa xương hoặc thiếu xương, hay gặp nhất là thừa-thiếu xương sườn, xương đốt sống, xương cổ tay-chân. Trẻ em dưới sáu tháng tuổi chưa có xương bánh chè (do đang là sụn), nhiều người mất xương bánh chè vẫn đi lại được. Trẻ em thường có các khối u nguyên phát xuất hiện đầu các xương dài, người trưởng thành ít gặp u xương, khi về già các khối u xương thường là do ung thư di căn, hay gặp ung thư tiền liệt tuyến, ung thư vú, ung thư phổi… di căn đến xương.
3. Thật khó để đưa ra con số chính xác về số vi khuẩn trong cơ thể mỗi con người, nhưng theo nghiên cứu mới nhất của các nhà khoa học Israel và Canada thì có khoảng 39 nghìn tỷ vi khuẩn trong cơ thể người khỏe mạnh cao khoảng mét bảy, nặng 70kg và tầm 20-30 tuổi. Hầu hết các vi khuẩn sống “chan hòa” với cơ thể chúng ta và chủ yếu chúng ở da, ruột và khoang miệng. Trẻ sơ sinh nhận được những vi khuẩn đầu tiên qua ống sinh sản của người mẹ, những em bé được sinh bằng phương pháp mổ không có được hệ vi sinh vật theo cách này. Các nghiên cứu cho thấy, trẻ sinh bằng phương pháp mổ có một hệ vi sinh vật khác hẳn so với đứa trẻ sinh thường, thậm chí, chúng còn có nguy cơ mắc một số loại dị ứng và béo phì nhiều hơn. Gần một nửa dân số thế giới có vi khuẩn HP trong dạ dày và chúng sống thân thiện với chúng ta, chỉ một số ít các trường hợp chúng làm trầm trọng hơn bệnh lý viêm loét dạ dày, vì vậy chúng ta cần cân nhắc kỹ trước khi uống thuốc diệt vi khuẩn HP dạ dày (nên tham vấn bác sĩ chuyên khoa tiêu hóa). Thậm chí một số nghiên cứu còn cho thấy vi khuẩn HP giúp hạn chế tình trạng trào ngược dạ dày-thực quản và giảm nguy cơ ung thư thực quản. Khi chúng ta lạm dụng kháng sinh, hệ vi khuẩn sẽ bị mất cân bằng, một trong các nguyên nhân làm tăng nguy cơ mắc hen suyễn, rối loạn đường tiêu hóa, béo phì và vi khuẩn kháng kháng sinh. Chúng ta có thể hỗ trợ, bổ sung vi khuẩn có lợi cho cơ thể qua sử dụng sữa chua, pho-mát, men vi sinh…
4. Não chúng ta có khoảng 86 tỷ tế bào và có bộ nhớ vô cùng khủng khiếp, các nhà khoa học chưa đong đếm hết được nhưng về mặt điện tử, não chúng ta có dung lượng lưu trữ tầm 1000 terabyte. Phụ nữ rất giỏi nhớ những tiểu tiết, trong khi đó đàn ông chỉ nhớ những vấn đề lớn, điều này là do vùng trí nhớ trong não của hai phái là khác nhau: vùng trí nhớ của phụ nữ rất linh hoạt, dễ dàng nhớ những chi tiết có liên quan đến tình cảm như ngày sinh nhật, ngày cưới... trong khi đó, trí nhớ của đàn ông hoạt động tốt hơn khi có điều gì đó kích thích họ, vì vậy đàn ông rất giỏi nhớ những điều liên quan đến tổng hợp, tư duy, những vấn đề lớn. Não chỉ chiếm 2% trọng lượng cơ thể nhưng tiêu thụ đến 20% lượng oxy, điều đó nói lên một điều rằng não chúng ta hoạt động rất khủng khiếp để “điều hành” cả cơ thể và ghi nhớ. 80% trọng lượng của não là nước, các tế bào não sẽ hoạt động rất khó khăn thậm chí bị tổn thương khi thiếu môi trường nước đầy đủ. Hàng rào máu não giúp bảo vệ tế bào não khỏi tác động của các chất không tốt khi đưa vào trong máu, tuy nhiên rượu lại qua được hàng rào máu não rất dễ dàng nên khi gan chúng ta không xử lý nổi lượng rượu đưa vào, rượu vào máu rồi đi đến não, các tế bào não sẽ bị tổn thương, rối loạn phương thức dẫn truyền và ghi nhớ. Vì vậy, chúng ta nên tăng cường uống nước, hạn chế uống rượu.
5. Con người là loài duy nhất biết xấu hổ. Charles Darwin – cha đẻ của thuyết tiến hóa – từng gọi đó là “Hành vi đặc thù nhất của con người so với những loài động vật khác”. Tuy nhiên giới khoa học vẫn tranh cãi về nguyên nhân khiến con người xấu hổ. Giả thuyết được chấp nhận rộng rãi nhất là: Xấu hổ giúp con người duy trì tính trung thực và tính trung thực tạo nên sự gắn kết giữa các cá nhân trong cộng đồng.
6. Ruột thừa: Tuy tên là ruột thừa nhưng thực chất bộ phận này lại không hề “thừa” chút nào. Ruột thừa là một túi nhỏ dính vào ruột già. Thành ruột thừa chứa mô bạch huyết và góp phần tạo ra kháng thể cho hệ miễn dịch. Đây là một ngôi nhà an toàn cho những vi khuẩn có lợi sinh sống trong ruột của con người. Các vi khuẩn có lợi trong ruột thừa hỗ trợ tiêu hóa, giúp con người vượt qua bệnh tiêu chảy, đưa những phần thừa ra khỏi cơ thể và thúc đẩy quá trình hồi phục cho ruột. Tuy nhiên, còn có nhiều bộ phận khác trong cơ thể như: lá lách, amidan, hạch bạch huyết… có nhiệm vụ tương tự như ruột thừa. Vì thế cắt bỏ ruột thừa khi bị viêm không phải là điều gì đáng ngại với cơ thể. Viêm ruột thừa là một trong những cấp cứu ngoại khoa hay gặp nhất cả ở trẻ em, người lớn và người già. Vậy nên bất kỳ khi nào chúng ta thấy đau bụng âm ỉ hố chậu phải hoặc bất kỳ chỗ nào vùng bụng, cần nghĩ ngay đến viêm ruột thừa để loại trừ. Viêm ruột thừa ở trẻ em thường kèm theo sốt cao, ở người già và người ốm yếu thường không sốt hoặc hâm hấp sốt. Khi nghi ngờ viêm ruột thừa, các bạn cần vào viện để các bác sĩ khám, siêu âm đánh giá, xét nghiệm máu và đưa ra chẩn đoán kịp thời, tránh để ruột thừa vỡ, gây nhiễm khuẩn khắp ổ bụng, có thể gây sốc nhiễm trùng và tử vong.



Hoại tử chỏm xương đùi: 
Có thể một ngày sẽ là bạn 
Các bạn ạ, chỉ trong vòng hai tuần, bác sĩ khám và chẩn đoán bốn thanh niên bị hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi, trong đó có hai bệnh nhân đã được phẫu thuật thay khớp, một bệnh nhân về chuyển bảo hiểm, bệnh nhân còn lại đang điều trị nội khoa thăm dò đáp ứng, nếu cơn đau không đỡ, chức năng vận động của khớp háng cải thiện ít thì phẫu thuật thay khớp cũng sẽ là chỉ định. Điều làm bác sĩ giật mình đó là tuổi đời của bốn bệnh nhân đều rất trẻ, ba thanh niên 36 tuổi, bệnh nhân còn lại là 40 và khi khai thác tiền sử, cả bốn bệnh nhân đều có một điểm chung rất rõ ràng là uống nhiều rượu và hút thuốc lá. Về bệnh lý này, những thông tin sau bạn đã biết?
1. Hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi (Avascular Necrosis of femoral head) là tình trạng chỏm xương đùi (một bộ phận cấu thành của khớp háng) bị hoại tử do thiếu máu nuôi, bệnh diễn biến âm thầm, khi chúng ta bắt đầu thấy đau khớp háng nghĩa là bệnh đã diễn ra một thời gian rồi. Với bệnh này, giải pháp hữu hiệu và triệt để nhất vẫn là phẫu thuật thay khớp háng. Các giải pháp như uống thuốc, tập phục hồi chức năng, khoan giảm áp-tế bào gốc… đều chỉ mang tính tạm thời với mục đích kéo dài thêm thời gian trì hoãn mổ.
2. Bệnh gặp chủ yếu ở nam giới (~ 80%), ngày trước tuổi trung bình bị bệnh dao động 40-50 tuổi, nhưng hiện nay bệnh đã có xu hướng trẻ hóa rất rõ ràng khi có rất nhiều nam thanh niên mới tầm 30 tuổi đã bắt đầu hoại tử chỏm xương đùi.
3. Nhóm nguyên nhân nổi bật gây hoại tử sớm chỏm xương đùi ở thanh niên là do lạm dụng quá nhiều rượu mạnh và hút thuốc lá, những chất này là yếu tố chính làm tổn thương tắc các mao mạch (mạch nhỏ) nuôi dưỡng chỏm đùi, dẫn đến các tế bào xương sụn vùng chỏm bị thiếu máu, hoại tử. Ngoài ra, những nguyên nhân khác có thể là do các bệnh lý toàn thân như tiểu đường, các bệnh tự miễn, bệnh nhân dùng quá nhiều corticoid, những tai nạn liên quan đến khớp háng (trật khớp háng, gãy cổ xương đùi...) và những công nhân lặn sâu, hầm mỏ (khí ép)...
4. Khi nào nghĩ đến mình bị hoại tử chỏm xương đùi?? Rất đơn giản các bạn ạ: Khi thấy mình đau khớp háng, đặc biệt lúc ngồi xổm hoặc xoay háng vào trong-ra ngoài. Triệu chứng đau này có thể bị một bên hoặc cả hai háng, có nghĩa là hoại tử chỏm có thể bị một bên (khoảng 70% các trường hợp) hoặc bị cả hai bên.
5. Làm thế nào để chẩn đoán chính xác mình bị bệnh này? Cũng rất đơn giản, chỉ cần chụp X-quang khung chậu, kết hợp với chụp cộng hưởng từ khớp háng nếu trên phim X-quang chưa rõ nét, căn bệnh sẽ được chẩn đoán xác định. Cộng hưởng từ là một bước tiến vượt bậc trong chẩn đoán các bệnh, trong đó có bệnh lý các khớp. Ở khớp háng, cộng hưởng từ giúp chúng ta phát hiện tổn thương hoại tử khớp háng từ những giai đoạn rất sớm, khi trên hình ảnh X-quang chúng ta còn chưa nhận thấy sự thay đổi.
6. Và lời cuối, hoại tử chỏm xương đùi không chừa một ai nên có thể một ngày nào đó sẽ là chính mình nếu chúng ta không xây dựng sớm cho mình những thói quen sống lành mạnh như vận động thể dục thể thao, dinh dưỡng đảm bảo, đặc biệt là từ bỏ rượu mạnh và thuốc lá.
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Hình ảnh hoại tử chỏm xương đùi hai bên trên phim X-quang



Ung thư tuyến giáp: 
Những thông tin cơ bản 
Bài viết dưới đây, bác sĩ xin chia sẻ đôi điều về ung thư tuyến giáp: ung thư tuyến nội tiết hay gặp nhất trên Thế giới hiện nay.
1. Là ung thư nội tiết hay gặp nhất trên Thế giới với tỷ lệ nữ hay gặp gấp ba lần nam giới, thường ở hai nhóm lứa tuổi: 7-20 tuổi và 40-65 tuổi.
2. Ung thư tuyến giáp trong đa số các thể bệnh, tiên lượng rất tốt. Nếu phát hiện sớm và tuân thủ điều trị, tỷ lệ sống trên 20 năm rất cao.
3. Đối tượng nguy cơ bị ung thư tuyến giáp. Trẻ em xạ trị vùng đầu cổ từ bé, sống ở những nơi gần nguồn phóng xạ hoặc thử bom nguyên tử, những người sống gần biển, nơi có đủ iode (iốt) trong thực phẩm nhưng lại có u đơn nhân giáp.
4. Triệu chứng rất âm thầm. Khi để muộn thường sẽ xuất hiện khối cứng và cố định vùng cổ trước, khàn tiếng, khó nuốt, hạch quanh cổ.
5. Khi nghi ngờ ung thư tuyến giáp các bạn cần siêu âm và chọc hút tế bào để xét nghiệm, nếu nghi ngờ kết quả có thể làm lại nhiều lần. Chụp cộng hưởng từ để đánh giá thêm tình trạng xâm lấn của khối u trước khi tiến hành phẫu thuật nếu có chỉ định.
6. Phẫu thuật là giải pháp điều trị chính với ung thư tuyến giáp, kết hợp điều trị hormone TSH và Iode phóng xạ, đa số các trường hợp kết quả rất khả quan khi chưa di căn. Hiện nay vấn đề chỉ định chọc sinh thiết cũng như chỉ định mổ với nhóm bệnh lý tuyến giáp vẫn còn rất nhiều tranh luận. Lời khuyên từ cá nhân bác sĩ, nếu các bạn có tổn thương tuyến giáp nên đi khám và tư vấn hai đến ba chuyên gia trước khi đưa ra quyết định cuối cùng của mình, các bạn nhé!
7. Theo dõi và dự phòng: Tạo thói quen siêu âm tuyến giáp sáu tháng một lần, khi có nhân nghi ngờ nên chọc tế bào để chẩn đoán xác định. Sử dụng iode dự phòng ung thư giáp thể nang, nếu được hãy hạn chế tối đa xạ trị vùng đầu mặt ở trẻ em và tránh xa các nguồn phóng xạ.



5 bệnh lý nguy hiểm thanh niên không ngờ tới! 
Bước sang thế kỷ mới, cuộc sống vội vã cùng với thói quen sinh hoạt ăn uống thay đổi dẫn đến “bản đồ” bệnh tật cũng đổi thay rõ ràng. Ở đó nhóm bệnh lý chuyển hóa, tim mạch và những rối loạn về tinh thần như stress, trầm cảm, tự kỷ... đang là gánh nặng khủng khiếp cho hệ thống y tế ở hầu hết các quốc gia. Người bạn bác sĩ công tác trong lực lượng vũ trang chỉ mới hơn 30 tuổi, một ngày thấy trong người hơi mệt kèm theo chán ăn, bạn ra bệnh viện Hữu nghị Việt Đức thăm khám nội soi, kết quả phát hiện khối u dạ dày rất lớn xâm lấn ra cả xung quanh. Hay một người bạn là nữ giáo viên, ngày tốt nghiệp đi làm cũng là ngày bạn ấy phát hiện mình bị khối u đại tràng gây tắc một phần ống đường tiêu hóa. Giấc mơ tươi đẹp phía trước bỗng chốc trở thành những áng mây mù. Hai tổn thương ung thư thường gặp ở người già thì hôm nay, thanh niên trên dưới 30 đã gặp và hầu như đều phát hiện ở giai đoạn tương đối muộn. Cơ bản do cũng ít ai nghĩ tầm tuổi trẻ như vậy lại mang trong mình trọng bệnh.
Đã đến lúc chúng ta cần thay đổi cách nhìn, các bạn ạ. Nhiều những nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng một số rối loạn liên quan đến tuổi già đang ảnh hưởng đến người trẻ tuổi. Và thói quen ăn uống thiếu kiểm soát, uống rượu, hút thuốc, lười vận động, môi trường sống thay đổi là những nguyên nhân chính gây ra điều đó. “Không còn nghi ngờ gì về việc bạn sống nửa đầu đời như thế nào không chỉ ảnh hưởng đến tình trạng hiện tại của bạn mà còn ảnh hưởng đến việc bạn sẽ khỏe mạnh như thế nào trong nửa sau của cuộc đời.”
Dưới đây, bác sĩ xin chia sẻ: “5 tổn thương nguy hiểm” người trẻ không thể ngờ, rất mong mọi người lưu tâm giúp.
1. Cao huyết áp
▸ Cao huyết áp là kẻ giết người thầm lặng bởi những biến chứng lên tim, thận, mạch máu và não.
▸ 7% phụ nữ trong độ tuổi từ 20 đến 34 bị huyết áp cao ở Mỹ và hầu hết chưa có khả năng được chẩn đoán và điều trị cho tình trạng này, vậy nên nguy cơ tai biến là rất cao và nếu để muộn không được kiểm soát sẽ dẫn đến suy tim, tổn thương thận.
▸ Nếu ai đó bị tiền sản giật khi mang thai nhiều khả năng sẽ bị huyết áp cao và các vấn đề về tim mạch sau này. Thai kỳ được xem như một bài kiểm tra sức chịu đựng cho cơ thể của chúng ta.
2. Tiểu đường típ 2
▸ Chúng ta có thể đang bị tiểu đường mà không hề hay biết.
▸ Béo phì là yếu tố nguy cơ hàng đầu đối với bệnh tiểu đường. Và nó liên quan đến thói quen tiêu thụ nhiều tinh bột, đồ uống ngọt, thức ăn nhanh và lười vận động.
▸ Phụ nữ có tiểu đường thai kỳ có nguy cơ mắc bệnh tiểu đường loại 2 cao hơn từ 20 đến 50% so với những phụ nữ còn lại.
3. Đột quỵ
▸ Trong khi phần lớn các cơn đột quỵ xảy ra ở những người trên 65 tuổi thì một nghiên cứu gần đây cho thấy tỷ lệ đột quỵ đang tăng cao, tuổi từ 18 đến 34. Tổn thương này liên quan rất mật thiết đến cao huyết áp, tiểu đường, cholesterol cao, béo phì và hút thuốc.
▸ Nguy cơ đột quỵ cũng tăng lên khi chúng ta uống thuốc tránh thai, bị các bệnh tự miễn dịch như lupus và viêm khớp dạng thấp.
4. Ung thư đường tiêu hóa
▸ Yếu tố nguy cơ chính đối với đại đa số bệnh nhân mắc ung thư đại trực tràng là tuổi tác. Tuy nhiên, bây giờ câu chuyện đã khác và các bạn trẻ cũng cần lưu tâm vấn đề này.
▸ Chính sự chủ quan đang giết chết tuổi trẻ vì người trẻ thường lười đi kiểm tra sức khỏe và nội soi đường tiêu hóa định kỳ hàng năm.
▸ Ngoài ra, nếu cha mẹ hoặc anh chị em ruột bị ung thư đường tiêu hóa trước 50 tuổi, các bạn nên đi xét nghiệm sớm hơn nữa. Hãy bắt đầu đi sàng lọc 10 năm trước tuổi mà thành viên gia đình bạn được chẩn đoán ung thư.
5. Teo não (Brain Shrinkage)
Nếu chúng ta bị huyết áp cao, tiểu đường, thừa cân, uống rượu hoặc hút thuốc, não của chúng ta có thể co lại nhanh hơn bình thường và tăng nguy cơ tích tụ amyloid gây sa sút trí tuệ về sau.
VẬY LÀM SAO ĐỂ DỰ PHÒNG NHỮNG VẤN ĐỀ NÀY?
1. Kiểm soát huyết áp
2. Kiểm soát mỡ máu
3. Kiểm soát đường máu
4. Thể thao
5. Ăn uống lành mạnh
6. Cân nặng phù hợp
7. Bỏ hút thuốc, giảm rượu
8. Kiểm tra sức khỏe định kỳ hàng năm.



Xin hãy luôn đặt câu hỏi với sức khỏe chính mình 
Mẹ một người bạn của bác sĩ đến khám vì đau vùng cột sống ngực lan vai phải. Qua chụp chiếu khảo sát, cột sống của bà chưa thấy tổn thương gì đặc biệt. Do bà mô tả cơn đau bỏng rát, đau quá mức… làm bác sĩ không nghĩ nhiều đến bệnh cảnh của cột sống. Cẩn thận bác sĩ gửi đi khám thêm về chuyên khoa tim mạch lồng ngực. Kết quả: Bà có khối u phổi lớn xâm lấn thành ngực phải, chính tổn thương đó đã làm bà đau đớn mất ngủ hàng đêm. Một vài câu chuyện nghề khác, bệnh nhân nữ 30 tuổi từ Nam Định lên khám vì những cơn đau dọc cột sống. Bệnh nhân mô tả cơn đau từ vùng lưng thấp dội lên cổ và gây buốt cả óc, đi điều trị nhiều nơi không đỡ. Qua thăm khám, xem phim chụp cột sống thực sự chưa thấy tổn thương gì đặc biệt. Bác sĩ hỏi thêm về tiền sử bệnh tật khác nhằm tìm kiếm nguyên nhân và được bệnh nhân chia sẻ gần đây có đặt vòng tránh thai, triệu chứng đau cột sống cũng xuất hiện loanh quanh từ ngày đó. Gửi bệnh nhân đi khám sản phụ khoa, kết quả cho thấy dụng cụ tránh thai bị viêm nhiễm phản ứng. Bệnh nhân được tháo bỏ vòng tránh thai, chỉ ngày hôm sau đã cảm nhận rõ ràng sự thoải mái dễ chịu, cơn đau buốt dọc vùng lưng thấp dội lên cổ cũng không còn nữa.
Nam bệnh nhân 65 tuổi ở Long Biên, chỉ một thời gian ngắn trước còn đi chơi gôn, rồi đột ngột anh xuất hiện cơn đau lưng dữ dội và sớm rối loạn đại tiểu tiện, vào chụp chiếu tổn thương làm mọi người choáng váng, ung thư di căn đến hầu hết các đốt sống lưng, tổn thương phá hủy đến mức lúc phẫu thuật các bác sĩ phải bắt vít cố định vào xương chậu vì không còn “đất” để bắt vào các thân đốt sống cuối. Sao anh để nên nỗi này, anh? Sao anh không chủ động bớt vài trận gôn đi kiểm tra sức khỏe hàng năm để bây giờ không phải nuối tiếc.
Đôi điều bác sĩ xin được gửi gắm qua những câu chuyện trên.
1. Ai cũng vậy, xin hãy chủ động đi kiểm tra sức khỏe định kỳ hàng năm, vì bất cứ ai cũng có thể bị bệnh và mỗi lứa tuổi sẽ có những mặt bệnh khác nhau. Xin đừng nghĩ rằng những câu chuyện bác sĩ chia sẽ ở trên là ở xa xôi đâu đó, không phải của mình, biết đâu rằng một ngày, đó chính lại là câu chuyện của cuộc đời mình. Hình ảnh tổn thương trong mổ của anh chơi gôn làm bác sĩ ám ảnh vô cùng. Tại sao một người có điều kiện, hiểu biết, sống ở trung tâm Hà Nội lại để câu chuyện đó xảy ra??
2. Với chúng ta, mỗi vùng trong cơ thể luôn luôn có nhiều các cơ quan bộ phận khác nằm cạnh nhau hoặc có liên quan đến nhau. Vậy nên khi có bất kỳ một dấu hiệu, triệu chứng bất thường nào, chúng ta nên cẩn thận đi kiểm tra đầy đủ cho đến khi thấy bệnh “hợp lý” với triệu chứng thì thôi. Cụ thể, bác sĩ liệt kê ra đây mọi người tham khảo nhé!
▸ Đau đầu: Cơ bản cần khám chuyên khoa thần kinh để chụp mạch não, điện não, hoặc xét nghiệm, chọc dịch não tủy. Khám tai mũi họng loại trừ bệnh lý viêm nhiễm, u cục, dị tật vùng tai mũi họng. Khám cột sống cổ để loại trừ nguyên nhân đau đầu có nguồn gốc từ bệnh lý cổ. Khám răng hàm mặt để loại trừ bệnh lý răng miệng cũng kích thích gây đau đầu… Trong cuốn sách này, bác sĩ có viết một bài về đau đầu, bạn nào quan tâm có thể tìm đọc.
▸ Đau vùng ngực: Cần khám chuyên khoa tim mạch- lồng ngực để loại trừ bệnh lý mạch vành, bệnh lý tim, bệnh lý phổi, bệnh lý động mạch chủ ngực và trung thất. Khám chuyên khoa tiêu hóa để nội soi loại trừ bệnh lý thực quản-trào ngược dạ dày. Khám thần kinh cột sống loại trừ bệnh lý cột sống ngực-viêm dây thần kinh liên sườn. Khám sản phụ khoa để loại trừ bệnh lý hai vú...
▸ Đau vùng bụng: Cần siêu âm kỹ vùng bụng, nội soi đường tiêu hóa, khám thận tiết niệu, khám sản phụ khoa, khám cột sống thắt lưng, khảo sát động mạch chủ bụng… để tìm ra tổn thương phù hợp.
▸ Mỗi người khi có triệu chứng bất thường cần đi khám sớm nhất có thể và trước khi đi khám cần tìm hiểu các chuyên khoa xem mình nên ưu tiên đi khám chuyên khoa nào trước.
3. Sẽ không có người thầy thuốc nào toàn diện để biết tất cả, vậy nên khi chưa thấy tin tưởng sau buổi khám, bạn nên đi khám thêm ở những trung tâm y tế khác trước khi đưa ra quyết định điều trị. Đặc biệt là những bệnh lý liên quan đến phẫu thuật, can thiệp có xâm lấn.
4. Cơn đau quá mức, cơn đau tăng về đêm, ra mồ hôi nhiều, ăn không ngon miệng, người mệt mỏi, giảm sức sống… đặc biệt những triệu chứng này xuất hiện sau tuổi 50 thì các bạn cần hết sức lưu tâm để đi khám toàn diện sớm nhất có thể nhé! Vì có thể bạn đang mang trong mình trọng bệnh.



6 giải pháp dự phòng ung thư phổi 
Ung thư phổi là một trong những ung thư “hung hăng và nguy hiểm” nhất trong số những tổn thương ung thư. Chỉ tính riêng năm 2012, toàn thế giới có đến 1,8 triệu người mắc ung thư phổi, trong đó có 1,6 triệu người tử vong, đây là ung thư “giết người” nhiều nhất ở nam giới và nhiều thứ hai ở nữ giới (sau ung thư vú). Điều đáng lo ngại nữa đó là việc hầu hết bệnh nhân ung thư phổi không có triệu chứng giai đoạn sớm để báo trước nên khi ho ra máu, đau tức ngực, khó thở… thì đã muộn lắm rồi.
Giải pháp căn cơ nhất để dự phòng ung thư phổi chúng ta có thể làm bao gồm:
1. Bỏ thuốc lá. Đây là ưu tiên số một. Hầu hết nam giới ung thư phổi đều có tiền sử hút thuốc lá nhiều năm. Ông nội bác sĩ nghiện thuốc lá vấn (ngày xưa) và cũng đã ra đi vì ung thư phổi khi bác sĩ đang là sinh viên Đại học Y Hà Nội năm thứ ba, các bạn ạ. Mọi thành viên trong gia đình sẽ đối diện nguy cơ bị ung thư phổi nếu hút thuốc lá thụ động từ một ai đó thường xuyên.
2. Sử dụng dụng cụ bảo hộ lao động. Những người có tính chất nghề nguy hiểm như hầm mỏ, than đá, xăng dầu, phẩm nhuộm, phun sơn, công nghiệp nhựa, kỹ nghệ kim loại nặng… cần có khẩu trang chuyên dụng cũng như các bảo hộ khác như kính, găng tay, áo quần, giầy ủng.
3. Loại bỏ hoàn toàn tấm lợp A-mi-ăng (Fibro xi măng). Tổ chức Y tế thế giới đã báo cáo về mối liên hệ rất rõ ràng giữa A-mi-ăng với ung thư, đặc biệt là ung thư phổi, ung thư buồng trứng, ung thư biểu mô… Điều đáng buồn là hiện nay, chúng ta là một trong những nước hiếm hoi còn nhập A-mi-ăng về để sử dụng và còn rất nhiều gia đình đang dùng tấm lợp này. Cố gắng thay thế sớm nhất có thể để loại bỏ nguy cơ bị ung thư, các bạn nhé!
4. Xây dựng chế độ ăn uống lành mạnh và giữ tinh thần thoải mái, tránh stress kéo dài. Tầm 30% nguyên nhân các loại ung thư bắt nguồn từ thói quen ăn uống không kiểm soát của chúng ta. Trong cuốn sách này, bác sĩ đã viết bài về ăn uống dinh dưỡng, mọi người tìm đọc nhé!
5. Vận động thể dục thể thao thường xuyên. Đây là yếu tố cốt lõi, khi cơ thể chúng ta khỏe mạnh, chuyển hóa trao đổi thường xuyên, thông khí phổi tốt, khả năng miễn dịch sẽ được nâng lên, lúc đó các tế bào lạ cũng ít có cơ hội phát triển thành khối u.
6. Kiểm tra sức khỏe định kỳ. Đặc biệt với những đối tượng có nguy cơ cao như người hút thuốc, người làm việc trong môi trường độc hại, người có tiền sử gia đình bị ung thư phổi… Chụp X-quang phổi, khi nghi ngờ hoặc người có nguy cơ cao thì cần chụp cắt lớp vi tính phổi để phát hiện thật sớm những tổn thương nghi ngờ.
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Chụp cắt lớp vi tính phổi giúp phát hiện sớm những tổn thương nghi ngờ



Phẫu thuật cột sống 50:50?! 
Các bạn ạ, là một phẫu thuật viên cột sống với hơn 10 năm trong nghề thì đây là một trong những câu hỏi được nhiều bệnh nhân hỏi nhất. Trong bài viết này, bác sĩ xin phép giải đáp phần nào để mọi người hiểu bản chất vấn đề.
Điều đầu tiên khi nghe câu hỏi đó, bác sĩ thường hỏi lại bệnh nhân là anh chị lấy thông tin ở đâu ra và kết quả, hơn 90% các trường hợp trả lời rằng: “Bạn bè, hàng xóm bảo vậy”. Mọi người có biết không? Để trở thành một bác sĩ, quá trình đào tạo cơ bản ít nhất sáu năm trời mài đũng quần trên nghế nhà trường cũng như lăn lộn các bệnh viện, rồi thêm ba đến bốn năm học sâu về chuyên ngành mình sẽ làm việc sau này rồi mới bắt đầu bước chân vào nghề. Bác sĩ nói vậy để mọi người hình dung ra được lượng kiến thức các bác sĩ cần có để hành nghề “Chữa bệnh cứu người” nó lớn đến mức nào, chưa kể trong ngành Y, việc đào tạo cập nhật là liên tục suốt cả đời người. Vậy lời khuyên từ những người được gọi là “Ngoại đạo” thì độ tin cậy là bao nhiêu? Bác sĩ đã nhiều lần nói với bệnh nhân rằng 1.000 lời khuyên từ những người không phải ngành Y không bằng một lời khuyên của bác sĩ chuyên ngành. Bác sĩ cũng nói thêm với bệnh nhân, người nói thông tin đó với anh chị thực sự là những người thiếu trách nhiệm, họ vô tư đưa ra những lời góp ý mà bản thân mình không biết đúng sai rồi trở về nhà ăn ngủ bình thường, để lại nỗi lo lắng thêm chồng chất và nỗi đau bệnh tật anh chị gánh lấy. Không phải là bệnh nhân, chúng ta sẽ không thấu cảm hết nỗi lo lắng cũng như những nỗi đau họ đang phải chịu đựng, thêm một lời nói vô tình thôi, nỗi đau, nỗi lo này lại càng chất dầy thêm. Xin mỗi người hãy có trách nhiệm hơn với lời nói của mình hoặc im lặng khi chưa chắc chắn, đó cũng là tạo phúc phần cho chính mình rồi.
Trở lại với việc phẫu thuật 50:50 (50% ca mổ thành công, 50% liệt), bác sĩ xin khẳng định đây là thông tin thiếu cơ sở khoa học và không chính xác. Mọi người cứ nghĩ đơn giản, bất cứ trung tâm y tế hay bệnh viện nào phẫu thuật hai người mà một người có vấn đề thì chắc chắn đơn vị đó sẽ không được phép hoạt động nữa. Phẫu thuật chữa trị cho con người chứ không phải sửa chiếc xe máy hay cái ô tô mà sai lầm có thể thay thế hay mua mới được, phải không các bạn? Thậm chí, trung tâm phẫu thuật nào có trung bình tỷ lệ tai biến, biến chứng 5 đến 10% đã phải tạm dừng hoạt động để đánh giá lại chuyên môn bác sĩ, đội ngũ gây mê hồi sức và cả hệ thống trang thiết bị rồi, chưa nói đến 50%. Hiện nay Y học phát triển đến một tầm cao mới để phục vụ con người và trong lĩnh vực phẫu thuật cột sống cũng vậy. Hệ thống máy rô-bốt, hệ thống khoan mài kim cương, hệ thống kính hiển vi điện tử, hệ thống máy nội soi, hệ thống theo dõi thần kinh trong mổ, hệ thống định vị chính xác Navigation… cùng với đội ngũ bác sĩ đào tạo bài bản chuyên sâu, ekip gây mê hồi sức tốt là những cơ sở khoa học mang lại tỷ lệ thành công rất lớn cho những ca phẫu thuật cột sống.
Có điều này bác sĩ cũng xin chia sẻ thêm đó chính là tình trạng của bệnh nhân khi đến viện, nhiều người để bệnh muộn quá rồi mới đi phẫu thuật. Trước khi vào viện đã ngồi xe lăn rồi thì rất khó để các phẫu thuật viên có thể mang lại kết quả mỹ mãn hay một số bệnh nhân bị tai nạn gây liệt hoàn toàn tứ chi hoặc liệt hai chân rồi thì kết quả sau phẫu thuật cũng rất ít khả quan về khả năng trở lại hoạt động bình thường. Hơn nữa, việc các bạn chọn phẫu thuật ở đâu, trung tâm y tế lớn chuyên sâu hay ở những nơi chưa được đào tạo bài bản và không chuyên sâu cũng là một vấn đề. Rồi việc khi bạn vào một bệnh viện lớn để phẫu thuật, ở đó có hàng trăm bác sĩ nhưng không phải ai cũng phẫu thuật giỏi hoặc ai cũng chuyên về ngành phẫu thuật cột sống. Tất cả những điều đó cũng đã và đang góp phần gây nên sự lo lắng, hoang mang cho người bệnh. Vậy nên việc chúng ta cẩn thận tìm hiểu để lựa chọn thời điểm phẫu thuật, lựa chọn phẫu thuật viên, lựa chọn bệnh viên… là rất quan trọng để góp phần nâng cao tỷ lệ thành công cho ca mổ, các bạn ạ.



Viêm tụy cấp: 
Luôn cần nghĩ đến 
1. Hiện nay viêm tụy cấp là một cấp cứu nội-ngoại khoa rất hay gặp và thường xảy ra sau những bữa ăn thịnh soạn hoặc sau khi uống rượu bia. Bất cứ khi nào sau mỗi buổi tiệc nếu xuất hiện cơn đau bụng xuyên ra sau lưng, chúng ta cần có phản xạ nghĩ đến viêm tụy cấp để chẩn đoán sớm vì với bệnh lý này, nếu phát hiện muộn có thể dẫn đến rất nhiều những biến chứng nguy hiểm, trụy tim mạch, tử vong.
2. Viêm tụy xảy ra khi các men tụy được kích hoạt ở thời điểm nó vẫn còn trong tuyến tụy, gây phản ứng viêm và tiêu hủy chính các tế bào tụy (Bình thường men tụy ở thể không hoạt động khi ở trong tuỵ). Có hai thể chính là viêm tụy cấp thể phù với tỷ lệ tử vong dưới 1% và viêm tụy cấp thể hoại tử chảy máu với tỷ lệ tử vong lên đến trên 40%.
3. Những nguyên nhân và yếu tố nguy cơ gây viêm tụy bao gồm:
▸ Uống rượu nhiều. Đây là nguyên nhân số một gây viêm tụy cấp cũng như tình trạng viêm tụy mạn tính ở đa số các bệnh nhân. Ngày trước nguyên nhân này thường xảy đến ở các nước Âu Mỹ nhưng gần đây, tỷ lệ người Việt bị viêm tụy liên quan đến bia rượu đang tăng lên rất nhanh.
▸ Sỏi mật, sỏi túi mật. Đây cũng là một trong những nguyên nhân lớn gây viêm tụy cấp, đặc biệt gặp nhiều ở người dân mình.
▸ Béo phì và tăng mỡ máu.
▸ Nhiễm trùng đường mật, giun chui ống mật.
▸ Nồng độ canxi cao trong máu, có thể do cường tuyến cận giáp.
▸ Thủ thuật nội soi mật tụy ngược dòng (ERCP), phẫu thuật vùng bụng, chấn thương bụng cũ…
▸ Tiền sử gia đình bị viêm tụy. Vai trò của di truyền ngày càng được công nhận trong viêm tụy. Nếu có các thành viên trong gia đình mắc bệnh này, nguy cơ bạn bị viêm tụy sẽ tăng lên, đặc biệt là khi kết hợp với các yếu tố nguy cơ khác phía trên.
4. Lúc nào cần nghĩ đến viêm tụy cấp? Đau bụng, đặc biệt sau bữa tiệc rượu thịnh soạn là bệnh cảnh thường gặp nhất, đau âm ỉ hoặc đau dữ dội, bệnh nhân lăn lộn. Cơn đau thường xuyên ra sau lưng do tụy nằm sát lưng và vắt qua cột sống. Ngoài ra bệnh nhân có thể kèm nôn ói, vã mồ hôi, vật vã, mạch nhanh… Lúc này, bệnh nhân cần nhập viện, xét nghiệm mem tụy, siêu âm và chụp cắt lớp… để chẩn đoán hoặc loại trừ viêm tụy cấp.
5. Làm sao để chúng ta giảm nguy cơ bị viêm tụy cấp?
• Giảm bia rượu là yếu tố cốt lõi. Khi bạn còn uống nhiều rượu, nguy cơ bị viêm tụy cấp và cả viêm tụy mạn sẽ còn rất cao.
• Tẩy giun sán, điều trị bệnh sỏi mật.
• Giảm cân nặng, kiểm soát mỡ máu.
• Luôn nghĩ đến nguy cơ bị viêm tụy sau can thiệp vùng tá tụy, nội soi mật tụy ngược dòng… hoặc đau bụng sau những bữa tiệc thịnh soạn.



5 chỉ số sức khỏe bạn cần kiểm tra thường xuyên 
Với tất cả mọi người, dù đang ốm đau hay khỏe mạnh thì bác sĩ đều khuyên nên kiểm tra 5 chỉ số dưới đây định kỳ nhé!
1. Huyết áp. Mọi thành viên trong gia đình chúng ta đều nên tạo thói quen đo huyết áp định kỳ một vài tháng một lần nhé! Vì bệnh cao huyết áp có thể xuất hiện bất cứ thời điểm nào trong tương lai và đang có xu hướng trẻ hóa. Với người đã được chẩn đoán cao huyết áp thì thói quen đo huyết áp đều đặn mỗi ngày rồi ghi lại giúp hỗ trợ bệnh nhân cũng như bác sĩ trong việc kiểm soát huyết áp, thay đổi thói quen, lối sống và điều chỉnh thuốc men hợp lý. Ngoài ra, đo huyết áp tại nhà giúp bác sĩ chẩn đoán phân biệt giữa bệnh cao huyết áp với tình trạng tăng huyết áp do hội chứng áo choàng trắng (là tình trạng huyết áp chỉ tăng khi đo ở các cơ sở y tế do tâm lý lo lắng, sợ thầy thuốc và bệnh viện).
2. Cân nặng. Cân nặng phản ánh rất nhiều tình trạng sức khỏe nói chung của chúng ta. Ở tuổi trưởng thành, khi cân nặng chúng ta thay đổi, đồng nghĩa với việc đang có sự thay đổi về thể chất và cả chuyển hóa trong cơ thể. Khi cân nặng tăng quá nhanh, chúng ta cần lưu ý lại chế độ dinh dưỡng và thói quen vận động thể dục thể thao. Khi cân nặng giảm bất thường, chúng ta cần lưu tâm đi kiểm tra sức khỏe định kỳ, trong đó những bệnh lý như tiểu đường, ung thư… thường làm cơ thể sụt giảm cân nặng rất nhanh trong một thời gian ngắn.
3. Vòng bụng. Khi cơ thể chúng ta có chỉ số khối cơ thể BMI bình thường thì việc kiểm tra vòng bụng cũng rất quan trọng vì nhiều người bị béo bụng, đồng nghĩa với khả năng cao cơ thể đang quá nhiều mỡ nội tạng (một loại mỡ rất không tốt cho cơ thể chúng ta, đặc biệt chúng liên quan mật thiết đến các biến cố tim mạch như cao huyết áp, đột quỵ, phồng lóc động mạch chủ và cả tiểu đường). Vòng eo nên duy trì dưới 94cm ở nam giới và dưới 80cm ở nữ giới, mọi người nhé! Cách đo vòng eo đúng: Chúng ta chọn điểm giữa đường nối giữa điểm thấp nhất xương sườn số 12 (Xương sườn cuối) và mào chậu cùng bên, rồi lấy thước dây đo vòng bụng qua vị trí này ở thì cuối thì thở ra, lưu ý không để dây quá lỏng hay quá chặt, không xoắn vặn và không đo sau ăn no hay đang mang bầu.
4. Đường máu. Hiện nay có khoảng 50% các trường hợp bị tiểu đường mà không hề hay biết do với bệnh lý này, thường xuất hiện và phát triển âm thầm. Đó là lý do vì sao chúng ta nên tạo thói quen đi kiểm tra đường máu sáu tháng một lần. Hơn nữa, nếu chúng ta phát hiện được những rối loạn đường máu sớm thì hoàn toàn có thể thay đổi được nó dựa vào lối sống, ăn uống và tập luyện thể dục thể thao cũng như tránh được những biến chứng nguy hiểm nếu để bệnh tiểu đường tiến triển một thời gian rồi mới phát hiện ra.
5. Mỡ máu. Mỡ máu cao là tình trạng rối loạn chuyển hóa lipid rất thường gặp hiện nay và cũng là nguyên nhân gốc rễ của nhiều những biến cố sức khỏe nghiêm trọng như cao huyết áp, nhồi máu cơ tim, xơ vữa động mạch, tai biến mạch máu não… Xét nghiệm mỡ máu là một thông số rất quan trọng giúp người thầy thuốc định hướng được nguy cơ bệnh tật cũng như đưa ra những lời khuyên về dinh dưỡng, lối sống giúp chúng ta có một cơ thể khỏe mạnh.
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Cách đo vòng bụng đúng



Làm sao để khởi đầu ngày mới hiệu quả? 
5 hoạt động giúp chúng ta khởi đầu ngày mới không thể hoàn hảo hơn, các bạn đã biết? “Công thức” này bác sĩ đã áp dụng nhiều năm và mang đến sự khác biệt. Mọi người thử áp dụng ngay nhé!
1. Ngủ sớm − dậy sớm: Hãy ngủ trước 23 giờ và thức dậy trước 5 giờ 30 để cơ thể vừa tận hưởng được “Thời gian vàng” của giấc ngủ, chúng ta lại có thời gian sắp xếp công việc cho ngày mới.
2. Uống một cốc nước lọc thật to: Tầm 250-300ml để bù lại lượng nước chúng ta đã mất sau một đêm dài cũng như giúp cơ thể thanh lọc.
3. Tập thể dục, thể thao: Buổi sáng là thời điểm lý tưởng nhất để chúng ta vận động thể chất. Và vận động chính là một trong những con đường quan trọng nhất, chủ động nhất mang đến cho ta sức khỏe.
4. Vệ sinh răng miệng: Sau một đêm dài không “thau rửa”, khoang miệng chúng ta tràn ngập vi khuẩn gây sâu răng, mảng bám và tạo mùi hôi. Mỗi ngày đánh răng kèm súc miệng hai lần (sau khi ngủ dậy, trước khi đi ngủ) giúp chúng ta tự tin rất lớn với nụ cười tỏa sáng.
5. Điều quan trọng cuối cùng đó chính là một bữa sáng đầy đủ và cân bằng. Trong ba bữa cơm mỗi ngày thì bữa sáng luôn có vai trò quan trọng nhất, cung cấp năng lượng cho cơ thể suốt một ngày dài. Điều đáng tiếc là nhiều người đang làm điều ngược lại.
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Hãy khởi đầu ngày mới năng động cùng bác sĩ nhé!



Sự tử tế gặp nhau 
Không giàu về tiền bạc nhưng đã rất nhiều lần, bệnh nhân đi khám hay đi mổ thiếu tiền bác sĩ thường cho mượn và cả hỗ trợ một phần với mong muốn bệnh nhân không bị lỡ mất cơ hội chữa trị kịp thời.
Và lần này cũng vậy, buổi khám hơn một tháng về trước, chị vào kết luận phim chụp với khuôn mặt buồn rười rượi vì bị ai đó lấy mất hết tiền. Giờ vào gặp bác sĩ tư vấn nhưng chưa biết lấy tiền đâu để mua thuốc cũng như tiền xe về quê ở Quỳnh Lưu, Nghệ An. Động viên chị bình tĩnh, tư vấn kết luận và kê đơn xong, bác sĩ có rút trong ví ra biếu chị số tiền đủ để mua ít thuốc và tiền xe về quê. Câu chuyện qua đi, bác sĩ cũng không còn nhớ.
Rồi hôm nay, sáng sớm đầu tuần khi đang ngồi khám bệnh, chị là một trong những người đầu tiên bước vào khám. Gặp lại bác sĩ, khuôn mặt chị rạng ngời dù bác sĩ không nhớ nữa. Chị nhắc lại câu chuyện hơn một tháng về trước rồi rụt rè đưa tiền ra với mong muốn được gửi lại bác sĩ.
Niềm vui dâng trào trong lòng, các bạn ạ. Số tiền không lớn và cũng lần thứ hai nói với chị là bác sĩ biếu để mua thuốc nhưng bác sĩ thấy rất vui vì sự tử tế và sống ơn nghĩa với nhau giữa người với người...
Cuộc sống sẽ tươi đẹp hơn khi tâm hồn ta nghĩ cho người khác nữa, phải không các bạn?
Hà Nội, mùa thu 2020
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Sự tử tế gặp nhau…
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