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Atypical glandular cells - Tế bào tuyến không điển hình
Atypical squamous cells - Tế bào vảy không điển hình
American Society for Colposcopy and Cervical Pathology
Hiệp hội Soi cổ tử cung và bệnh lý cổ tử cung Hoa Kỳ

/\typical squamous cells, cannot exclude high-grade squamous intraepithelial lesion
Tế bào vảy không điển hình, chưa loại trừ tổn thương trong biểu mô vảy độ cao
Atypical squamous cells ofundetermined significance
Tế bào vảy không điển hình, ý nghĩa không xác định

Automatic Visual Evaluation - Đánh giá quan sát tự động

Carcinogenic HPV - HPV sinh ung thư

Cervical Intraepithelial Neoplasia - Tân sinh trong biểu mô cổ tử cung
Carcinoma in shu - Ung thư tại chỗ

Cổ tử cung

Desoxyribonucleic Acid
Dual-Stain - Nhuộm kép
Human Immunodeficiency Virus - Vi rút HIV
Human Papilloma Virus - Vi rút sinh u nhú ở người

High-grade squamous intraepithelial lession
Tổn thương trong biểu mô vảy độ cao

Các týp HPV nguy cơ cao
International Agency for Research on Cancer-Cơ quan Nghiên cứu ung thư quốc tế
Khám bệnh, chữa bệnh

Liquid-based cytology - Tế bào nhúng dịch

Loop Electrosurgical Excision Procedure - Cắt bằng vòng điện

(còn được gọi là LLETZ - Cắt bỏ vùng chuyển tiếp bằng vòng điện)

Low-grade squamous intraepithelial lesion
Tổn thương trong biểu mô vảy độ thấp

Lây truyền qua đường tình dục
messenger Ribonucleic Acid - ARN thông tin
Người bệnh

Negative for Intraepithelial Legion or Malignancy
Không có tổn thương trong biểu mô hoặc ác tính

Ung thư cổ tử cung
Visual Inspection with Acetic acid - Quan sát cổ tử cung với axit axetic
Visual Inspection with Lugol’s Iodine - Quan sát cổ tử cung với dung dịch Lugol
Xét nghiệm phát hiện các týp HPV thuộc nhóm nguy cơ cao
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LỜI NÓI ĐẦU

Ung thư cổ tử cung là một trong những bệnh phổ biến trong các loại ung thư ở
phụ nữ trên toàn thế giới. Theo dữ liệu từ thống kê GLOBOCAN, năm 2022 trên toàn
thế giới có khoảng 662.000 phụ nữ mắc mới ung thư cổ tử cung và hơn 348.000 người
chết do ung thư cổ tử cung, trong đó 809'b trường hợp tử vong xảy ra ở các nước đang
phát triển, với xu hướng tăng lên theo thời gian. Mặc dù có thể dự phòng và phát hiện

sớm, ung thư cổ tử cung vẫn có tỷ lệ mắc và tử vong cao ở phụ nữ Việt Nam. Năm 2022,
tai Việt Nam có 4.612 phụ nữ mắc ung thư cổ tử cung, tử vong 2.571 trường hợp. Một
số lý do dẫn đến tình trạng này là tỷ lệ phụ nữ được sàng lọc định kỳ còn chưa cao, hệ

thống ghi nhận và theo dõi quá trình sàng lọc ung thư chưa được triển khai rộng khắp,
các trường hợp có tổn thương tiền ung thư chưa được xử trí đồng bộ và hiệu quả một

cách đầy đủ.

Năm 2011, Bộ Y tế đã ban hành “ Hướng dẫn sàng lọc, điều trị tổn thương tiền

ung thư để dụ phòng thứ cấp ung thư cố tỬ cung” , nhằm lồng ghép sàng lọc, dự phòng
và điều trị tổn thương tiền ung thư trong cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản.

Đến năm 2019, “ Hưởng dẫn dụ phòng vả kiểm soát ung thư cố tỪ cung” được Bộ Y tế

ban hành, nhấn mạnh đến phương pháp xét nghiệm HPV đơn thuần hoặc bộ đôi trong

sàng lọc và điều chỉnh một số phương pháp điều trị các trường hợp tổn thương tiền ung
thư

Bắt đầu từ năm 2008, vắc-xin phòng nhiễm HPV để dự phòng ung thư cổ tử cung
đã được cấp phép và triển khai ở Việt Nam. Theo điều tra của Tổng cục Thống kê năm
202 11, tỷ lệ phụ nữ trong độ tuổi 15-29 tuổi đã từng được tiêm vắc-xin phòng nhiễm
HPV đạt khoảng 12%; trong khi tỷ lệ phụ nữ trong độ tuổi 30-49 đã từng được sàng lọc

ung thư cổ tử cung ít nhất 1 lần chỉ đạt mức 28%. Kết quả này cho thấy còn một khoảng

cách rất xa để đạt mục tiêu của Kế hoạch hành động quốc gia về Dự phòng và kiểm soát

ung thư cổ tử cung giai đoạn 2016 - 2025: “đến năm 2025 đạt ít nhất 259'b trẻ em gái
được tiêm vắc-xin dự phòng ung thư cổ tử cung” và “ít nhất 60% phụ nữ 30 - 54 tuổi
được sàng lọc ung thư cổ tử cung”.

Năm 2020, Đại Hội đồng Y tế thế giới đã thống nhất ban hành Chiến lược toàn

cầu hướng đến loại trừ ung thư cổ tử cung với mục đích giảm tỷ lệ mắc mới không vượt
quá 4/100.000 phụ nữ. Ba trụ cột can thiệp giúp các quốc gia đạt được mục đích này bao

gồm

- Tiêm vắc-xin: 90% trẻ em gái được tiêm chủng đầy đủ với vắc-xin HPV cho
đến năm 15 tuổi;

- Sàng lọc: 70% phụ nữ được sàng lọc bằng các phương pháp sàng lọc hiệu năng
cao cho đến năm 35 tuổi, và lặp lại cho đến năm 45 tuổi;

1 Tổng cục Thống kê và UNICEF. 2021. Điều tra các mục tiêu phát triển bền vững về trẻ em và phụ nữ Việt Nam
2020-202 1
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- Điều trị: 90% phụ nữ có tổn thương tiền ung thư được điều trị và 90% phụ nữ

có ung thư xâm lấn được xử trí.
Tổ chức Y tế thế giới đề nghị các quốc gia nỗ lực để đạt được mục tiêu 90-70-90

vào năm 2030 nhằm hiện thực hóa lộ trình loại trừ ung thư cổ tử cung trong thế kỷ sau.

Căn cứ các văn bản điều hành và khuyến cáo chuyên môn ở cấp quốc gia và quốc
tế, các bằng chứng có được qua triển khai tại nhiều quốc gia có điều kiện tương tự, Bộ

Y tế ban hành tài liệu Hướng dẫn dự phòng và kiểm soát ung thư cổ tử cung năm
2024, thay thế cho tài liệu cùng tên được ban hành năm 2019. Đây cũng là tài liệu bổ

sung cho Hướng dẫn quốc gia về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản.

Tài liệu này cung cấp cho người cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh chuyên

ngành sản phụ khoa và người quản lý y tế tại các tuyến những hướng dẫn cơ bản về dự

phòng, sàng lọc và xử trí tổn thương tiền ung thư cổ tử cung. Tài liệu sẽ là cơ sở để xây
dựng các tài liệu đào tạo và công cụ phục vụ cho công tác theo dõi, giám sát, đánh giá
các hoạt động dự phòng, sàng lọc, chẩn đoán và điều trị các tổn thương tiền ung thư cổ

tử cung. Người cung cấp dịch vụ cũng có thể coi đây là một công cụ để tự đánh giá việc
thực hiện các kỹ thuật chuyên môn của bản thân, thông qua việc sử dụng các bảng kiểm
kỹ thuật trong tài liệu.

Các kỹ thuật chăm sóc, chẩn đoán, xử trí, điều trị đề cập trong Hướng dẫn dụ

phòng vả kiếm soát ung thư cố tỬ cung năm 2024 chỉ được thực hiện tại các cơ sở khám
bệnh, chữa bệnh có giấy phép hoạt động và phạm vi hoạt động chuyên môn phù hợp;
người cung cấp dịch vụ chỉ được thực hiện khi có chứng chỉ hành nghề/giấy phép hành
nghề có phạm vi phù hợp do cấp có thẩm quyền cấp.
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Phần 1

ĐẠI CU」ƠNG VẺ SÀNG LOC
VÀ DỰ PHÒNG UNG THU’ CỔ TỬ CUNG

1. Đại cương
Ung thư cổ tử cung (UTCTC) là bệnh lý ác tính của biểu mô vảy (biểu mô lát tầng)

hoặc biểu mô tuyến cổ tử cung, thường gặp từ độ tuổi 30 trở đi, đứng hàng thứ hai trong

các ung thư sinh dục ở nữ giới về tỷ lệ mắc cũng như tỷ lệ tử vong. Ung thư cổ tử cung
tạo ra các gánh nặng bệnh tật lớn cho người bệnh, gia đình, hệ thống y tế và toàn xã hội.

Ung thư cổ tử cung là bệnh nguy hiểm nhưng có thể làm giảm tỷ lệ mắc, tỷ lệ tử

vong, gánh nặng cho gia đình và xã hội nếu được phát hiện sớm và điều trị kịp thời, do
khoảng thời gian hình thành và phát triển tổn thương tiền ung thư ở cổ tử cung tương

đối dài; nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ đã được xác định. Mặt khác cổ tử cung là
bộ phận có thể tiếp cận trực tiếp để quan sát, thăm khám, lấy bệnh phẩm và thực hiện

các can thiệp điều trị nên đại đa số các trường hợp UTCTC có thể được chẩn đoán sớm

và dự phòng bằng cách sàng lọc, phát hiện sớm và điều trị các thương tổn tiền ung thư.

2. Nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ của ung thư cổ tử cung
Nhiễm một hoặc nhiều týp vi rút gây u nhú ở người (Human Papillomavirus -

HPV) nguy cơ cao đã được khẳng định là nguyên nhân tiên phát của UTCTC. HPV là
tác nhân truyền qua đường tình dục. Cho đến nay đã phát hiện được khoảng 200 týp
HPV, trong đó có hơn 30 týp thường lây lan qua quan hệ tình dục. Người ta chia HPV
sinh dục thành hai nhóm: nhóm nguy cơ thấp (thường gặp nhất là các týp 6 và 11) gây
nên sùi mào gà sinh dục và nhóm nguy cơ cao (khoảng 16 týp), gây ra các tổn thương

tân sinh trong biểu mô cổ tử cung và/hoặc ung thư cổ tử cung, âm đạo, hậu môn, dương
vật, thanh quản. . .

Có 8 týp sinh ung thư thường gặp nhất là 16, 18, 45, 33, 51, 58, 31, 52 và 35, chịu

trách nhiệm cho khoảng 96, 19’Ô các ung thư cổ tử cung. Cơ quan nghiên cứu ung thư

quốc tế (IARC) của Tổ chức Y tế thế giới phân chia các týp HPV sinh ung thư thành 4
nhóm như sau:

- Nhóm 1: HPV 16, là nguyên nhân của khoảng 60% ung thư tế bào vảy CTC.

- Nhóm 2: HPV 18, 45, lần lượt là nguyên nhân của 15% và 5% ung thư tế bào vảy CTC.
- Nhóm 3: các týp nằm gần HPV 16 trong cây phả hệ, bao gồm HPV 33, 31, 52,

58 và 35, tính chung gây ra khoảng 15% ung thư tế bào vảy CTC.

- Nhóm 4: nguy cơ thấp hơn, bao gồm HPV 39, 51, 59, 56 và 68, tính chung gây
ra khoảng 5% ung thư tế bào vảy CTC.

Nguy cơ nhiễm HPV ít nhất 1 lần trong đời của người phụ nữ là khoảng 85%, với
tỷ lệ r;hiểm cao nhất xảy ra trong độ tuổi 20-30, có thể lên đến 20-25% trong quần thể;

trong khi nguy cơ nhiễm ít nhất 1 lần trong đời của nam giới là 91%. Tỷ lệ mắc bệnh
UTCTC trên thế giới nói chung và ở Việt Nam có liên quan chặt chẽ với tỷ lệ hiện nhiễm
HPV, tỷ lệ này cao hơn ở khu vực miền Nam so với miền Bắc và miền Trung.
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Các yêu tố nguy cơ nhiễm HPV :

+ Quan hệ tình dục sớm,

+ Quan hệ tình dục với nhiều người,

+ Sinh nhiều con,

+ Vệ sinh sinh dục không đúng cách,

+ Viêm cổ tử cung mạn tính, nhiễm khuẩn LTQĐTD,
+ Điều kiện dinh dưỡng, kinh tế xã hội thấp,

+ Hút thuốc lá, đái tháo đường, suy giảm miễn dịch (nhiễm HIV).. .

3. Diễn tiến tự nhiên của ung thư cổ tử cung
Vi-rút HPV sau khi nhiễm vào biểu mô cổ tử cung sẽ gây ra các thay đổi ở biểu

mô vảy và/hoặc biểu mô tuyến cổ tử cung. Phần lớn các tổn thương này tự thoái triển
về bình thường sau một thời gian tương đối ngắn (khoảng 1-3 năm) hoặc không tiến

triển đến dạng nặng hơn. Nếu người phụ nữ nhiễm HPV nguy cơ cao và phối hợp với
các yếu tố nguy cơ khác, tổn thương ban đầu có thể tồn tại và tiến triển trong khoảng 10

20 năm qua các giai đoạn tân sinh trong biểu mô để hình thành ung thư cổ tử cung.
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4. Mô bệnh học

Tổn thương biểu mô vảy ở cổ tử cung phát triển qua giai đoạn tân sinh trong biểu

mô cổ tử cung (CIN) trước khi hình thành ung thư xâm lấn.

Tùy thuộc vào số lượng của các tế bào bất thường, tân sinh trong biểu mô cổ tử

cung được chia thành:

+ CIN 1: các tế bào biểu mô bất thường chiếm 1/3 dưới chiều dày lớp biểu mô.

+ CIN2: các tế bào biểu mô bất thường chiếm 2/3 dưới chiều dày lớp biểu mô.
+ CIN:3: các tế bào biểu mô bất thường chiếm gần hết chiều dày lớp biểu mô, chỉ

còn vài lớp tế bào bình thường. CIN3 bao gồm cả ung thư biểu mô tại chỗ (carcinoma
in sitH - CIS): toàn bộ bề dày biểu mô bao gồm các tế bào ung thư nhưng chưa phá vỡ
và xâm lấn qua màng đáy.

Ung thư biểu mô cổ tử cung xâm lấn có 2 loại thường gặp: ung thư tế bào vảy (còn
gọi là tế bào lát hoặc tế bào gai) chiếm khoảng 85-90% các trường hợp, ung thư biểu

mô tuyến chiếm khoảng 10- 15% các trường hợp.

nguy cơ cao

(a} GTX 1

Hình 1.1. Sơ đồ các tổn thương

(a) CIN 1; (b) CIN 2; (c) CIN 3, (d) Ung thư xâm lấn

5. Sàng lọc và dự phòng ung thư cổ tử cung
5.1. Dự phòng cảp 0 (dự phòng căn nguyên)

Dự phòng cấp 0 hay dự phòng căn nguyên rất quan trọng trong phòng ngừa bệnh

mạn tính nói chung và bệnh ung thư cổ tử cung nói riêng. Dự phòng cấp 0 bệnh ung thư
cổ tử cung bao gồm các chính sách quốc gia và các chương trình y tế có liên quan, các
điều kiện kinh tế, xã hội và môi trường dẫn đến sự gia tăng nguy cơ gây bệnh. Dự phòng
cấp 0 đòi hỏi có sự hợp tác đa ngành, tham gia mạnh mẽ từ các bên liên quan, đặc biệt
là về vấn đề kinh tế - xã hội.
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5.2. Dự phòng câp I (dự phòng sơ cỉip)

Dự phòng cấp 1 bao gồm các thay đổi hành vi, lối sống liên quan đến việc tăng
nguy cơ mắc ung thư cổ tử cung và tiêm vắc-xin phòng nhiễm HPV.

5.2.1. Các thay đỔi hành vi, IỐi sống:

Một số hành vi, lối sống có thể làm tăng nguy cơ bị nhiễm vi-rút HPV và có thể

làm tăng nguy cơ ung thư cổ tử cung. Các biện pháp truyền thông, giáo dục sức khỏe

nhằm giảm lối sống tình dục có nguy cơ cao, quan hệ tình dục an toàn, tránh hoặc làm
giảm các yếu tố nguy cơ khác như lập gia đình quá sớm, có con sớm, hút thuốc lá (kể
cả chủ động và thụ động).

Bên cạnh đó, tăng cường chế độ ăn uống lành mạnh giàu trái cây và rau quả, duy
trì cân nặng hợp lý và vận động thể lực thường xuyên có thể làm giảm nguy cơ ung thư
cổ tử cung. Một lối sống lành mạnh sẽ tối ưu hóa chức năng hệ thống miễn dịch và làm
giảm tác động của những yếu tố làm thúc đẩy nguy cơ ung thư trong cơ thể.

5.2.2. Tiêm vắc-xin phòng lây nhiễm HPV :

Tiêm vắc-xin HPV là biện pháp dự phòng cấp 1 nhằm phòng ngừa lây nhiễm các
týp HPV nguy cơ cao, từ đó phòng ngừa ung thư cổ tử cung, âm hộ, âm đạo, các tổn

thương tiền ung thư hoặc loạn sản, mụn cóc sinh dục và bệnh lý do nhiễm HPV. Hiện

nay có nhiều loại vắc xin HPV khác nhau (vắc-xin nhị giá, tứ giá, cửu giá...), tuỳ thuộc
vào các chủng vi-rút mà các vắc-xin có hiệu quả bảo vệ với các bệnh khác nhau. Liệu
trình tiêm vắc-xin HPV khác nhau tuỳ thuộc loại vắc-xin và độ tuổi của người tiêm,
trong đó Tổ chức Y tế thế giới khuyến cáo tiêm ở độ tuổi 9 - 15 mang lại hiệu quả cao
nhất, nhưng với tính an toàn và lợi ích mang lại trong dự phòng UTCTC thì tuổi tối đa
để tiêm phòng có thể kéo dài lên đến 45 tuổi, tùy theo loại vắc-xin được cấp phép lưu
hành.

Vắc-xin HPV không có chỉ định cho phụ nữ có thai, tuy nhiên một số bằng chứng
từ nhóm các phụ nữ không biết mình mang thai tại thời điểm bắt đầu tiêm vắc-xin và
tiếp tục thai kỳ cho thấy không có ảnh hưởng có hại nào lên sự phát triển của thai và kết

cục thai kỳ.

Tiêm vắc-xin HPV không thay thế cho biện pháp sàng lọc tổn thương cổ tử cung
(biện pháp dự phòng cấp 2) cũng như các cảnh báo về việc phơi nhiễm HPV và các bệnh

lây truyền qua đường tình dục.

S.3. Dự phòng câp 2 (dự phòng thứ cấp)

Dự phòng cấp 2 bao gồm sàng lọc (tầm soát) phát hiện các tổn thương tân sinh
trong biểu mô cổ tử cung và xử trí phù hợp.

Các phương pháp hiện được dùng trong sàng lọc để dự phòng ung thư cổ tử cung
bao gồm:

- Xét nghiệm HPV nguy cơ cao: xét nghiệm tìm ADN hoặc ARN thông tin đặc

hiệu của vi rút.

- Xét nghiệm iế bào cổ tử cung: cổ điển hoặc nhúng dịch.
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- Quan sát cổ tử cung với dung dịch acid acetic hoặc dung dịch Lugol bằng mắt

thường, hoặc bằng các thiết bị chụp ảnh, có hỗ trợ phân tích kết quả dựa trên trí tuệ nhân
tạo (đang trong giai đoạn nghiên cứu ứng dụng tại Việt Nam).

Sau khi được phát hiện và chẩn đoán, có thể điều trị tổn thương tiền ung thư bằng
một trong các phương pháp :

- Nhóm phương pháp cắt bỏ tổn thương tiền ung thư (bao gồm cả ung thư tại chỗ

- CIS): khoét chóp bằng dao, dao điện, laser, LEEP (LLETZ); hoặc xem xét cắt tử cung
toàn phần đơn giản (bao gồm cổ tử cung) đối với một số đối tượng cụ thể như lớn tuổi,
đủ con, không thể theo dõi tiếp.

- Nhóm phương pháp phá hủy tổn thương tiền ung thư: áp lạnh, áp nhiệt, đốt điện,

hóa hơi (bốc bay) bằng laser.

Để đạt được hiệu quả trên cộng đồng, việc sàng lọc cần đạt được độ bao phủ tối

thiểu 70cyo quần thể đích.

5.4. Dự phòng cắp 3 (dự phòng tam cấp)

Dự phòng cấp 3 bao gồm phát hiện các trường hợp ung thư xâm lấn ở giai đoạn

sớm và điều trị triệt để tại các cơ sở có đủ điều kiện, nhằm làm giảm tỷ lệ tử vong do
bệnh

Điều trị ung thư giai đoạn tiến xa và chăm sóc giảm nhẹ là các thành tố không thể

thiếu trong chương trình dự phòng và kiểm soát ung thư cổ tử cung.
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Phần 2

DỰ PHÒNG CẤP 1 UNG THƯ CỐ TÚ」 CUNG

1. Truyền thông thay đổi hành vi
Mục đích của truyền thông là nâng cao nhận thức, thay đổi hành vi, lối sống của

các cá nhân theo hướng tăng cường thực hiện các hành vi có lợi, từ đó làm giảm nguy
cơ mắc ung thư cổ tử cung.

NỘI dung truyền thông:

- Nội dung truyền thông cho cộng đồng:

+ Thông tin cơ bản về ung thư cổ tử cung: gánh nặng bệnh tật, nguyên nhân, đường
lây truyền của vi rút HPV, yếu tố nguy cơ.

+ Các biện pháp dự phòng:

Thay đổi hành vi, lối sống: thực hành tình dục an toàn, hạn chế thực hiện các hành

vi làm tăng nguy cơ, và tăng cường thực hiện các hành vi có lợi cho sức khỏe; tiêm
phòng vắc xin HPV: các loại vắc xin hiện có ở Việt Nam, đối tượng tiêm phòng, tác
dụng, hiệu quả, lịch tiêm, chi phí ước tính của từng loại vắc xin, cơ sở cung cấp dịch vụ

tiêm chủng, các chính sách hỗ trợ tiêm phòng HPV (nếu có).

+ Các biện pháp sàng lọc phát hiện sớm tình trạng nhiễm HPV và các tổn thương

tiền ung thư: ý nghĩa của việc sàng lọc, độ tuổi sàng lọc; các biện pháp sàng lọc; ý nghĩa,

tần suất thực hiện, chi phí ước tính của từng biện pháp; các chính sách hỗ trợ sàng lọc

(nếu cÓ).

- Nội dung truyền thông cho đối tượng là người đến nhận dịch vụ:

Bên cạnh những thông tin chung cho cộng đồng, đối tượng người đến nhận dịch

vụ cần được cung cấp thêm các thông tin cụ thể về:

+ Các dịch vụ sàng lọc và dự phòng ung thư cổ tử cung sẵn có, bao gồm các thông
tin về nơi cung cấp dịch vụ và chi phí của các dịch vụ này;

+ Các loại vắc-xin hiện có tại cơ sở; hiệu quả, đối tượng và lịch tiêm, tác dụng phụ

(nếu có), giá dịch vụ (đối với vắc-xin tự chi trả) của mỗi loại.

+ Trả lời những tin đồn, thông tin sai lệch, giả định của khách hàng.

- Nội dung truyền thông cho các nhà hoạch định chính sách:

+ Gánh nặng bệnh tật của ung thư cổ tử cung; các mục tiêu chiến lược toàn cầu;

+ Lý do lựa chọn ung thư cổ tử cung được lựa chọn ưu tiên can thiệp: Có căn
nguyên rõ rang; có thể dự phòng được bằng cách thay đổi hành vi, lối sống và tiên vắc

xin phòng HPV; có thể sàng lọc, phát hiện sớm bằng nhiều biện pháp; có thể điều trị

khỏi nếu phát hiện sớm các tổn thương tiền ung thư và ung thư giai đoạn sớm bằng các
phương pháp điều trị hiệu quả, chi phí thấp;

+ Lợi ích của việc dự phòng và kiểm soát bệnh ung thư cổ tử cung, bao gồm lợi
ích về y tế và hiệu quả trong chi phí.
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IÊnh thức truyền thông:

Đa dạng hoá các hình thức truyền thông dựa trên trên các kênh truyền thông hiện

có và hiệu quả:

- Thông qua các phương tiện truyền thông đại chúng như chương trình truyền hình,

truyền thanh, báo, tạp chí... để phổ biến kiến thức về chẩn đoán sớm và dự phòng ung
thư cổ tử cung cho toàn bộ cộng đồng.

- Sử dụng hình thức truyền thông trực tiếp qua tư vấn cá nhân, thảo luận nhóm

hoặc các buổi họp cộng đồng; tổ chức các chiến dịch truyền thông kết hợp cung cấp dịch
VII

- Ứng dụng công nghệ thông tin trong truyền thông: thông tin trên các nền tảng

mạng xã hội (Facebook, Zalo, Instagram); thông tin qua các ứng dụng trên điện thoại di
động (Hồ sơ sức khỏe điện tử; Số theo dõi sức khỏe bà mẹ - trẻ em điện tử)... Các hình
thức này giúp cung cấp thông tin một cách đầy đủ, chính xác và nhanh chóng đến các
đối tượng đích.

2. Vắc-xin HPV

2.1. Chiến lược về triển khai vắc-xin HPV trên thế giới và tại Việt Nam
Tiêm chủng vắc-xin HPV là biện pháp dự phòng UTCTC hiệu quả nhất cho phụ

nữ. Tiêm chủng là biện pháp dự phòng cấp 1 và không thay thế cho biện pháp sàng lọc

phát hiện sớm tổn thương CTC (biện pháp dự phòng cấp 2) cũng như các biện pháp dự

phòng phơi nhiễm HPV và các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

Tháng 4/2009, Tổ chức Y tế thế giới đã chính thức đề nghị các quốc gia đưa vắc-

xin HPV vào chương trình Tiêm chủng mở rộng quốc gia.

- Ngày 23/9/2016, Bộ Y tế đã phê duyệt “Kế hoạch hành động quốc gia về Dự
phòng và kiểm soát ung thư cổ tử cung giai đoạn 2016-2025”, với một trong những chỉ

tiêu là “Tỷ lệ trẻ em gái và phụ nữ được tiêm vắc-xin HPV đạt Ít nhất 25% vào năm
2025

- Năm 2018, Tổ chức Y tế Thế giới đã đặt ra chiến lược tiến đến loại trừ UTCTC
vào năm 2030, trong đó cần đạt được mục tiêu 90% trẻ em gái được tiêm chủng đầy đủ
với vắc-xin HPV cho đến năm 15 tuổi.

- Ngày 15 tháng 8 năm 2022, Chính phủ đã ban hành Nghị quyết số 104/NQ-CP
về lộ trình tăng số lượng vắc-xin trong Chương trình Tiêm chủng mở rộng giai đoạn

2021 - 2030, trong đó đồng ý đưa vắc xin phòng bệnh ung thư cổ tử cung vào Chương
trình Tiêm chủng mở rộng từ năm 2026, đồng thời cho phép các tỉnh, thành phố trực
thuộc Trung ương có khả năng cân đối ngân sách địa phương mua vắc-xin phòng bệnh

ung thư cổ tử cung nếu có thể tiếp cận với mức giá ưu đãi cho các nhóm đối tượng nguy
cơ cao khác ngoài tiêm chủng mở rộng ngay từ giai đoạn 2022 - 2025 nhằm khuyến
Hrích người dân tham gia tiêm chủng phòng bệnh.
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2.2. Các loại vắc-xin HPV

Có 3 loại vắc-xin dự phòng HPV với các týp HPV nguy cơ cao đang sẵn có trên

thị trường ở nhiều nước trên thế giới để dự phòng các bệnh liên quan đến HPV : vắc-xin

tứ giá được cấp phép lần đầu tiên vào 2006, vắc-xin nhị giá năm 2007 và vắc-xin cứu

giá vào năm 2014. Tại Việt Nam, Bộ Y tế đã cấp phép lưu hành cho 3 vắc xin: vắc-xin
nhị giá và vắc-xin tứ giá từ năm 2008, vắc-xin cứu giá từ năm 2021. Theo văn bản số

10496/QLD-ĐK ngày 9/5/2024 của Cục Quản lý Dược, vắc xin cứu giá được tiêm cho
đối tượng từ 9 đến 45 tuổi.

Sử dụng kỹ thuật tái tổ hợp DNA, cả 3 vắc-xin này được bào chế từ protein cấu

trúc tinh chế LI sau đó lắp ghép thành các vỏ rỗng đặc hiệu cho HPV, được gọi là các
tiểu thể giống với vi-rút HPV (virus-like particle - VLP). Các vắc-xin này không chứa
các sản phẩm sinh học sống là DNA của vi-rút, do đó không có khả năng lây nhiễm, và
cũng không chứa kháng sinh và chất bảo quản.

- Vắc xin HPV nhị giá có tác dụng phòng nhiễm 2 týp HPV 16 và 18 - nguyên
nhân của 70c7, các trường hợp tJTCTC.

- Vắc xin HPV tứ giá, chứa 4 kháng nguyên týp HPV 6, 11, 16 và 18, ngoài tác
dụng phòng nhiễm 2 týp HPV 16, 18 còn phòng các bệnh do HPV týp 6, 11 gây ra ở

vùng hậu môn sinh dục (sùi mào gà/ mụn cóc sinh dục)

- Vắc xin HPV cứu giá chứa 9 kháng nguyên týp HPV, trong đó có 2 týp HPV
nguy cơ thấp: 6, 11 và 7 týp HPV nguy cơ cao: 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 - là nguyên
nhân của trên 90% các trường hợp UTCTC, đồng thời còn phòng các bệnh do HPV týp
6, 11 gây ra ở vùng hậu môn sinh dục (sùi mào gà/ mụn cóc sinh dục).

Các bằng chứng hiện nay cho thấy các vắc xin HPV nhị giá, HPV tứ giá và HPV
cửu giá cho kết quả tương đương về tính hiệu quả, hiệu lực và tính sinh miễn dịch để dự

phòng tJTCTC .

2.3. Hiệu quá và thời gian bão vệ

* ĐỔi với trẻ em gái và phụ nữ tỪ 9-45 tuổi, vắc xin HPV có tác dụng phòng ngừa :

- Ung thư cổ tử cung, âm hộ, âm đạo và hậu môn; các tổn thương tiền ung thư hoặc

loạn sản; mụn cóc sinh dục gây ra bởi Human Papillomavirus.

- Ung thư cổ tử cung, âm hộ, âm đạo và hậu môn gây ra bởi các týp HPV 16, 18,
31, 33, 45, 52 và 58

- Mụn cóc sinh dục (condyloma acuminata) gây ra bởi các týp HPV 6 và 11

- Các tổn thương tiền ung thư sau đây gây ra bởi các týp HPV 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 và 58:

+ Tân sinh trong biểu mô cổ tử cung độ 1, 2, 3 và ung thư biểu mô tuyến tại chỗ

(AIS) cổ tử cung,
+ Tân sinh trong biểu mô âm hộ (VIN) độ 1, 2 và 3,

+ Tân sinh trong biểu mô âm đạo (VaIN) độ 1, 2 và 3,
+ Tân sinh trong biểu mô hậu môn (AIN) độ 1, 2 và 3.
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# ĐỐi với trẻ em trai và nam giới tỪ 9-45 tuổi, vắc xin HPV có tác dụng phòng ngừa:

- Ung thư hậu môn, các tổn thương tiền ung thư hoặc loạn sản hậu môn; các tổn

thương bộ phận sinh dục ngoài (bao gồm cả mụn cóc sinh dục) gây ra bởi HPV :

- Ung thư hậu môn gây ra bởi các týp HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 và 58

- Mụn cóc sinh dục (condyloma acuminata) gây ra bởi các týp HPV 6 và 11

- Các tổn thương tiền ung thư sau đây gây ra bởi các týp HPV 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 và 58: tân sinh trong biểu mô hậu môn (AIN) độ 1, 2 và 3.

Các bằng chứng hiện nay cho thấy rằng cả 3 vắc-xin được cấp phép trên thế giới
có hiệu quả tương đương nhau trong việc dự phòng UTCTC. Về tác động của chương
trình tiêm chủng ở mức độ cộng đồng, các bằng chứng cho thấy sự giảm các tổn thương
cổ tử cung, giảm mức độ nặng, và giảm tỷ lệ hiện nhiễm các týp HPV nguy cơ cao ở

phụ nữ trẻ. Ngoài ra các vắc-xin có chứa các týp HPV 6, 11 có hiệu quả trong việc làm
giảm tỷ lệ mới mắc sùi mào gà/mụn cóc hậu môn sinh dục.

Kết quả thử nghiệm lâm sàng cho thấy hiệu quả dự phòng tổn thương CIN (CIN
1, CIN 2/3) liên quan đến HPV týp 16 và 18 là 93,2% đối với vắc-xin nhị giá, và 96,0%
đối với vắc xin tứ giá. Hiệu quả của vắc-xin tứ giá phòng sùi mào gà/ mụn cóc sinh dục

liên quan đến HPV týp 6 và 11 là 99,0%. Dữ liệu theo dõi sau 10 năm tiêm vắc-xin HPV
cửu giá ở bé trai và gái 9-15 tuổi cho thấy không có các trường hợp tổn thương CIN hay
sùi mào gà sinh dục liên quan đến các týp HPV có trong vắc-xin.

Các nghiên cứu lâm sàng trước và sau lưu hành của vắc xin HPV nhị giá cho thấy

tại thời điểm hiện tại, thời gian bảo vệ đều đạt trên 12 năm và với vắc xin HPV tứ giá là

14 năm. Bên cạnh đó, qua các mô hình toán học còn cho thấy khả năng bảo vệ có thể

kéo dài lên đến sau 20 năm. Các nghiên cứu cho đến thời điểm 6 năm sau tiêm vắc-xin
cửu giá cho thấy vẫn duy trì mức độ bảo vệ trên 909/,, và mức độ này được ước tính sẽ

tiếp tục được duy trì cho đến thời điểm 14 năm sau tiêm.

* Miễn dịch chéo:

Ngoài tác dụng bảo vệ chống lại các týp HPV có trong vắc xin, các vắc xin nhị giá
và tứ giá còn có tác dụng bảo vệ chéo với những týp HPV nguy cơ cao không có trong
vắc xin, như các týp 31, 33 và 45, là những týp có liên quan đến khoảng 13% các trường

hợp UTC:TC.

2.4. TÍnh an toàn của vắc xin & sự cỗ bất lợi sau tiêm chủng
Các vắc-xin HPV có độ an toàn cao. Các phản ứng sau tiêm vắc-xin HPV thông

thường là rhẹ và tồn tại trong một thời gian ngắn. Cho đến nay, Tổ chức Y tế thế giới

tiếp tục khẳng định cả ba loại vắc-xin HPV đều an toàn cho các đối tượng trong chỉ định.

- Phản ứng tại chỗ:

+ Đau là triệu chứng thường gặp nhất tại thời điểm tiêm.

+ Phản ứng tại chỗ xảy ra phổ biến ở vắc xin nhị giá hơn là vắc-xin tứ giá. Phản
ứng tại chỗ tiêm bao gồm đau (92,9% ở vắc-xin nhị giá , 71,6% ở vắc-xin tứ giá), đỏ


