Mỡ trong máu cao

	

	Ăn bưởi làm giảm mỡ xấu và tăng cholesterol tốt - Ảnh: GIA TIẾN


TT - Đây là cụm từ người dân thường dùng để chỉ rối loạn lipid máu. Trong máu lúc nào chả có mỡ, nhưng khi chúng vượt quá giới hạn bình thường thì các nhà chuyên môn gọi là tăng lipid huyết. Còn gọi là rối loạn lipid máu bởi cơ thể không điều chỉnh được, cân bằng bị phá vỡ. 

Mỡ trong máu gồm cholesterol, triglycerid, phospholipid và acid béo tự do. 60-70% lipid máu là cholesterol nên được chú ý hơn cả, có người còn cho rằng cholesterol là đại diện, giống như "tổ trưởng dân phố" trong tổ lipid máu. Thường xét nghiệm người ta quan tâm đến cholesterol, triglycerid và hai chất giống như xe tải vận chuyển cholesterol từ nơi này đến nơi khác là HDL (high density lipoprotein) và LDL (low density lipoprotein). 

Cholesterol tham gia cấu tạo màng của tế bào thần kinh, kích thích sản sinh những tế bào mới khi chúng ta bị tổn thương ở nơi nào đó. Cholesterol là yếu tố đầu tiên và quan trọng trong quá trình sinh tổng hợp hormon steroid (hormon sinh dục, thượng thận). Nó có hai nguồn: nội sinh do cơ thể tự sản xuất chiếm 75%, ngoại sinh do chúng ta ăn thực phẩm chứa cholesterol (trứng, hải sản, mỡ động vật, sữa...). Nếu kết quả xét nghiệm báo cholesterol toàn phần của bạn ≤ 180mg/dl là bình thường, nếu > 200mg/dl gọi là cao. 

HDL được gọi là cholesterol tốt vì nó vận chuyển cholesterol từ các mô, lòng mạch đào thải ra ngoài. Còn LDL gọi là cholesterol xấu vì vận chuyển theo chiều ngược lại, gây ứ đọng mỡ trong lòng mạch máu tạo hiện tượng xơ mỡ động mạch, rất nguy hiểm vì nó cứ chọn mạch máu ở tim, mạch não mà nằm đó, dòng chảy bị ngăn lại và cục máu đông xuất hiện gây nhồi máu, đột quỵ. 

Ăn dầu có mỡ

	"Vũ khí” hạ mỡ
Ăn uống hợp lý, kiêng mỡ động vật và sử dụng dầu thực vật, chất ngọt có mức độ. Nếu lỡ béo, hạn chế cả tinh bột. Ăn nhiều rau (đặc biệt là giá đậu, cải các loại) và trái cây như bưởi, cam, cà chua, dâu đều làm giảm mỡ xấu và tăng HDL. Đạm tốt nhất là cá, nên ăn ít nhất hai lần một tuần (cá ba sa, cá cơm, cá trích, cá nục, cá hồi). Gia vị tốt nhất là tỏi có khả năng làm giảm mỡ (hai tép một ngày).
"Vũ khí” hạ mỡ tốt thứ hai là tập luyện. Tập luyện vừa giảm mỡ vừa tăng dẻo dai cho cơ xương. Sau ăn là uống. Bổ sung Omega 3 từ nguồn cá hoặc dạng viên kèm với vitamine E mỗi ngày. Omega 3 được gọi là "kiến trúc sư của trí thông minh"và có tác dụng bảo vệ tim mạch nhờ giúp bình ổn cholesterol máu. Sinh hoạt lành mạnh, tránh stress cũng góp phần phòng chống mỡ trong máu cao. 


Triglycerid: Bạn hình dung dễ hiểu đó là khối mỡ nằm dưới da, bám vào nội tạng. Bình thường "hắn" là nhà kho dự trữ năng lượng, làm đầy cặp nhũ hoa của các cô gái, đắp vào mặt để cho "khuôn trăng đầy đặn". Lớp triglycerid dưới da ở mức vừa phải sẽ làm da trông mướt hơn, căng hơn và mịn màng hơn. Thiếu "hắn" chúng ta chỉ còn khung xương, một ít cơ, chả khác gì con khô mực. 

Khi nào bạn thấy xét nghiệm báo rằng "nó” >150mg/dl thì gọi là cao. Nhiều người nghe thế cáu tiết mà nói: em toàn ăn dầu, "ly hôn" với mỡ từ lâu rồi, vì sao bác cứ bảo mỡ trong máu cao? Thắc mắc này có lý. Béo phì và chẳng béo mà mỡ cứ cao: chuyển hóa của ba chất chính có mối quan hệ như gia đình. Bà con ăn nhiều chất ngọt, nhiều tinh bột thì đường gì vào trong cơ thể cũng biến thành glucose nhờ các men ở ruột. Glucose có "kho"dự trữ dưới dạng glycogen, nhưng nhà kho này hoạt động theo kiểu ngắn hạn chỉ có nửa ngày, số dư của đường được trữ lại dưới dạng triglycerid. 

1g dầu hay mỡ đều cho năng lượng 9kcal, dầu không gây xơ mỡ nếu chỉ chứa các acid béo chưa no. Nếu bạn cứ ăn nhiều dầu thì năng lượng dư ra cũng phải biến thành "các chú mỡ" căng tròn. 

Hút thuốc thêm mỡ

Có một yếu tố thuận lợi cũng xin thưa với các anh: hút thuốc lá được nhận bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính, trông ốm o như "cây sậy có linh hồn" mà mỡ cũng cao. 142 "vị anh hùng", trong đó chủ xị là nicotine giống như những kẻ gây rối làm mất cân bằng chuyển hóa, đẩy mỡ cao lên và ít nhất có thêm gan nhiễm mỡ, nặng hơn thì nhiễm tùm lum hết các tạng. Nghiên cứu tại New Orleans cho thấy chỉ cần 3-4 điếu thuốc lá mỗi ngày là cholesterol cao và HDL giảm.

Ăn tối nhiều, đặc biệt là các tín đồ của bia rượu thường phát tướng khá nhanh với cái bụng hình trái táo. Các bà nội trợ thường cho cả nhà đại tiệc vào bữa tối, chồng con không ăn hết thì tiếc của cho hết vào bụng mình theo nguyên lý "hư bụng còn hơn hư đồ ăn". Không phải chờ lâu, các chị được toại nguyện với ba vòng tạo ra một đường thẳng. Lúc này mỡ trong máu cao lại hết hồn, sợ chết. 

Mỡ là một tổ chức đặc biệt nên khi bạn gặp stress, mất ngủ chúng cũng chia sẻ nỗi buồn theo kiểu "rối" tinh lên gọi là rối loạn lipid máu.

BS. LÊ THÚY TƯƠI

CAO MỠ TRONG MÁU (HIGH CHOLESTEROL)
Bác Sĩ Phạm Hoàng Trung
Lượng cholesterol trong máu là 200 mg/dl hoặc thấp hơn thì được coi là trong mức độ an toàn. Nếu mức độ cholesterol trong máu hơn 200 thì coi như bị cao mỡ trong máu. Mức độ từ 200 tới 239 là sát mí (borderline), và người nào có mức độ mỡ trong máu mà trên 240 thì có rất nhiều nguy cơ bị bệnh về tim mạch. Cao mỡ trong máu sẽ làm đường kính động mạch bị nhỏ hẹp lại do nguyên nhân mỡ tạo thành những mảng (plaque) bám vào vách bên trong động mạch, tình trạng này làm máu bị cản trở không dẫn được đầy đủ vào óc, thận, bộ phận sinh dục, tay chân và tim. 
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Cao mỡ trong máu là một trong những nguyên nhân chính gây nên bệnh tim. Cao mỡ trong máu cũng là nguyên nhân liên quan tới những bệnh khác như sạn mật, liệt dương, tâm trí suy nhược và cao máu. Bị bướu nhỏ trong ruột (colon polyps) và ung thư (cancer), đặc biệt là ung thư nhiếp hộ tuyến và ung thư ngực, cũng được biết là do nguyên nhân liên quan tới tình trạng cao mỡ trong máu. Mặc dầu có quá nhiều cholesterol trong máu thì không tốt cho sức khỏe nhưng thật sự cholesterol cũng cần thiết cho cơ thể để tạo màng tế bào, tạo kích thích tố và giúp cho tiến trình tiêu hóa.

Mặc dầu Hiệp Hội về tim ở Hoa Kỳ khuyến cáo thức ăn hàng ngày chúng ta chỉ cần có khoảng 300 mg cholesterol hoặc ít hơn, nhưng thật sự nếu chúng ta ăn những thức ăn hoàn toàn không có cholesterol cũng không sao hết vì cơ thể chúng ta cũng đủ sức sản xuất đủ lượng cholesterol cần thiết cho cơ thể. Vào khoảng 80% cholesterol có trong cơ thể chúng ta được sản xuất từ lá gan, 20% cholesterol còn lại là do nguồn thực phẩm mà chúng ta ăn vào. Cholesterol di chuyển từ gan vào máu đến những cơ quan khác nhau của cơ thể bằng những phương tiện được gọi là phân tử mỡ đạm (lipoproteins). Những tế bào của cơ quan sẽ nhận đủ những cholesterol cần thiết, số cholesterol thặng dư sẽ ở lại trong máu chờ cho những phân tử mỡ đạm khác chuyên chở lại về gan. Có 2 loại mỡ đạm :

· Mỡ đạm mật độ thấp, low-density lipoproteins gọi tắt là LDL là loại cholesterol xấu (bad cholesterol).

· Mỡ đạm mật độ cao, high-density lipoproteins gọi tắt là HDL là loại cholesterol tốt (good cholesterol).

Phân tách khả năng hoạt động của từng loại mỡ đạm thì chúng ta sẽ biết tại sao gọi là cholesterol xấu và cholesterol tốt. Mỡ đạm mật độ thấp (LDL) mang đầy cholesterol từ lá gan đến cung cấp cho những tế bào của cơ thể. Ngược lại mỡ đạm mật độ cao (HDL) di chuyển trong máu với nhiệm vụ chuyên chở những cholesterol thặng dư về lại lá gan để cất giữ. Nếu mọi sự tiến triển đúng thì hệ thống điều hòa cholesterol trong người sẽ được cân bằng tốt đẹp. Nhưng nếu có quá nhiều cholesterol trong máu để HDL có thể chuyên chở lại về gan để cất giữ hoặc nếu không đủ HDL để làm công việc trên thì hiện tượng cao mỡ trong máu sẽ xẩy ra, lúc đó cholesterol sẽ tạo thành những mảng (plaque) bám vào vách bên trong của động mạch làm nghẽn động mạch và từ đó có thể tạo nên cơn đau tim hoặc kích tim (heart attack). Hoặc có quá nhiều LDL cũng có nhiều nguy cơ bị đau tim như vừa kể trên.

Nếu chúng ta có mức độ cholesterol 200, trung bình với HDL là 80 và LDL là 120 thì chúng ta ít có nguy cơ bị đau tim. Nói tóm lại nếu HDL càng cao, LDL càng thấp thì tốt; còn nếu HDL thấp mà LDL cao thì dễ có nguy cơ bị bệnh về tim mạch.

Người nào có mức độ cholesterol sát mí (200-239) thì nên theo một chế độ ăn uống kiêng cử để làm giảm cholesterol và nên đi thử lại một năm ít nhất là một lần để xem mức độ cholesterol có giảm xuống không. Còn người nào có mức độ cholesterol mà trên 240 thì phải kiêng cữ và theo dõi kỹ hơn nữa. Nếu một thời gian mà mức độ cholesterol không xuống thì bệnh nhân thường được khuyên nên dùng thuốc để làm giảm cholesterol.

Nói chung những loại thuốc làm giảm cholesterol được kê toa trên thị trường như Provastatin, Mevacor... được làm bằng những hóa chất để ép buộc lá gan ngưng bài tiết một chất enzyme đặc biệt có khả năng giúp sản xuất cholesterol. 
Sự ép buộc lá gan trái thiên nhiên này dần dà sẽ làm hư hại đến lá gan.

Chúng tôi xin hân hạnh giới thiệu Thuốc Doctor's Cholestro Rite (chai số 6) gồm toàn những dược thảo, khoáng chất và dược chất thiên nhiên giúp cải thiện lượng mỡ (cholesterol) trong máu một cách tự nhiên và gia tăng sự biến sinh những chất mỡ trong cơ thể.

1. Grape Seed Extract (Tinh chất hột nho) : làm giảm cholesterol trong máu một cách tự nhiên vì chất này có khả năng chống oxít hóa rất mạnh, mạnh gấp 50 lần hơn Vitamin E và mạnh 20 lần hơn Vitamin C. Chất này cũng có khả năng lọc các độc tố trong cơ thể.

2. Grapefruit Extract (Tinh chất bưởi) : có chứa nhiều chất pectin giúp làm giảm cholesterol. Chất Pectin cũng được biết là làm chậm lại sự hấp thụ thức ăn vào ruột, thành thử rất tốt cho những người bị bệnh tiểu đường.

3. Garlic Extract (Tinh chất tỏi) : làm giảm cholesterol trong máu và giúp tiêu hóa tốt. Tỏi làm giảm cao máu bằng cách làm dãn nở thành động mạch. Tỏi cũng làm giảm nguy cơ máu đông đóng cục và từ đó giúp ngăn ngừa bệnh kích tim (heart attacks)

4. Green Tea Extract (Tinh chất trà xanh) : được người Trung Hoa uống để làm tiêu mỡ sau bữa ăn. Trà xanh cũng được dùng để giúp xuống cân bằng cách làm tiêu những chất mỡ dư thừa và giúp cân bằng lượng đường và insulin trong máu.

5. Flax Seed Extract : Hạt này có chứa nhiều chất acid omega-3 và nhiều chất sợi giúp làm giảm cholesterol trong máu.

6. Oat Bran Extract (Tinh chất cám lúa mạch) : chứa đựng nhiều chất sợi (fiber) giúp làm giảm cholesterol và cân bằng lượng đường trong máu.

7. Noni (Nhàu) : Những thử nghiệm lâm sàng cho thấy nhàu làm giảm cholesterol nếu uống trong thời gian lâu dài. Ngăn ngừa cao máu, tiểu đường...

8. Choline và Inositol : Hai dược chất này làm giảm những chất mỡ dư thừa đóng trong gan, giúp làm biến sinh (metabolism) những chất béo và cholesterol ra năng lượng.

9. Pyruvate : dược chất này tiêu đốt và làm biến sinh những chất béo dư thừa trong cơ thể ra năng lượng và từ đó giúp cho bắp thịt được săn chắc lại.

10. Chromium : khoáng chất này đã được dùng thành công trong việc kiểm soát lượng cholesterol và lượng đường trong máu. Cũng được dùng để làm tiêu những chất mỡ dư thừa để bắp thịt được săn chắc lại.

Tóm lại Thuốc Doctor's Cholestro Rite (chai số 6) gồm toàn những hợp chất thiên nhiên giúp cải thiện lượng mỡ (cholesterol) trong máu một cách hoàn toàn tự nhiên và gia tăng sự biến sinh những chất mỡ ra năng lượng.

· Xin nghe bài nói chuyện của Bác Sĩ Phạm Hoàng Trung về đề tài:
1. 
CHỨNG CAO MỠ TRONG MÁU

2. 
SỰ LỢI ÍCH CỦA TRÀ XANH ÐỐI VỚI SỨC KHỎE 

3. 
PHÂN TÍCH NHỮNG LOẠI MỠ TRONG MÁU

Nếu quý vị không nghe được tiếng nói sau khi nhấn trên bài nói chuyện, xin nhấn vào đây để nạp Microsoft TM Media Player vào máy điện toán của quý vị (Microsoft là thương hiệu của Microsoft Corporation).

· If you do not hear the sound after clicking on the topics, please click here and download Microsoft TM Media Player (Microsoft is trademark of Microsoft Corporation)

· Một chai 60 viên trị giá $40, đang được bán chỉ với giá $28.
CHỈ DẪN CÁCH UỐNG

· Uống từ 2 đến 3 viên mỗi ngày, mỗi lần uống 1viên trước hoặc trong bữa ăn chính.

· Nên kiêng cữ những thức ăn dầu mỡ, chiên xào (nên ăn những thức ăn hấp, luộc, kho thay vì chiên xào).

· Nếu lượng Triglycerides cao trong máu thì nên kiêng thêm những thức ăn ngọt (nước ngọt, bánh, chè, kem, kẹo...) và rượu bia.

· Nên uống thuốc này cách xa các loại thuốc tây khoảng 1 tiếng; ngoại trừ các loại thuốc dược thảo hay vitamins thì vẫn có thể uống chung với thuốc này.

· Nếu có bầu thì phải xin phép bác sĩ sản khoa của mình trước khi uống thuốc này.

The above statements have not been evaluated by the Food and Drug Administration. 
This product is not intended to diagnose, treat, cure or prevent any disease.

Ðể biết thêm chi tiết xin xem trang CONTACT hoặc gọi về
văn phòng bác sĩ Phạm Hoàng Trung theo số điện thoại miễn phí:
1-800-328-6482
Ngoài nước Mỹ và Canada xin gọi số điện thoại: 
1-714-775-2026
RỐI LOẠN MỠ TRONG MÁU

Thưa quý vị và các bạn !
Rối loạn mỡ trong máu hay còn gọi là tăng mỡ trong máu hay tăng cholesterol máu là bệnh khá phổ biến hiện nay. Bệnh là mối lo ngại của nhiều người có tình trạng cân nặng dư thừa nhưng thực tế nhiều người ốm vẫn bị rối loạn mỡ trong máu. Rối loạn mỡ trong máu là nguy cơ chính của nhiều bệnh nguy hiểm như: cao huyết áp, nhồi máu cơ tim, tai biến mạch máu não, xơ mỡ động mạch... Trong bài nói hôm nay có những từ chưa dịch được sang tiếng Việt như: cholesterol (cô-lét-tê-rôn), triglyceride (tri-gly-sê-rít), lipoprotein (li-pô-prồ-tê-in) nên chúng tôi vẫn tạm sử dụng từ tiếng Anh, xin quý cô bác thông cảm. Để giúp bà con hiểu rõ hơn về rối loạn mỡ trong máu, trong bài nói chuyện hôm nay chúng ta sẽ xem xét các vấn đề cơ bản như sau:
1. Rối loạn mỡ trong máu là gì ?
2. Tác hại của tình trạng rối loạn mỡ trong máu.
3. Điều trị và phòng ngừa rối loạn mỡ trong máu như thế nào.

Rối loạn mỡ trong máu là bệnh lý có tăng thành phần mỡ gây tác hại và giảm thành phần mỡ bảo vệ cho cơ thể. Mỡ trong máu hiện diện dưới 2 dạng chính là cholesterol và triglycerid.

Thực tế cholesterol không phải là chất hoàn toàn gây hại cho cơ thể. Chúng ta không thể sống được nếu không có cholesterol. Cholesterol là thành phần cấu tạo chủ yếu của màng tế bào, sợi thần kinh và của nhiều nội tiết tố trong cơ thể. Ngoài ra gan còn dùng cholesterol để sản xuất ra acid mật giúp ta tiêu hóa thức ăn.

Cholesterol có 2 nguồn gốc: 
* Thứ nhất: từ thức ăn hàng ngày trong thịt, mỡ, trứng...chiếm 20% nhu cầu cholesterol trong cơ thể.
* Thứ nhì: do gan tạo ra chiếm đến 80%. Gan có khả năng tổng hợp cholesterol từ những chất khác như đường, đạm.

Điều này lý giải tại sao nhiều người không ăn mỡ, trứng như những người ăn chay trường lâu năm hoặc những người ốm vẫn bị rối loạn mỡ trong máu. Họ bị rối loạn mỡ trong máu do việc rối loạn tạo cholesterol ở gan. Ở đây xin được giải thích thêm một số từ chuyên môn mà nhiều bà con thường thắc mắc không hiểu khi đọc trên những phiếu xét nghiệm. Cholesterol và triglyceride được mang đi trong máu nhờ kết hợp với một chất có tên là lipoprotein. Có nhiều loại lipoprotein: loại có tỉ trong cao có thên là HDL, loại có tỉ trong thấp có tên là LDL, loại có tỉ trọng rất thấp có tên là VLDL và HDL có chức năng vận chuyển cholesterol và VLDL có chức năng vận chuyển triglyceride trong máu. Cholesterol kết hợp với LDL được ký hiệu là LDL-c là dạng cholesterol gây hại cho cơ thể chúng vận chuyển cholesterol vào trong máu thấm vào thành mạch máu chúng có vai trò quan trọng trong quá trình hình mãng xơ mỡ động mạch. Cholesterol kết hợp với HDL được ký hiệu là HDL-c là một dạng cholesterol có lợi cho cơ thể chúng chống lại quá trình xơ mỡ động mạch bằng cách mang cholesterol dư thừa ứ đọng từ trong thành mạch máu trở về gan. Sự tăng triglyceride trong máu quá cao cũng góp phần thúc đẩy quá trình xơ mỡ động mạch.

Trong cơ thể luôn có sự cân bằng giữa 2 quá trình gây hại và bảo vệ. Cho nên khi ta dùng từ tăng cholesterol hay tăng mỡ trong máu để chỉ tình trạng này là không chính xác mà ta phải gọi là rối loạn mỡ trong máu có nghĩa là có tăng thành phần gây hại và giảm thành phần bảo vệ. Đôi khi không có tăng thành phần gây hại nhưng có giảm thành phần bảo vệ thì vẫn gọi là rối loạn mỡ trong máu.

Như vậy khi muốn phát hiện sớm có bị rối loạn mỡ trong máu hay không ta cần làm những xét nghiệm gì ? Xét nghiệm đầy đủ để đánh giá tình trạng mỡ trong máu gòm 4 thành phần:
* Cholesterol toàn phần
* LDL-cholesterol viết tắt là LDL - c
* HDL-cholesterol viết tắt là HDL - c
* Triglycerid 

	Để đánh giá xét nghiệm chúng ta cần lưu ý:


	Loại mỡ trong máu
	Trị số bình thường
	Không tốt gây hại cho sức khỏe

	Cholesterol toàn phần
	Dưới 200 mg%
	Trên 240 mg%

	LDL-c
	Dưới 130 mg%
	Trên 160 mg%

	HDL-c
	Trên 45 mg%
	Dưới 35 mg%

	Triglycerid
	Dưới 160 mg%
	Trên 200 mg%


Trong bốn thành phần xét nghiệm có đến ba thành phần gây hại là cholesterol toàn phần, LDL - c và Triglyceride chỉ có một thành phần bảo vệ là HDL - c.

Khi xem kết quả xét nghiệm ta cần lưu ý sự cân bằng giữa thành phần bảo vệ và thành phần gây hại. Nếu thành phần gây hại LDL-c cao nhưng thành phần baỏ vệ HDL-c cũng cao th2i ít gây lo ngại hơn thành phần gây hại cao còn thành phần bảo vệ thấp. Ngoài ra khi đánh giá mức độ nguy hiểm của tình trạng tăng cholesterol chúng ta phải lưu ý đến tuổi, có bệnh tim mạch, cao huyết áp hay tiểu đường đi kèm hay không...

Tác hại của rối loạn mỡ trong máu:
Nhiều nghiên cứu về rối laọn mỡ trong máu trên thế giới cho thấy khi cholesterol toàn phần tăng cao hơn 240 mg% thì nguy cơ bị bệnh mạch vành tim tăng lên 2 đến 3 lần. LDL - c tăng cao thì tăng nguy cơ bị nhồi máu cơ tim.

Triglyceride tăng cao nhất là ở bệnh nhân bị tiểu đường thì nguy cơ xơ mỡ động mạch cũng cao hơn và HDL - c giảm thấp cũng tăng các nguy cơ tai biến về mạch máu và cơ mỡ động mạch.

Điều trị và phòng ngừa rối loạn mỡ trong máu:
Lợi ích của việc điều trị: Theo Thổ chức sức khỏe thế giới cho biết nếu cholesterol toàn phần giảm được 23 mg% ở người tuổi 40 sẽ giảm 54% nguy cơ bệnh tim mạch còn ở tuổi 70 thì giảm 20% nguy cơ bệnh tim mạch. Còn nếu HDL-C tăng 1,2 mg% thì giảm được 3% nguy cơ bệnh tim mạch. Người ta cũng đã chứng minh được rằng giải quyết được rối loạn mỡ trong máu là cần thiết để hạn chế tai biến mạch vành tim, tai biến mạch máu não và giảm tỉ lệ tử vong do biến chứng mạch máu.

Để điều trị rối loạn mỡ trong máu chúng ta có thể dùng 2 phương pháp điều trị không dùng thuốc và điều trị có dùng thuốc.

Điều trị không dùng thuốc có tác dụng như phòng ngừa rối loạn mỡ trong máu:
Trong phần điều trị không dùng thuốc nếu thực hiện tốt có thể giảm được 15%-20% cholesterol toàn phần. Điều trị không dùng thuốc gồm ba phần cơ bản sau đây:
1. Ngừng hút thuốc là, không uống quá nhiều rượu.
2. Thay đổi thói quen ăn uống.
3. Tập thể dục thể thao.

Ngừng thuốc lá là việc làm cần thiết quan trọng với bệnh nhân rối loạn mỡ trong máu, thuốc lá là yếu tố góp phần làm thúc đẩy quá trình xơ mỡ động mạch và làm tăng cholesterol gây hại LDL. Uống rượu quá nhiều dễ bị tăng Triglyceride hơn.

Trong chế độ ăn uống bà con cần lưu ý 3 vấn đề :
1. Nếu bị béo phì hay dư cân nặng cần thiết phải giảm cân. Nên giảm ăn nhiều chất béo : gần như giới hạn ăn tất cả các loại chất béo như dầu, kem, mỡ, bơ... Chất béo ăn vào hàng ngày không quá 30% nhu cầu năng lượng của cơ thể.
2. Giảm ăn mỡ bảo hòa: nếu không cử được tuyệt đối thì đừng ăn quá 1/3 mỡ bảo hòa trong nhu cầu chất béo hàng ngày. Mỡ bảo hòa có trong thành phần mỡ heo, bò, gà, bơ, phô-mai, crem, chocolate, dầu dừa. Bà còn cũng cần lưu ý là shortening và margaring là những chất thường được sử dụng trong chế biến các loại kem làm bánh cũng làm tăng cholesterol trong máu.
3. Giảm cholesterol trong bữa ăn hàng ngày: đừng ăn quá 300mg cholesterol mỗi ngày. Tránh ăn các loại thức ăn có nhiều cholesterol như sữa toàn phần, Crem, trứng, phủ tạng động vật như gan, lưỡi, thận...

Ngoài việc kiêng cử trong ăn uống thì việc tập thể dục thể thao sẽ góp phần tăng tác dụng của việc kiêng ăn. Bác sĩ điều trị sẽ đề nghị bà con hình thức tập thể dục chơi thể thao phù hơp với sức khỏe của từng người.

Tập thể dục thể thao nhịp nhàng dưới các hình thức: đi bộ chạy bộ, đạp xe đạp... ở mức độ không gắng sức là phù hợp.

Tập đủ thời gian và thường xuyên: đây là điều không dễ dàng, mỗi lần tập cố gắng đủ 30-45 phút ít nhất tập thường xuyên 3 lần trong 1 tuần.

Nếu bạn bị béo phì, dư cân nặng và không tập thể dục nhiều năm nay nên quyết tâm luyện tập, lúc đầu tập ít sau tăng dần cố gắng tập đều đặn. Lúc đầu có thể thấy mệt, buồn ngủ vào buổi sáng sau tập nhưng bạn sẽ quen dần và thấy khỏe hơn.

Duy trì và phát triển vận động: cố gắng xây dựng thời khóa biểu tập thể dục thể thao. Coi đó như là một thú vui. Bà con có thể xây dựng nhóm cùng tham gia chương trình tập thể dục thể thao.

Điều trị có dùng thuốc:
Sau khi áp dụng chế độ điều trị không dùng thuốc trong 3 đến 6 tháng mà vẫn không cải thiện được tình trạng rối loạn mỡ trong máu đặc biệt là LDL - c còn cao thì bác sĩ sẽ cho dùng thêm thuốc hạ mỡ trong máu. Bà con nên dùng dưới sự chỉ định và theo dõi của bác sĩ vì thuốc ngoài tác dụng hạ mỡ trong máu còn gây nhiều tác dụng phụ khác.

Hiện nay có nhiều nhóm thuốc hạ mỡ trong máu: nhóm Fibrate, nhóm Statin, nhóm resin, nhóm niacin. Mỗi nhóm có tác dụng hạ mỡ theo những cơ chế khác nhau. Việc lựa chọn sử dụng loại nào phù hợp trong điều trị cho bệnh nhân sẽ do thầy thuốc chuyên khoa quyết định.

Cần lưu ý là hầu hết các thuốc hạ lipid máu đều có tác dụng phụ nhất định cho cơ thể. Cho nên cô bác không nên tự dùng thuốc mà không có chỉ định và theo dõi của bác sĩ.

Kế hoạch lâu dài:
Khi cơ thể đã xảy ra vấn đề rối loạn mỡ trong máu bà con nên có kế hoạch lâu dài. Nên thực hiện tốt việc điều trị không dùng thuốc. Việc dùng thuốc phải dưới sự kiểm soát của bác sĩ, vì các thuốc hầu hết đều có hại cho gan và gây nhiều tác dụng phụ khác. Điều quan trọng khác là hầu hết các thuốc này khá đắt tiền và thời gian điều trị có thể kéo dài trong nhiều năm. Thông thường sau khi điều trị ít nhất sau ba tháng chúng ta mới thấy được kết quả.

Như vậy khi biết mình bị rối loạn mỡ trong máu bà con không nên quá lo lắng hay sợ hãi vì bệnh không gây tác hại tức thời nhưng tác hại về lâu về dài của bệnh thì rất nguy hiểm và hầu như không điều trị được nên việc phòng ngừa và phát hiện sớm là rất quan trọng.

Bài nói đến đây là hết, xin cám ơn sự theo dõi của quý vị và các bạn./.
 

BS.Phan Hữu Phước
Thạc sĩ Lão khoa BV.Nguyễn Trã
Chế độ ăn uống cho người bị mỡ trong máu cao
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Lượng mỡ trong máu tăng cao liên quan chặt chẽ với chế độ ăn uống của chính bạn. Cách điều trị đơn giản và hiệu quả nhất là điều chỉnh ngay trong bữa ăn hàng ngày của gia đình. Bài này xin đưa ra một số gợi ý về những thực đơn giúp giảm và ngăn ngừa lượng mỡ nhiễm trong máu. 
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- Những người bị mỡ trong máu cao cần biết kiểm soát ăn uống một cách nghiêm khắc. Nên ăn những loại thực phẩm có chứa hàm lượng cholesterol thấp như rau xanh, các sản phẩm được làm từ đậu, thịt nạc thăn… Đặc biệt là nên ăn những loại rau xanh có chứa nhiều chất xơ. Chỉ có như vậy thì mới làm giảm được sự hấp thụ của đường ruột đối với cholesterol. 

- Không nên ăn tối quá muộn với thức ăn nhiều đạm vì rất khó tiêu hoá và sẽ làm lượng cholesterol đọng trên thành động mạch dẫn đến xơ vữa động mạch. 

- Nên ăn nhạt vì thức ăn này có lợi cho sức khoẻ và bệnh tim. Kiêng thức ăn có nồng độ chất béo cao, nên ăn những thức ăn ít chất béo như cá, đậu phụ, đỗ tương. 

- Nên ăn thực phẩm có nhiều tác dụng giảm mỡ trong máu như: Gừng, chế phẩm đậu sữa, nấm hương, mộc nhĩ, hành tây, ba ba, trà, dầu ngô. 

Hương Giang

Mỡ trong máu cao: chớ coi thường!
21:11' 24/04/2006 (GMT+7) 

Đây là loại bệnh đang ngày càng gia tăng theo nhịp độ phát triển của xã hội. Bệnh không có biểu hiện triệu chứng rõ rệt nhưng rất nguy hiểm bởi nhiều hậu quả khó lường...
Hậu quả khó lường
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	Chụp mạch máu để chẩn đoán bệnh tim mạch tại Bệnh viện Đại học Y dược TP.HCM.


Theo bác sĩ Trần Triệu Thanh Trúc - khoa tim mạch Bệnh viện (BV) cấp cứu Trưng Vương - mỡ (lipid) trong máu cao gồm có nguyên nhân nguyên phát: có tính chất gia đình (có người trong gia đình, họ hàng bị bệnh); thứ phát: do các bệnh khác như suy giáp, cường giáp, hội chứng thận hư, tiểu đường, suy tuyến yên, do rượu... 

Một người khi bị mỡ trong máu thường không có triệu chứng biểu hiện rõ rệt. Đa số bệnh được phát hiện tình cờ do bệnh nhân (BN) đi khám sức khỏe tổng quát định kỳ hoặc đến khám vì triệu chứng của một bệnh khác như tiểu đường, cao huyết áp, hoặc đau bụng vùng thượng vị...

Bác sĩ Thanh Trúc cho biết rối loạn lipid máu nếu không được kiểm soát tốt sẽ dẫn đến nhiều loại bệnh nguy hiểm. Cụ thể, khi các loại lipid có hại tăng (tăng triglyceride, tăng LDL cholesterol) sẽ có sự lắng đọng các chất này ở thành mạch máu, gây xơ vữa mạch, nghĩa là thu hẹp lòng mạch máu. Nếu không điều trị, lớp mỡ này ngày càng dày lên và có thể làm tắc lòng mạch, hậu quả là lượng máu không đủ để nuôi các cơ quan. 

Tùy theo vùng mạch máu bị tổn thương mà có các biểu hiện khác nhau: huyết áp quá cao hay gây tai biến mạch máu não, liệt nửa người; thiếu máu đến nuôi cơ tim gây cơn đau thắt ngực, nhồi máu cơ tim; thiếu máu hay tắc mạch ở chân gây dấu hiệu chân đi cách hồi (chân lạnh tím đau khi đi một đoạn, phải ngồi nghỉ mới bớt đau), hoại tử tím đen bàn chân, ngón chân tùy theo vị trí mạch bị tắc; viêm tụy cấp.

Ăn kiêng và tập luyện
	Bác sĩ Nguyễn Thị Hoa - trưởng khoa dinh dưỡng BV Nhi Đồng 1 - cho biết trẻ em bị béo phì cũng bị mỡ máu tăng cao. Nghiên cứu của bác sĩ Nguyễn Thị Hoa trên 330 bệnh nhi (BN) béo phì từ 24 tháng đến 15 tuổi cho thấy có 86,7% trẻ có tỉ lệ mỡ máu cao. 

Trong đó có 74,3% BN tăng tryglyceride cao, 12,3% BN tăng cholesterol, 13,9% có LDL cao hơn mức bình thường và 11,7% có HDL thấp hơn bình thường. Ngoài ra còn có 60,9% BN bị gan nhiễm mỡ. 


Bác sĩ Lý Huy Khanh - phó phòng kế hoạch tổng hợp BV Cấp cứu Trưng Vương - cho biết ở các nước phát triển, tử vong nhiều nhất do bệnh tim (32%) mà chủ yếu là do xơ vữa động mạch. Ở nước ta, xơ vữa động mạch với các biểu hiện bệnh suy vành, đột tử, nhồi máu cơ tim, nhồi máu não... ngày một gia tăng theo nhịp độ phát triển của xã hội. 

Nam giới trên 40 tuổi và phụ nữ mãn kinh hoặc trên 50 tuổi, những người có yếu tố nguy cơ cao như hút thuốc lá, tăng huyết áp, người bệnh tiểu đường, béo phì vùng bụng, tiền sử gia đình có người bệnh tim mạch thì phải thường xuyên khám bệnh để phát hiện tình trạng tăng mỡ trong máu. Nếu không có yếu tố nguy cơ cao, theo dõi tối thiểu mỗi năm năm; nếu có yếu tố nguy cơ cao cần theo dõi mỗi năm.

Về điều trị, theo bác sĩ Thanh Trúc, hiện tượng tăng lipid máu có thể điều trị và kiểm soát được trước khi quá muộn. Việc điều chỉnh này trước hết phải bắt đầu từ chế độ ăn. Không nên vội vã dùng thuốc ngay. Nếu bị béo phì thì phải giảm cân; giảm ăn mỡ động vật mà thay vào đó nên ăn dầu thực vật, ăn nhiều cá, ăn nhiều rau quả, uống sữa đậu nành. 

Nếu bị tăng cholesterol, nên bớt ăn các loại thực phẩm có chứa nhiều cholesterol như thận, óc, gan, trứng, bơ, tôm đồng...; hạn chế rượu bia, nhất là khi có tăng thành phần triglyceride. Đồng thời phải tăng cường hoạt động thể lực: thể dục vừa sức, đi bộ, bơi lội. Hoạt động thể lực giúp tăng HDL. Phải tập thể dục ít nhất 30 phút/ngày, đều đặn hằng ngày hoặc ba lần/tuần.

Nếu chỉ bị rối loạn mỡ máu ở mức độ nhẹ và vừa, chỉ cần thực hiện chế độ ăn kiêng có kết hợp giảm cân, khi không có kết quả thì mới dùng thuốc nhưng đồng thời vẫn phải duy trì chế độ ăn kiêng và luyện tập thể dục. Mỗi ba tháng kiểm tra lại các giá trị của lipid máu một lần.  

(Theo Tuổi Trẻ)
Chưa kịp thấy ngực đẹp...
 (tổng quan về nhũ hoa)
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	1. Chưa kịp thấy ngực đẹp... (tổng quan về nhũ hoa) 



Tại sao có... ngực? Vậy tại sao bộ ngực của mỗi người chẳng giống nhau? Vai trò của nhũ hoa. Tại sao người ta lại nâng ngực? 

Từ 3/2 đến 24/2, tại TP.HCM xảy ra 2 vụ tử vong do “nâng ngực”. Vụ thứ nhất do bác sĩ hành nghề quá chức năng cho phép, vụ thứ hai do một người hành nghề dạo không bằng cấp chuyên môn. 

Tại sao có... ngực? 
Ngực thì ai chả có. Nhưng từ “ngực”, với phái nữ, muốn chỉ hai bầu vú hay còn gọi là “nhũ hoa”. Thế tại sao gọi là “nhũ hoa”? Bởi “nhũ” là sữa, trong hai bầu sữa ấy lại có chừng 25 ống sinh sữa chia nhánh dạng chùm như những đóa hoa nên gọi là “nhũ hoa”. 

Nhũ hoa là một trong những nét đẹp của phụ nữ, sự xuất hiện của chúng liên quan đến nội tiết của buồng trứng. Sau mười mấy năm ngủ yên trong bụng, buồng trứng thức giấc, hoạt động và bài tiết hoóc-môn Estrogene. Estrogene làm tăng trưởng mô liên kết và mời gọi các tế bào mỡ tới ngực để “đúc” ra một cơ quan mới. Đó là nhũ hoa. Nhũ hoa xuất hiện ở giai đoạn tiền dậy thì và lớn dần lên khi cô gái trở thành thiếu nữ. 

Vậy tại sao bộ ngực của mỗi người chẳng giống nhau? 
Bạn có nghe “giỏ nhà ai, quai nhà ấy” không? Con gái sẽ kế thừa kế bộ ngực của mẹ mình. Tuy nhiên, trong giai đoạn dậy thì có những thay đổi làm cho kích cỡ của ngực con và ngực mẹ không giống y nhau được. Ví dụ: chế độ dinh dưỡng đúng mức, mỡ sẽ “đắp” vào ngực nhiều hơn làm nhũ hoa căng tròn. Những bạn gái suy dinh dưỡng thì ngực lép, thậm chí “trước sau như một”. Một điểm nữa mà các bạn ít quan tâm là mặc áo ngực cần chọn đúng kích cỡ, chật quá, ngực sẽ bị “nhốt”, chúng không thể lớn lên được. 

Nhiều bạn gái mới lớn thấy tự nhiên trong cơ thể có một “món đồ” cứ “nở” ra từ từ mỗi ngày lại hoảng sợ tìm cách “đè ép” chúng lại. Khi hiểu ra rằng đây là nét đẹp thì bắt đầu chăm chút, săm soi rồi “tự kỷ ám thị” rằng hình như, có lẽ, chắc là hai bên không “trương nở” giống nhau. Có bạn thấy ngực mình hơi nhỏ bèn tìm mua máy massage về để “rèn luyện”, bắt chúng phải “lớn lên”. Tiếc là nơi đây không có cơ như ở bắp chân, bắp tay nên sự tác động đó lại làm các thế bào mỡ “chuyển hộ khẩu” đi nơi khác. Kết cục bạn đang sở hữu một bộ ngực “bé mà căng” thì nay chúng chuyển dạng sang “nhão nhoẹt”. 

Còn một khuynh hướng nữa là khỏi mặc áo ngực, để ngực “tự do” phát triển, chúng sẽ... lớn lên nhanh hơn. Điều này cũng mang đến một rắc rối là nhũ hoa vốn không có cơ, lại cũng chẳng có dây chằng nên do ảnh hưởng của trọng lực, chúng bị kéo “sệ”. Lại không như ý! 

Vai trò của nhũ hoa 
Nhũ hoa là bộ phận tham gia tích cực trong hoạt động tình dục. Chúng bị chi phổi bởi hoóc-môn buồng trứng nên thường căng tức hay xẹp xuống theo chu kỳ kinh nguyệt. Đầu nhũ hoa chứa rất nhiều thần kinh cảm giác thuộc loại “phản ứng nhanh” nên chỉ cần người khác phái vô tình chạm phải thì chủ nhân của nó đã thấy như có luồng điện cao thế “xẹt” qua. Rắc rối của nhũ hoa còn ở chỗ mềm, cứng, kích thước cũng như màu sắc (hồng hào hay hơi thâm...). Trong những câu chuyện lúc trà dư, tửu hậu có ông buột miệng khen “con bé ấy hình thức chỉ đạt điểm 7 nhưng bù lại nó có vòng 1 đẹp mê hồn”. Chỉ cần bấy nhiêu đủ biết nhũ hoa được quan tâm như thế nào. 

Tại sao người ta lại nâng ngực? 
Một số chị sau thời gian cho con bú thấy ngực không còn đẹp như xưa bèn quyết định “làm mới” mà không bàn bạc với chồng, tệ hại hơn nữa là thiết hiểu biết trầm trọng về khoản này. 

Cách đây 10 năm, các chi bơm silicon để nâng ngực. Kết quả là sau một dạo “cứng”, nó biến dạng không theo quy luật gì khiến nhũ hoa trở thành một mớ vô tổ chức, còn kinh dị hơn khi chưa thẩm mỹ. Kế đến là dị ứng, phải mổ lấy “vật thể lạ” ra, để lại “chiến tích” trên ngực như... dân “anh chị”! 

Thời nay, biện pháp được xem là an toàn: sử dụng túi nước muối luồn vào phía sau tuyến sữa để đẩy nhũ hoa căng ra nghe khá hợp lý. Dù vậy, việc dị ứng gây choáng phản vệ do gây tê, do làm ẩu dẫn đến chết người vẫn là nỗi kinh hoàng của nhiều người. Chuyện mời “thẩm mỹ dạo” tới nhà nghe thật khó tin đã xảy ra. Thiết nghĩ, chị em nếu định mang tính mạng mà đánh cược với cơn sốt làm đẹp nên nghiền ngẫm cho kỹ điều ông bà mình đã dặn: cẩn tắc vô ưu! Nếu không, ngực đẹp đâu chẳng thấy, lại thấy... suối vàng! 

Bs. Lê Thúy Tươi
2007-12-07 16:51:47


Đục thủy tinh thể sớm

TTO - Em tôi 20 tuổi, đi khám và đăng ký phẫu thuật Lasik ở Bệnh viện Mắt Sài Gòn, BS thông báo kết quả khám mắt, em tôi bị cận một bên 6,25 và bên kia 7,25, ngoài ra cả hai mắt đều có 1 điểm bị đục thủy tinh thể nhỏ ở trung tâm (nuclear cataract).

Bác sĩ nói vết đục thủy tinh thể vừa chớm, rất nhỏ nên chưa mổ thay thủy tinh thể được, khuyên gia đình để theo dõi sự tiến triển của bệnh, khi nào thấy mờ thì khám lại, hoặc nếu có điều kiện thì phẫu thuật Lasik trước.

Xin hỏi BS Thúy Tươi, theo tôi thường thấy thì bệnh đục thủy tinh thể thường có ở người trên 50 tuổi do lão hóa, em tôi chỉ 20 tuổi tại sao có dấu hiệu bị đục thủy tinh thể. Điều này có bất thường không? Và có chế độ ăn uống nào để hạn chế sự phát triển của bệnh không, và phẫu thuật Lasik có gây ảnh hưởng đến tiến triển bệnh không (khi có tia laser chiếu ở lớp nhu mô giác mạc). 

Em tôi có nên đi khám mắt lại ở BV Mắt Điện Biên Phủ để lập sổ theo dõi không hay tiếp tục đeo kính và đợi khoảng nửa năm sau tái khám ở BV mắt Sài Gòn? 

(Quoc Kien)

-Trả lời của phòng mạch online : 

Cảm ơn gia đình đã tin cậy tôi. Về vấn đề của em anh, tôi xin trả lời như sau:

Trước hết nói về cận thị. Người ta chia cận thị làm hai loại: cận thị sinh lý (còn gọi là cận thị đơn thuần hoặc cận thị trường học). Loại cận thị này thường nhẹ và có thể phòng tránh được. Cận thị bệnh lý (còn gọi là cận thị ác tính): do sự phát triển quá mức của trục nhãn cầu.

Nguyên nhân của cận thị: có thể do di truyền, do gen chi phối. Cận thị nặng có thể do một gen chi phối với kiểu di truyền lặn hoặc trội có liên quan đến giới tính. Cận thị học đường thường mắc phải do trong quá trình học tập hằng ngày thiếu ánh sáng, bàn ghế đóng không đúng kích cỡ khiến học sinh phải cúi nhiều, nhìn gần làm mắt phải điều tiết nhiều gây mỏi mắt, nhức mắt, chảy nước mắt, lâu dần dẫn đến mờ mắt.

Em của anh bị cận khá nặng, chắc có nguyên nhân di truyền. Chính cận thị làm mắt phải điều tiết nhiều cộng với một số yếu tố tôi sẽ trình bày dưới đây làm thủy tinh thể bị đục. Theo thống kê, thủy tinh thể bị đục ở những người từ 50 tuổi trở lên (80%), còn 20% là do bệnh lý toàn thân, bệnh về mắt mà bị đục sớm. 

Thủy tinh thể là một bộ phận của nhãn cầu, là một thấu kính 2 mặt lồi, trong suốt, dày 4mm  rộng 9mm, được bao bởi một màng bán thấm đối với nước và chất điện giải. Thủy tinh thể có chức năng điều tiết để vật thể bên ngoài mắt dù gần hay xa cũng đều có ảnh xuất hiện trên võng mạc. Thủy tinh thể bị đục cũng giống như tấm kính bị mờ không nhìn rõ được bên ngoài. Nếu bị đục hoàn toàn, hình ảnh sẽ không vào được võng mạc, gây mù. 

Nguyên nhân gây đục thủy tinh thể là thiếu oxy, tăng lượng nước quanh màng bán thấm, giảm protein. Các yếu tố nguy cơ gây bệnh bao gồm: tiếp xúc với ánh sáng mặt trời nhiều, đi ra nắng giữa trưa, ánh sáng nhân tạo (đèn pha sân khấu, trường quay phim, đèn cao áp...), tiếp xúc với virus, vi trùng, chất độc của môi trường, khói (thuốc lá, máy xe, nhà máy...). Sự tiếp xúc này sẽ làm tổn thương tiềm tàng thành phần protein của thủy tinh thể, làm mất dần protein và dẫn đến đục.

Chế độ dinh dưỡng có liên quan mật thiết với sự hình thành đục thủy tinh thể. Người bị đục thủy tinh thể có khuynh hướng thiếu vitamine C, đồng, mangan, kẽm. Beta-carotene. Những yếu tố này được gọi là “chất chống oxy hóa” giúp “dọn dẹp” các gốc tự do - một tác nhân gây tổn hại mắt, bảo vệ mắt không bị những tổn thương liên quan đến ánh sáng. Còn taurin là một acid amin chính trong thủy tinh thể, có khả năng làm chậm sự khởi phát của bệnh.

Ở ta còn có nguyên nhân do sử dụng thuốc không đúng. Glucocorticoid (như prednisolon, dexamethsone...) là nhóm thuốc thường gặp nhất gây đục thủy tinh thể (vụ này liên quan đến chuyện bán thuốc mà tôi hay dùng cụm từ “thuốc liều lĩnh”, cứ ra hiệu thuốc, người bán chia ra từng gói dặn uống mà không cần biết đó là thuốc gì). Tai biến này có thể xảy với cả đường uống, đường tiêm truyền và nhỏ mắt của glucocorticoid, thường sau một quá trình dùng thuốc kéo dài. Một số thuốc khác như busulfan, nitrogen mustards, isotretinoin và phenytoin cũng được ghi nhận có thể gây đục thủy tinh thể.

Sơ sơ như vậy để anh biết nguyên nhân đục thủy tinh thể sớm của em anh. Nếu em anh là trai mà lại hút thuốc lá thì khói thuốc với hàng trăm chất độc hại còn hơn cả bụi đường và khói xe nữa. Nói như vậy anh sẽ không đồng ý, vì nhiều người hút thuốc mà mắt sáng “như sao”. Là bởi em anh bị cận nặng, mắt phải điều tiết đã khổ sở rồi, thuốc lá giống như một  tác nhân thêm vào làm trầm trọng bệnh. 

Theo tôi, gia đình nên cho em mổ giải quyết cận thị trước ở BV Mắt Sài Gòn. Ít nhất để em của anh có thể nhìn vật ở gần tốt hơn mà không phải mang kính. Thường khi cận ở mức độ như thế không được điều trị thì tai biến có thể bị bong võng mạc gây mù, trong khi mức độ đục thủy tinh thể như hiện nay thì chưa gây mù được. Đó là theo ý của tôi.

Chế độ ăn của em anh nên là :

Ăn nhiều loại hạt, cả hạt tươi và khô, bắp cải, giá đậu xanh. Nên ăn nhiều trái cây có màu vàng và đỏ (chúng chứa bêta carôten). Nên ăn cả những trái cây có vị chua (cam, quýt, bưởi, chanh). Không ăn tảo, thực vật biển, sò ốc, sản phẩm từ sữa ít béo, chocolate, gà công nghiệp... vì đây là những nguồn chứa vanadium vốn độc hại cho mắt.

Nên xét nghiệm xem có bị ngộ độc chì hay thủy ngân không? Phát hiện và điều trị suy giáp, đái tháo đường, rối loạn nước và điện giải, tăng cholesterol và triglycerid máu.

Có những điểm dù nhỏ nhưng quan trọng là nên xổ giun và tránh lây nhiễm bằng cách ăn sạch, uống sạch, rửa tay trước khi ăn.

Không tiếp xúc nhiều với ánh nắng mặt trời và tia cực tím.

Nên “tập thể dục mắt”, cho mắt nghỉ ngơi mỗi giờ 2-3 phút. Nếu làm việc trong phòng lạnh thường bị thiếu oxy, nên tranh thủ bước ra ngoài hít thở không khí trong lành để đảm bảo có đủ oxy cho  mắt.

Sau khi đã làm những điều trên, tôi tin nguyên nhân gây đục thủy tinh thể sẽ ngừng lại.

BS LÊ THÚY TƯƠI

	Bạn có những thắc mắc về sức khỏe của mình mà không biết hỏi ai. Bạn cần được tư vấn cho những thắc mắc về sức khỏe của mình, của người thân... Phòng mạch Online của Tuổi Trẻ Online sẽ giúp bạn giải đáp 1.001 thắc mắc về sức khỏe. Mọi thắc mắc về sức khỏe xin gửi về địa chỉ email: tto@tuoitre.com.vn
Để chính xác về nội dung, vấn đề cần hỏi, xin bạn đọc vui lòng gõ có dấu (font chữ unicode). Xin chân thành cảm ơn!

B.CHÂU thực hiện

	Quý ông béo phì dễ hỏng "chức năng nam giới"


	Thứ hai, 25 Tháng bảy 2005, 22:54 GMT+7 
	[image: image8.png]



 




	Tags: Thúy Tươi, Lê Thúy Tươi, cao huyết áp, chứng béo phì, quý ông, bác sĩ, chữa trị, nam giới, chức năng, tiểu đường, đến, vợ, nặng, bệnh, làm
[image: image10.jpg]



Béo bụng là tình trạng thường gặp ở quý ông
Do không coi trọng vẻ đẹp bề ngoài như phái nữ, nên phần lớn quý ông khi bị béo phì ít đi chữa trị. Trong khi các chuyên gia cảnh báo, chứng béo phì không những gây nên một số bệnh như: cao huyết áp, tiểu đường, tim mạch... mà nó còn làm hỏng "chức năng nam giới" ở các quý ông.

Đi trị cái dáng "bề thế"
Chuyên gia điều trị béo phì - bác sĩ Lê Thúy Tươi (Trưởng phòng khám béo phì, Viện Y-Dược học dân tộc, TP.HCM) cho biết, bình quân mỗi buổi khám (nơi đây chỉ khám vào các buổi sáng thứ hai, ba, tư và chiều thứ năm), Phòng khám béo phì của Viện tiếp nhận từ 50 người có dáng dấp "bề thế" trở lên, đủ mọi lứa tuổi, thành phần. Trong đó, quý ông chiếm khoảng 12,7%, đa số được vợ "dắt" đến. Cũng có những trường hợp đặc biệt, cô gái đưa chồng sắp cưới của mình đến chữa béo phì, trước khi làm đám cưới. Theo bác sĩ Thúy Tươi, 12,7%, chưa phải là con số thực, bởi phần lớn nam giới bị béo phì ít chịu đi chữa trị, do họ không quan tâm nhiều đến vẻ thẩm mỹ hình thể, cũng như không có "nỗi buồn cân nặng" như phái nữ. "Tuy nhiên, những ông đã chịu đi chữa trị thì thường rất quyết tâm trong quá trình điều trị" - bác sĩ Thúy Tươi nói.

Đến chữa trị chứng béo phì chỗ bác sĩ Lê Thúy Tươi không chỉ có những người kinh doanh, buôn bán (là giới trước đây thường gặp), mà còn có cả nhà báo, nghệ sĩ và cả cánh bác sĩ... Theo bác sĩ Thúy Tươi: "Có rất nhiều ông khi chưa lập gia đình thì thanh mảnh, nhưng khi có vợ rồi, cuộc sống ổn định, được vợ chăm sóc chu đáo, cộng với những cuộc nhậu, bia bọt triền miên, "nạp" nhiều những món ăn bổ dưỡng nhưng lại ít vận động, đã khiến nhiều ông quá béo. Nhưng ngại nhất là béo bụng". Nhiều quý ông đến với bác sĩ với một thân hình rất "bề thế" như: M.T, mới 19 tuổi, cao 1,65 mét, nhưng nặng đến 155 kg; C.V.L, 21 tuổi, cao 1,7 mét, nặng 165 kg; Ng.T.Đ, 30 tuổi, nặng 137,5 kg; V.V.N, 52 tuổi, cao 1,62 mét, nặng 105,5 kg; ông chủ một cửa hiệu thời trang, Ng.Đ, 55 tuổi, nặng 99 kg... Đặc biệt, trường hợp của anh Q.T, 31 tuổi (ngụ ở TP.HCM), nặng 105 kg, thì được cô vợ sắp cưới "dắt" đi điều trị. Cô này buộc anh chồng sắp cưới của mình phải điều trị béo phì trước khi hai người làm đám cưới. Nhờ sự "nghiêm khắc" của vợ sắp cưới nên Q.T đã giảm cân nặng xuống còn 70 kg.

"Bề thế" nhưng... yếu
"Hãy ăn sáng như một vị hoàng đế, buổi trưa hãy chia sớt với bạn bè, hãy ăn tối như một kẻ ăn mày", Là lời khuyên chống béo phì của các bác sĩ

Theo bác sĩ Lê Thúy Tươi: "Đàn ông có dáng dấp thanh mảnh, thì khả năng sinh hoạt tình dục tốt hơn hẳn so với các quý ông béo phì. Bởi, ngoài việc gây một số bệnh như tim mạch, tiểu đường, cao huyết áp... béo phì còn làm giảm đáng kể khả năng tình dục ở nam giới, do sự rối loạn chuyển hóa gây nên. Nếu béo phì có kèm tăng lượng mỡ trong máu, sẽ dẫn đến tình rạng rối loạn tổng hợp testosteron (hoóc-môn sinh dục nam), khiến quý ông không còn nhiều sự ham muốn, dễ bị xuất tinh sớm... Chưa hết, đàn ông béo phì dễ mắc bệnh tiểu đường tuýp 2 (tiểu đường thể béo), xem như "thôi rồi", bởi khi đó một số mạch máu của cơ thể sẽ bị xơ hóa, trong đó có cả mạch máu tinh hoàn, dẫn đến việc sản xuất hoóc-môn sinh dục nam kém đi. Lúc này, cái "sự ấy" cũng dở dở ương ương, mà sự ham muốn cũng không còn nhiều". 

Trong số quý ông béo phì đến chữa trị tại Phòng khám béo phì của Viện Y-Dược học dân tộc TP.HCM, thì có khoảng 60% số trường hợp cho bác sĩ biết họ bị yếu kém về sinh lý. Phần lớn các ông đến đây dưới sự thúc giục của các quý bà (vợ, bạn gái). Nhiều bà vợ trước khi đưa chồng đến khám thường đến tham khảo trước ở bác sĩ, và tỏ vẻ phiền muộn với bác sĩ: "Dạo này ảnh ngày càng mập ra, bụng phệ, đi ăn nhậu về là lăn ra ngáy khò khò, mà không còn quan tâm đến "chuyện vợ chồng" như trước nữa".

Cần sự động viên và cảm thông
Phần lớn quý ông béo ở phần bụng. Nhiều trường hợp có cân nặng bình thường, hoặc chỉ hơi dư cân, nhưng lại to phần bụng. Theo bác sĩ Lê Thúy Tươi: "Những trường hợp béo bụng cần phải điều trị sớm, bởi béo bụng thường nằm trong hội chứng chuyển hóa. Ở quý ông, béo bụng làm gia tăng bệnh tiểu đường tuýp 2, bệnh cao huyết áp và nhồi máu cơ tim gấp 3 lần".

Có nhiều trường hợp sau một thời gian tích cực chữa trị đã giảm trọng lượng đáng kể, các quý bà cũng không quên hồi âm cho bác sĩ biết kết quả về sự cải thiện rõ rệt "khả năng đàn ông" của những ông chồng. Tuy nhiên, theo bác sĩ Thúy Tươi cũng có nhiều bà vợ không "cảm thông", động viên chồng đi chữa trị, mà tỏ ra chê bai chồng. Bị chê "chuyện ấy", khiến nhiều ông tự ái, mất tự tin, dẫn đến nhậu nhẹt nhiều hơn và lại càng béo ra, và khi đến với bác sĩ đã có nhiều biến chứng của béo phì. Cảm thông và động viên từ người vợ sẽ cải thiện đáng kể đến bệnh "phì" của chồng, đó cũng là công việc vun vén và bảo vệ hạnh phúc gia đình bền vững vậy.

Thanh Tùng
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Đây là nhận xét của bác sĩ Lê Thúy Tươi về những trường hợp "quá khổ" mà chị đã từng điều trị! Tôi đã theo đuổi đề tài nghiên cứu Châm cứu chữa béo phì từ 5 năm nay. 

Uống thuốc và ăn như chưa từng được ăn

Ngồi trước mặt tôi là một phụ nữ ngoài 40 tuổi, nhà ở Q,6, TP.HCM, trong khu lao động nghèo. Chị bán tạp hóa tại chợ Bình Tây. Chị có bốn đứa con nên tất nhiên là thân hình khá sồ sề.

Đây là lần tái khám thứ ba của chị. Tôi hơi cáu khi biết rằng sau khi hết thời gian ăn kiêng theo thực đơn của bệnh viện và hết châm cứu, chị đã ăn nhiều gấp 3 - 4 lần. Kết quả là cơ thể "phục hồi" lại trạng thái ban đầu.

Bệnh nhân nữ thứ hai của tôi trong những ngày giáp Tết là một cô gái 28 tuổi, chưa lập gia đình, nặng gần... một tạ.

Cô ra nhà thuốc, mua về một bao thuốc giảm béo gồm cả Đông, Tây y. Thuốc Đông y thì gồm nhiều loại, nguồn gốc thảo dược như nghệ, rau má, đã được nhà nước cho phép lưu hành. Tóm lại. Đó là thuốc tốt, thuốc đúng. Thuốc tây thì đủ tên hiệu, của Trung Quốc, Hàn Quốc, cả của Pháp.

Cô uống nghiêm túc theo toa và tiếp tục... ăn như chưa từng được ăn. Ăn xong, cô yên tâm đánh những giấc mơ dài, vì nghĩ thuốc đang làm nhiệm vụ của nó. Trước đây, cô đã ít vận động vì nhà có sạp bán đường, đậu ở chợ Bàn Cờ, Q.3. Cả ngày, cô chỉ việc ngồi múc cái nọ, cái kia cho vào bao nylon.

Nay, tinh thần ổn định (vì đã mua thuốc uống!), lại ăn thả dàn nên lúc nào cô cũng buồn ngủ. Nhu cầu chính đáng này lập tức được thỏa mãn, trên chiếc ghế mây phía sau sạp. Bởi vậy mà cô than với tôi: "Cháu uống thuốc chẳng thiếu bữa nào, vậy mà sao vẫn không ốm bớt?". Tôi thở dài: "Uống thuốc mà ăn như thế khác nào thuốc bổ, chỉ tổ béo thêm!".

Tôi buộc cô gái phải điều trị lâu dài bằng châm cứu và ăn kiêng. Tôi nhắc đi nhắc lại, trên đời chẳng có thứ thuốc nào làm người ta hết béo được nếu cứ ăn uống phà phà như thế. Chỉ có sự kiên trì và tính kỷ luật cao trong chuyện ăn uống, luyện tập mới giúp họ hết bệnh mà thôi.

Kiêng khem đúng cách sẽ có kết quả khả quan

Ăn không điều độ càng béo, nhịn ăn càng béo hơn. Vì sau thời gian tiêu thụ lượng mỡ dự trữ, cơ thể sẽ đòi bao tử hoạt động gấp mấy lần để lấy lại phần năng lượng đã mất. Thế là béo lại hoàn phì.

Tế bào mỡ như cái bong bóng. Nhịn ăn, nó xẹp xuống. Ăn vào nó lại phồng lên nhanh chóng. Với tôi, ăn uống không kiêng khem là kẻ thù của béo phì. Tôi chăm bệnh nhân từng li từng tí. Ngoài việc kê toa, châm cứu, tôi còn phải ghi thực đơn từng ngày cho họ.

Bên cạnh đó, tôi phải luôn kiểm tra mức độ chân thật của họ. Liệu họ có ăn đúng thực đơn hay do không kiềm chế được cơn thèm ăn mà qua mặt tôi? Sau cùng, những sự cẩn thận của tôi đã đem lại kết quả. Tổng kết của Viện Y dược học Dân tộc TP.HCM trong 8 năm qua là: 28.000 lượt người được điều trị béo phì, tỉ lệ thành công là 24%.

Đó vẫn là con số khiêm tốn. Vì rằng không phải một sớm một chiều mà có thể thay đổi hoàn toàn nhận thức cũng như thói quen ăn uống của người bệnh béo phì. Nhưng tôi tin, với tiến bộ của khoa học kỹ thuật và sự kiên trì của các bác sĩ, bệnh nhân, căn bệnh này sẽ bị đẩy lùi trong thời gian tới.

Theo TTVH&Đàn Ông
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Có phải khi ra đời, con trai phải cắt bao quy đầu? Không cắt sẽ khó có con và ảnh hưởng đến hạnh phúc gia đình?... là những câu hỏi mà ngày ngày các bác sĩ nhận được từ các bệnh nhân nam. Dưới đây là lời giải đáp rất cụ thể và rõ ràng của BS Lê Thúy Tươi.
Bao quy đầu ở đâu?
Nó là phần da “ôm” lấy đầu dương vật, có tác dụng che phủ, bảo vệ khi dương vật ở trạng thái “nghỉ”. Còn khi “nghiêm” thì dương vật lại dũng mãnh vươn ra phía trước, để bao quy đầu “tụt” hậu cách xa mình.

Có phải cắt bao quy đầu là một giải pháp thẩm mỹ?
Việc bé trai ra đời được cắt nghiến bao quy đầu đúng là một kiểu giải phẫu thẩm mỹ. Theo quan điểm của các nhà Nam khoa thì dường như “được giải phóng” dương vật khi dậy thì sẽ phát triển tốt hơn.

Tục lệ này có từ bao giờ?
Từ rất lâu trước khi Chúa giáng sinh và chính Ngài cùng 12 tông đồ cũng được cắt bao quy đầu.

Phẫu thuật được thực hiện bình thường ở Cổ Ai Cập và dân tộc AZTEC.

Trong kinh thánh, đoạn đầu tiên nói đến cắt bao quy đầu là Genesis, 17: “Và ngươi phải cắt da bao quy đầu của ngươi, nó phải là một biểu hiện của lời thề ước giữa ta và ngươi”.

Họ cắt da quy đầu bằng dụng cụ gì?
Thời đó, làm gì có dao kéo như bây giờ. Họ cắt da quy đầu bằng một cục đá có cạnh sắc. Công cụ ấy ngày nay còn được dùng trong những bộ lạc bán khai, những bộ lạc tiến bộ hơn thì dùng mảnh thủy tinh vỡ.

Có cần thiết đến mức bé trai nào ra đời cũng cần cắt?
Ở ta chỉ cắt trong trường hợp bao quy đầu bị chít hẹp (phimosis) hoặc da bao quy đầu quá thừa thãi làm khi cương, dương vật không “thò” đầu ra mà cứ như bị chứng cổ rụt. Đây là “vị khách không mời mà đến”, khó chịu nhất của con trai. Thế là đành đuổi nó đi bằng cách cắt bớt.

Cắt như thế nghe nói đâu lắm phải không?
Da quy đầu quả là có thần kinh nhưng không thấm vào đâu so với đầu dương vật nên đau cũng vừa vừa, không đến nỗi “không chịu nổi”.

Có phải cắt da quy đầu thì vệ sinh hơn?
Đúng vậy. Bạn thường thấy một chất khó ngửi, nhầy và quánh như pho-mát đóng giữa bao quy đầu và dương vật. Đó là bựa sinh dục (smegma).

Các bạn cứ mặc quần Jeans suốt ngày “ủ” bộ phận sinh dục trong cái nóng nhiệt đới, tối về cởi ra đã ngửi thấy mùi mà các nhà vệ sinh học gọi là “mùi phàn nàn”.

Người ta bảo “mùi phàn nàn” sẽ làm tiêu hủy cả loại thuốc kích dục mạnh nhất thế giới. Bạn cắt bao quy đầu, không còn chỗ cho bựa sinh dục tích tụ nữa.

Vậy có tránh được nhiễm trùng dương vật không?
Đúng và rất đúng. Vi trùng sẽ sinh sôi, phát triển nhanh trong bựa sinh dục gây viêm dương vật. Một bộ phận quan trọng mà các bạn quan tâm nhiều nhất nay đỏ lừa, sưng tướng lên thì bậc trượng phu cũng phải rối tinh rối mù, mất bình tĩnh đến thảm hại.

Cắt da bao quy đầu khi “làm chồng” có tốt hơn không?
Tốt hơn nhiều chứ. Bởi trực tiếp làm việc thì bao giờ cũng tốt hơn là gián tiếp, phải không bạn?

Thế tại sao ta không tuyên truyền rộng rãi để các bà mẹ biết?
Ở ta có cái khó là trẻ sơ sinh mà phải cắt cứa cái gì đó không liên quan đến sinh mạng là các bà mẹ, gia đình đều từ chối, tìm mọi lý do để “trốn”. Khi trẻ 3-4 tuổi có khi bị viêm, lúc đi tiểu khó thì lại thương bé còn nhỏ, chọn giải pháp “nong” rộng ra. Thế là chàng trai lớn lên, dậy thì, tự khám phá và nếu thấy không vừa ý mới đi giải quyết.

Có phải những trường hợp hẹp bao quy đầu thì lớn lên “chim” sẽ nhỏ?
Sự lớn lên của dương vật được testosteron thúc đẩy. Tất nhiên, nếu cái bao bên ngoài nhỏ mà cứ “đẩy” thì cũng khó khăn cho việc lớn lên thật. Lúc ấy, chàng trai sẽ tự thấy mà xin “giải phóng” cho của quý.

Nếu bị hẹp bao quy đầu mà không làm gì cả thì hậu quả cuối cùng là gì?
Tệ nhất là ung thư dương vật xảy ra ở người không cắt bao quy đầu. Có thể các loại siêu vi cư trú trong bựa sinh dục đã làm biến đổi cấu trúc tế bào mà gây ung thư.

Tuy vậy, tỉ lệ ung thư dương vật không cao, người ta chỉ thấy thường xuất hiện ở người không cắt bao quy đầu trong trường hợp chít hẹp.

Thế bị ung thư dương vật thì bác sĩ sẽ làm gì?
Ôi trời! Bây giờ cứ ung thư là phải “xẻo” mà ném nó đi kẻo nó di căn lung tung thì chỉ có nước tiêu đời. Dù biết đó là của quý nhưng bác sĩ cũng đành gạt nước mắt mà cắt bỏ để cứu con người cụ thể.

Rồi những người đó sẽ ra sao?
Thì mất đi một chức năng, sức khỏe vẫn đủ, tình cảm vẫn vậy. Người phụ nữ của anh phải chịu thiệt thòi, làm sao được. Bạn có thấy chỉ một chút da mà không xử lý sớm có thể gây nên chuyện to tát như thế đấy.

Em hỏi câu này vì tò mò thôi: Con gái có bao quy đầu không?
Nghe câu này nhiều cười cho là chuyện ngớ ngẩn, bao quy đầu là “độc quyền” còn con trai chứ nhỉ. Nữ giới có âm vật, giống như dương vật thu nhỏ. Nơi đây được gọi là điểm G. Tại sao gọi là điểm G, bởi đây là chữ viết tắt của nhà khoa học Mỹ Grafenberg phát hiện ra nó. Đã có âm vật thì đương nhiên cũng có bao quy dầu bé tý.

Thế con gái có bị cắt bao quy đầu không?
Không chỉ cắt bao quy đầu mà một số CLB Châu Phi cắt luôn âm vật của bé gái. Lý do rất rõ ràng và tệ hại. Âm vật là nơi tạo khoái cảm, là “nơi bùng nổ kích thích”. Họ muốn người phụ nữ sau này luôn thụ động trong quan hệ tình dục. Theo thống kê thì có tới 84 triệu phụ nữ trên thế giới bị cắt bỏ âm vật.

Họ đâu biết được rằng ham muốn là do nội tiết của buồng trứng quyết định. Dù đã cắt bỏ âm vật nhưng những phụ nữ ấy vẫn có khoái cảm khi gần gũi đàn ông.

BS. Lê Thúy Tươi
Trí Tri – Chuyên san của Tòa Soạn
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