KET LUAN

1. Gia tri cia STXTN dwéi hwéng dan cua
chup cat I&p vi tinh

- Tw thé nam sép thi tién hanh ky thuat sinh
thiét s& thuan loi

- Chén doan mé bénh hoc: Tén thuong ac
tinh 14 70,97%, t6n thwong lanh tinh 29,03%.

- Typ m6 bénh hoc cla ung thw phdi: Ung
thw phdi khong té bao nhé 1a 86,37%; ung thw
biéu mé t& bao nhé 1a 13,63%.

2. Tai bién cua STXTN dwéi hwéng dan
cua chup cat I&p vi tinh

- Ty |& tai bién 22,58%.

- Tai bién thwoéng gdp & thuy dudi phdi phai
(41,7%).

- Tén thwong c6 kich thwde tir (03 - < 05) cm
c6 ty 18 tai bién cao nhat 1a 26,5.

- Sinh thiét cang sau ty 1é tai bién cang cao,
sw khac biét c6 y nghia thong ké véi p < 0,05.

- Sinh thiét nhiéu 1an ty & tai bién cao, sw
khac biét nay c6 y nghia thdng ké vé&i p < 0,5.

KHUYEN NGHI

Ky thuat cé hiéu qua chan doan chinh xac cao
tuy nhién van cé nhiing tai bién, vi vay dé dam
bdo an toan cho nguwoi bénh, ky thuat nay chi
nén trién khai thwc hién & cac bénh vién co da
cac diéu kién phuong tién thiét bi va doi ngi
chuyén mén cé kinh nghiém tir tuyén tinh trd 1&n.
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TOM TAT

Muc tiéu: Nhan xét mét sé dic diém di cén
ung thw dai truee trang giai doan muén dwoc héa
tri duy tri bang Capecitabine va danh gié két qua
séng thém bénh khong tién trién.

Déi tuong va phwong phdp nghién ciru: 42
Bénh nhédn ung thw dai truc trang giai doan
mudn duwoc diéu tri duy tri bdng Capecitabine.
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Két qud nghién ctru: 78,6% bénh nhén di cdn
< 2vij tri, 21,4% bénh nhan di can > 2 vj tri. Gan
la tén thwong di cdn thwong gdp nhét voi
47,6%, dirng thir 2 1a phéi chiém 42,9%, tiép
theo la hach é bung chiém 38,1% va phuc
mac chiém 14,3%. Di cdn phéi hay gép voi khoi
u nguyén phat bén phai (50%), véi u nguyén
phét bén tréi c6 xu hwéng di cdn gan nhiéu hon
(60%). Thoi gian PFS trung binh 9,4 (thang),
trung vi 6,1 (théng). PFS gidm dén theo thoi
gian, PFS sau diéu tri 3 thang: 88,1%; 6 théng:
47,6%, 9 thang: 35,7%.

Két luén: Hoa tri duy tri ung thw dai truee trang
giai doan mudn vo&i capecitabine la mét Iwva chon
phu hop va céan béang gitra hiéu qua diéu tri, doc
tinh cho phén I6n nguoi bénh tai Viét Nam.

Tor khéa: Diéu tri duy tri, ung thw dai truc
trang, Capecitabine.

SUMMARY

RESULTS ASSESSMENT MAINTENANCE
TREATMENT OF ADVANCED COLON
RECTAL CANCER WITH CAPECITABINE

Aim: To review some metastatic features of
advanced stage colorectal cancer maintenance
chemotherapy with capecitabine and evaluate
the outcome of progression-free survival.

Patients and Method: 42 patients with
advanced colorectal cancer  receiving
maintenance therapy with capecitabine.

Results: 78.6% patients with metastasis < 2
sites, 21.4% patients with metastases > 2 sites.
The liver is the most common metastatic lesion
with 47.6%, the second is the lung (42.9%),
followed by the abdominal lymph nodes (38.1%)
and the peritoneum (14.3%). Lung metastasis is
more common with the right primary tumor
(50%), with the left primary tumor being more
likely to metastasize to the liver (60%). Median
PFS time was: 9.4 (months), median was: 6.1
(months). PFS gradually decreased over time,
PFS after 3 months of treatment: 88.1%; 6
months: 47.6%, 9 months: 35.7%.

Conclusion: Maintenance chemotherapy of
advanced colorectal cancer with capecitabine is
suitable and balanced choice between treatment
effectiveness and toxicity for the majority of
patients in Vietnam.

Keywords: Maintenance, colorectal cancer,
capecitabine.

DAT VAN BE

Ung thw dai tryc trang (UTDTT) la mét trong
cac bénh ac tinh thuwdng gap & cac nwédc phat
trién, va cé xu huéng tang 1én & cac nuwéc dang
phat trién trong d6 cé Viét Nam. Theo t6 chirc

ghi nhan ung thu toan ciu IARC (GLOBOCAN
2020), trén thé gi¢i wéc tinh mbi ndm c6 khoang
1,93 triéu bénh nhan ung thw dai tryc trang maoi
mac va cé gan 576.000 bénh nhan chét do cin
bénh nay. Tai Viét Nam, ty 1& méc va ty 1é t&
vong dirng hang thtr 5 trong cac loai ung thw &
ca hai gi¢i, m6i nam gan 16.000 bénh nhan méc
mé&i va hon 8.200 bénh nhan t& vong vi can
bénh nay )

Hién nay, mac du cé nhiéu tién bo trong tam
soat, chan doan va diéu tri bénh, nhwng van cé
khoang 40% ngwoi bénh di can ngay tai thoi
didm chan doan va 25% trudng hop tai phat di
can sau diéu tri. V&i nhém bénh nhan nay, hoéa
tri la phwong phap diéu tri chinh giup nang cao
chét lwong cudc sdng va kéo dai thdi gian séng
thém. Héa tri kéo dai & bénh nhan UTDTT giai
doan mudn thuwdng ghi nhan cac dbc tinh tich
IGy nhw nhiém dbéc than kinh nghiém trong
(Oxaliplatin) va tiéu chay man tinh (Irinotecan).
Vi vay, mot sé nghién ctru gan day da tiép can
diéu tri duy tri véi muc tiéu glam ddc tinh nhwng
van dam bao dwoc két qua kha quan vé chat
lwong cudc sbng, thoi gian séng con toan bod va
thoi gian séng thém bénh khong tién trién 23],

Tai Bénh vién Bach Mai, héa tri duy tri ung
thw dai trang giai doan mudn v&i Capecitabine
da duoc ap dung va budc dau cho thay cé sw
cai thién vé két qua diéu tri. Tuy nhién t&i nay,
van chwa c6 mét nghién clru nao cho két qua
day dd cla héa tri duy tri trong ung thw dai trang
giai doan mudn. Vi vay, chung t6i tién hanh
nghién ctru: “Danh gia két qua héa tri duy tri ung
thw dai truc trang giai doan muén bang
Capecitabine", v&i hai muc tiéu:

1. Nhan xét mot sb dac diém di can ung thw
dai tric trang giai doan mudn dwoc hoa tri duy
tri bang Capecitabine.

2. Panh gia két qua sdéng thém bénh khéng
tién trién cGa nhém bénh nhan trong nghién
clru.

DOI TUONG, PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. P6i twong va phwong phap nghién ciru

42 Bénh nhan ung thw dai trwc trang giai
doan muén dwoc diéu tri duy tri bang
Capecitabine thda man cac tiéu chuén lwa chon
va tiéu chuén loai trir.

1.1. Tiéu chuén Iwa chon

Nam hoac ni¥ trén 18 tudi.

Chan doan xac dinh ung thw biéu mé tuyén
dai tryc trang giai doan mudn (tai phat hoac di
can).

Puoc danh gia bénh dap (ng mot phan,
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bénh &n dinh sau hoa tri v&i phac d6 co
oxaliplatin va/hoac irinotecan.

Thei gian séng ky vong trén 12 tuan.

Diém toan trang theo ECOG: PS = 0-1.

Ddng y tham gia nghién cru va cé hd so luu
triv day du.

1.2. Tiéu chuén loai trer

Bénh nhan di can ndo, tran dich & bung, tran dich
mang phéi s6 lugng nhiu.

Bat cir d4u hiéu nao vé bénh toan than néng
hodc khong kiém soat duwoc (vi du: bénh hd hép,
bénh ly tim mach, bénh gan hoac than...).

Phu nir c6 thai hogc dang cho con bu.

2. Phwong phap nghién ctru

- Nghién ctru héi ctru két hop tién clru.

Cac bwéc tién hanh

Chon Iwa bénh nhan: Theo tiéu chuan nghién
clru.

Tién hanh héa tri phac dd Capecitabine
1000mg/m? dung hai 1an mdi ngay (twong
dwong véi 2000mg/m? tdng liéu mbi ngay) trong
14 ngay, sau d6 la 7 ngay nghi thubc. Chu ky 3
tuan.

Danh gia bénh nhan: Tién hanh trudc, sau
méi 3 chu ky héa tri.

Thu thap céc tiéu chuan danh gia: Lam sang,
can lam sang (xét nghiém, chan doan hinh anh).

Danh gia dung nap diéu tri.

Danh gia dap rng diéu tri (theo RECIST 1.1).

Theo d&i trong qué trinh diéu tri duy tri dén
khi bénh tién trién hodc xuét hién déc tinh khong
dung nap dwgc. Thoi gian theo déi 2 - 3
thang/lan

Panh gia thoi gian sbng thém bénh khéng
tién trién tai thoi diém 3, 6, 9, 12 thang.

3. Phan tich va xtv ly sé liéu

Nhap liéu va xt ly s6 liéu dwa vao phan mém
SPSS 20.0

KET QUA NGHIEN cUU

1. M6t sé dic diém di can ung thw dai trwc
trang giai doan muén dwoc héa tri duy tri
béng Capecitabine

1.1. Ddc diém chung cia nhém déi twong
nghién ctru

Bang 1. Bac diém chung ctia nhém ddi twong
nghién ctru

Phac d6 héa chat da bT
<2 15 35,7
=2 27 64,3
Diém toan trang
PS=0 28 66,7
PS =1 14 33,3

Nhan xét: Tudi trung binh 1a 63,2 + 11,7,
bénh nhan tré tudi nhat la 26 tudi, I&n tudi nhat
la 83 tudi. Phan I6n thé trang bénh nhan PS 0
chiém 66,7%, PS1 chiém 33,3%, khéng cé bénh
nhan nao trong nghién ctru la PS 2.

Bang 2. Dac diém vi tri u nguyén phat

Vi tri khdi u S8 BN (n) Ty & %
UTDT phai 18 42,9
UTDT trai 10 238
UTTT 14 33,3

Nhan xét: Vi tri u nguyén phat hay gap bén
trai (dai trang trai, trwc trang) chiém 57,1%, khoi
u bén phai chiém 42,9%.

1.2. Ddc diém sé lwong vi tri di cdn

Bang 3. Dac diém sbé lwong vi tri di can

SO lwgng vi tri di can SOBN (n) [ Tylé (%)
Dican <2 vijtri 33 78,6
Di can > 2 vi tri 9 21,4
Tong 42 100

Nhan xét: Di can < 2 vj tri thwdng gap hon
v&i 78,6%. Di can > 2 vi tri gap & 21,4%, thwdng
gdp di can trong 6 bung phdi hop nhw phic
mac, mac treo, hach, buéng trirng...

1.3. Bdc diém vi tri, co quan di can

Béng 4. Bac diém vj tri, co quan di can

Vi tri di can SOBN (n) [ Tylé (%)
Gan 20 47,6
Phéi 18 429

Phuc mac 6 14,3
Hach 6 bung 16 38,1
Buong trirng 1 2,4

Xuwong 1 2,4
Khac 4 9,5

Thong so n [ Tyle%
Tuoi 63,2 + 11,7 (26 - 83)
Gioi
Nam 21 50
N 21 50
Mrc d6 bénh Iic tuyén chon
Tai phat di can 26 61,9
Giai doan mubn 16 38,1

Nhan xét: Di c&n gan |a ton thwong hay gap
nhét v&i 20 bénh nhan chiém 47,6%. Tiép theo
la di c&n phdi gap & 18/42 bénh nhan (42,9%).

1.4. Lién quan gitra vi tri u nguyén phat va
co’ quan di can

Bang 5. Lién quan gilra vj tri u nguyén phat
va co quan di can

Vi tri khdi u | Di can gan | Di can phdi| Dican ca
nguy&n phat gan, phdi
n % n % n %

uTeT 14 151,9( 13 |481| 6 |222
UTTT 6 |545| 5 |455]| 1 9,1

’Nhén xét: UTDT di c&n gan nhiéu hon di can
phdi (51,9% so voi 48,1%), c6 7 bénh nhan di
can ca gan va phoi.
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2. Thoi gian s6ng thém bénh khong tién trién (PFS)
2.1. Thoi gian séng thém bénh khéng tién trién
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Biéu dd 1. Thoi gian sdng thém bénh khéng tién trién (thang)

Bang 6. Thoi gian sébng thém bénh khéng
tién trién

Séng thém khong tién trién (PFS)

Trung Min Max 3 6 9
binh (thang) | (thang) | thang | thang | thang

(thang) (%) | (%) | (%)
9,4 7,8 11,1 88,1 | 476 | 357

Nhan xét: Thoi gian PFS trung binh la: 9,4
(thang). PFS gidm dan theo thoi gian, PFS tai
tirng thoi diém 3 thang: 88,1%; 6 thang: 47,6%,
9 thang: 35,7%.

BAN LUAN X

1. M6t sé dic diém di can ung thw dai trwe
trang giai doan mudn dwgec hoéa tri duy tri
bang Capecitabine.

Tudi trung binh trong nghién ctru cta ching
t6i 1a 63,2 tudi, tudi tré nhét 1a 26, I&n nhét |a 80.
Pay ciing la Ia tudi thwong gdp cla ung thw
dai trwc trang. Nam giGi va niy gioi co ty 1& méc;
bénh bang nhau véi, ty 1€ nam/ni¥ la 1:1. V&i s6
lweng bénh nhan trong nghién cru khdng qua
I&n, hon niva trén nhom déi twong ung thw dai
trang va ung thw trwe trang giai doan mudn nén
ty 1€ nam/n® trong nghién clru cda chung toi
khong thé dai dién cho bénh. Nghién clru cla
Trinh Lé Huy (2017) trén 39 bénh nhan ung thw
dai tryc trang giai doan di can cho thay do tuoi
trung binh la 52,9; nh6 nhat la 25 tudi va Ion
nhat la 70 tudi; bénh nhan & Itra tudi twr 40 - 65
chiém ty 1& cao nhat (67%) ™.

Trong 42 bénh nhén dwoc lya chon vao
nghién clru nay, c6 78,6% bénh nhan di can tw

1 -2 co quan, 21,4% (9/42 bénh nhéan) di can tr
3 co quan tr¢ 1én. Hau hét cac nghién clru deu
lay moc di can 1 co quan va di can tir 2 co quan
tré 1&n, nghién ctru ctia ching t6i lwa chon méc
sO lwgng co quan di can nhw trén vi dwa trén
d&c diém bénh nhan nghién cvu: bénh nhan giai
doan mudn, trai qua nhiéu bwéc diéu tri hoa tri
va phan I&n tai phat di can sau diéu tri (61,9%).
Vi tri di can thwong gap nhat la gan voi 47,6%,
tiep theo la di can phdi chiéem 42,9%, hach 6
bung chiém 38,1%, phic mac 14,3%. Mot sb vi
tri di can it gdp hon la budng tring (2, 4%),
xuong (2,4%) Két qua nay cung twong dong
vGOi mét s6 nghién ctru trong nuéc. Nghién ctru
cta Tran Théng cho thay ty 1& di can gan chlem
41,2% ©\. Tac gia Nguyén Kim Anh thay rang di
can gan gap nhiéu nhat v&i 49,3%, trong do
35,8% di can gan don doc, 14,9% di can phéi
(10 bénh nhan); 6% di can hach ngoai vi (4 bénh
nhan); con lai 1a ton thwong & cac vi tri khac
nhw phdc mac, thanh bung, hach o bung va tai
phat tai u nguyén phat . M6t sbé nghién ctru
nwdc ngoai ciing cho két qua twong ty nghién
ctru cla chung téi. Nghién ciru cta Luo va cong
sw (2016) thay rang sO lwgng co quan di can
trung binh 1a 3 (1 - 6). Gan la co quan di can
thwong gép nhét chiém 50,7%, tiép dén la phoi
chiém 33,8%, di can hach va phuc mac lan lwot
la 21,3% va 9,6% . Mot nghién ciru cla
Roberto Petrioli vao nam 2018, vi tri di can
thwong gap nhat la gan voi 72,2% bénh nhan,
sau do la di can hach va di can phoi (27,8% va
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25% twong wng) . Nhw vay, hau hét cac tac
giad khac déu thong nhét gan va phéi 1a hai co
quan di can thwong gap nhat cla bénh nhan
UTDTT giai doan mudn.

Nhiéu nghién ctru ghi nhan, mac du ca hai
ung thw nay déu hay di can gan nhwng ung thw
dai trang thwong di cdn cac co quan trong 6
bung nhiéu hon, trong khi d6 ung thw truc trang
thworng di c&n cac co quan ngoai 6 bung, nhw la
phdi va ndo. Sw khac nhau vé hinh thai di can
gitba ung thw dai trang va ung thw triec trang da
dwoc ghi nhan tr lau. Nguwoi ta cho rang, té bao
ung thw tw dai trang thwong di theo dong tinh
mach mac treo trang dwéi, cudi cung vé gan
qua tinh mach clra va gay nén di can gan. Con
té bao ung thw trwc trang chu du theo tinh mach
trwc trang gitra va dudi rdi vé phdi theo tinh
mach chd duéi nén thwong di cin phdi. Thé
nhwng, tinh mach ctra qua tinh mach trén gan
cuoi cung cling dé vao tinh mach cha duwéi vé
tim roi 1én p’h0| vay tai sao ung thw dai trang lai
it di can phoi, trong khi do ung thu tryc trang di
can gan ciing khong phai hiém. Nh¢' sy phat
trién cla sinh hoc phan t&, ngay nay ngudi ta
phat hién ra mét sé d4u an sinh hoc gitp cho té
bao ung thw dai trang dé dang dirng lai va phat
trién tai gan. Diéu twong tv cling dang duwoc tim
kiém voi té bao ung thw tric trang & phéi. Diéu
nay cé vé ho’p ly hon so véi quan diém cd.
Nghlen clru cla ching t6i nhan thay, véi vi tri u
nguyen phat ¢ dai trang di c&n gan nhiéu hon di
can ph0| (51,9% so voi 48,1%), v&i u nguyén
phat & truc trang ciing cho két qua twong tw
(94,5% so vGi 45,5%). Ngoai ra, 6 7 bénh nhéan
di c&n ca gan va phdi, trong d6 cé 6 bénh nhan
U nguyén phat dai trang va 1 bénh nhan u
nguyén phat & tryc trang. Hon niva, nghién ctru
ctia chung tdi c6 sb6 lwong bénh nhan con it,
gdm ca bénh nhan UTDT va UTTT nén két qua
trén khang tuon ddng v&i mot sb nghién ciu
khac va khong thé dai dién cho bénh.

2. Th&i glan séng thém bénh khéng tlen
trién va mot sé tac dung khong mong muén
cua nhém déi twong nghién cliru

Thoi gian sdng thém bénh khong tién trién
tang dan theo thoi gian. Tk nhitng nam 30, khi
cac bénh nhan ung thw dai triec trang giai doan
mudn chi dwoc diéu tri chdm séc triéu chirng
don thuan, thoi gian sbng thém bénh khong tién
trién chi dat 2 - 3 thang. Ngay nay, véi nhirng
tién bd vé hoa tri va nhiéu thubc moi ra doi da
giup cai thién dang ké thoi gian séng thém
khong tién trién cta bénh nhan ung thw dai
trang giai doan mudn. Trong nghién clru cua
chung t6i, thoi gian sdng thém bénh khdéng tién

trién trung binh la 9,4 thang, trung vi 1a 6,1
thang. Ty Ié séng thém bénh khong tién trién
giam dan theo thoi gian, voi 88,1% sau 3 thang
va sau 6 thang ty 1& nay gidm xudng chi con
59,2%. Nghién ctru clia chung t6i cho thay thoi
gian séng thém bénh khéng tién trién cao hon
mét s6 nghién ciru nwéc ngoai. Nghién clru cla
H. Y. Luo (2016) trén 274 bénh nhan UTDTT
giai doan muén duwoc phan thanh 2 nhém sau
hoa chat dan dau phac d6 XELOX hodc
FOLFOX: nhém 1 diéu tri duy tri véi
capecitabine (n = 136), nhom 2 theo d6i (n =
138). Thoi gian sbéng thém bénh khong tién trién
cla nhom diéu tri duy tri cao hon co y nghia
thdng ké& so v&i nhém bénh nhan theo dbi véi
6,43 thang so voi 3,43 thang (p < 0,001) " Tac
gid Jinsong Su (2019) so sanh hiéu qua qleu tri
duy tri gilba Capecitabine don chat vo&i
Capecitabine két hop v&i Bevacizumab trén 263
bénh nhan n& (d4 méan kinh) UTDTT giai doan
mudn. Thoi gian sbéng thém bénh khéng tién
trién ija, nhom dieu tri Capecitabine la 9,2
thang, thap hon so v&i nhom diéu tri duy tri voi
Capecitabine va Bevacizumab la 11,5 thang (p =
0,013). Tuy nhién, tac dung phu nhém duy ftri
vOi capecitabine két hop bevacizumab nhiéu
hon nhém capecitabine do’n chét, d&c biét tac
dung phu tiéu chay d6 3 - 4

Héa tri kéo dai & bénh nhén UTDTT giai
doan mudn thuwdng ghi nhan cac déc tinh tich
IGy nhw nhiém déc than kinh nghiém trong
(Oxaliplatin) va tiéu chay man tinh (Irinotecan).
Vi vay, mét sé nghién clru gan day da tiép can
diéu tri v&i muc tiéu gidm doc tinh nhung van
duy tri dwoc két qua kha quan vé thoi gian sbng
con toan bé cling nhw thdi gian song thém bénh
khéng tién trién. Nghién ciru OPTIMOX1 cua
Christophe Tournigand (2006) danh gia hiéu qua
diéu tri duy tri véi 5-Fu/Leucovorin so v&i hoa
chat Folfox4 dén khi bénh tién trién, thdi gian
sbéng thém bénh khoéng tién trién cia 2 nhém la
nhw nhau (8,7 thang so véi 9,0 thang), ty 1& dap
(rng clla nhom diéu tri duy tri cao hon nhung
khéng c6 y nghia théng ké (59,2% so v&i 58,5%,
p > 0,05). Cac doc tinh d6 3, dé6 4 cta nhom
dieu tri hda chat Folfox4 lién tuc cao hon, dac
biét la tac dung phu trén than kinh ngoai vi
(17,9% so voi 13,3%). Mot nghién clru khac ve
lgi ich cua dieu tri duy tri v&i 5-Fu/Leucovorin
duoc thé hién trong nghién ctru OPTIMOX2 cla
tac gid Benoist Chibaudel (2009), nhém khéng
diéu tri duy tri sau khi két thuc liéu trinh hoa chét
dan dau phac d6 FOLFOX7 mac du han ché
dwoc doc tinh cla Oxaliplatin nhwng thoi gian
song thém bénh khong tién trién (8,6 thang so
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v&i 6,6 thang véi p = 0,0017) va thoi gian séng
con toan bd (23,8 thang so v&i 19,5 thang voi p
= 0,42) deu kém hon so yc’)’i nhém co dieu tri duy
tri. Diéu nay cho thay rang Fluorouracil co thé
duoc sir dung trong diéu tri duy tri ma khong
anh huéng dén hiéu qua diéu tri '™,

Hau hét cac tac gid deu dong thuan rang s
dung bevacizumab kéo dai sé lam tang nguy co
déc tinh 1én tim mach, chdy mau, tdng huyét ap
va thuyén tac huyét khéi tinh mach. Ngoai ra, chi
phi diéu tri duy tri kéo dai v&i bevacizumab cling
kha cao so vé&i lgi ich 1am sang né mang lai. Tac
gia Sherman (2019) nghién ctu sy anh hwéng
chi phi diéu tri duy tri phac d6 bevacizumab két
hop v&i capecitabine trén bénh nhan UTDTT giai
doan mudn & Ha Lan. Nghién ciru chi ra rang, dé
dat dwoc ty 1é chi phi dieu tri hiéu qua gia tang thi
can diéu chinh chi phi thuéc gidm tir 6173 USD
(chi phi hién tai) xuéng con 452 USD cho mbi chu
ky hoa chat. Hay néi cach khac, gia cla ligu phap
duy tri bevacizumab két hop capeC|tab|ne can
phai gidm khoang 93% dé& c6 hiéu qua vé chi
ph|[12] Tai Viét Nam, nghlen clru clia chung toéi
danh gia tinh hiéu qua va tinh an toan cua
capecitabine trong diéu tri duy tri UTDTT giai
doan mudn. Két qua nghién ctru nhat quan va
twong dong voi mot sO nghién clru twong tw.
Nghién clru da cho thay hiéu qua dieu trj duy tri
cua capecitabine, phan Ién doc tinh & mac do
nhe va chap nhan duoc, it anh hwong dén liéu
trinh diéu tri va chét Iwo’ng cudc sdng cla ngudi
bénh. Hon nira, nguoi bénh khong phai chiu
ganh nang vé kinh té do capecitabine duoc bdo
hiém chi trd. Chinh vi vay, hoéa tri duy tri UTDTT
giai doan mudn voi capecitabine la mot lwa chon
phu hop va can bang gitra hiéu qua diéu tri, doc
tinh va loi ich kinh té& cho phan I&n nguwoi bénh
tai Viét Nam.

KET LUAN

Qua nghién ctru trén 42 bénh nhan ung thw
dai trire trang giai doan mudn dwgc hoda tri duy
tri v&i capecitabine, chung t6i rat ra mot s két
luan sau:

78,6% bénh nhan di can < 2 vj tri,
bénh nhan di can > 2 vij tri. )

Gan la ton thwong di can thwong gap nhat
vGOi 47,6%, ding thir 2 |a phoi chiem 42,9%,
tiép theo |1a hach 6 bung chiém 38,1% va phuc
mac chiém 14,3%.

Di can phdi hay gap véi khdi u nguyén phat
bén phai (50%), v&i u nguyén phat bén trai co
xu hwéng di can gan nhiéu hon (60%).

Thoi gian PFS trung binh la: 9,4 (thang),
trung vi la: 6,1 (thang). PFS gidm dan theo thoi
gian, PFS sau diéu tri 3 thang: 88,1%; 6 thang:

21,4%

47,6%, 9 thang: 35,7%.
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