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Két qua héa tri bo tro két hop trastuzumab trén bénh
nhan ung thu va c6 HER2/neu dwong tinh tai Bénh vién
Hiru nghi Viét Tiép

Results of adjuvant trastuzumab combined chemotherapy regimen in
HER2/neu positive breast cancer patients at Viet Tiep Friendship Hospital
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Tom tat

Muc tiéu: Danh gia két qua hoa tri bd tro két hop trastuzumab trén bénh nhan ung thu va cé
HER2/neu duong tinh. D4i tugng va phuong phdp: Nghién ciru mo ta hoi ctru dugc tién hanh trén 42
bénh nhan UTV giai doan I- llIA sau phau thuat ct toan b tuyén vu triét can hodc phau thuat bao
ton kém vét hach nach hé théng dugc diéu tri b trg bang hoa tri két hgp véi trastuzumab tai Bénh
vién Hlru nghi Viét Tiép trong khoang thai gian ti thang 01/2018 dén hét thang 03/2025. Két qua:
Do tudi thudng gap nhat trong nghién clu clia ching t6i la 50-59 tudi chiém 31,0%. Pa s6 bénh
nhan & giai doan Il chiém 69,1%. Ty I& bénh nhan dugc phau thuat Patey tuyén v chiém 88,1%. Ty
|& song thém khong bénh 5 nam la 78,6%. Ty & ha bach cau hat trung tinh la 57,1%; Ty & ha bach
cau hat trung tinh dé 3-4 chiém 31,0%; Ty |é ha bach cau c6 s6t chiém 28,6%; Trong qua trinh theo
déi, khdng ghi nhan trudng hgp nao thiéu mau hodc giam tiéu cau d6 3-4. Khong co ca tir vong hay
ngung diéu tri lién quan dén gidam bach cau. Miic phan suat téng mau that trai (EF) & tat ca bénh
nhan déu én dinh, khéng c6 trudng hgp nao gidam qua 10%. Két ludn: Phac dé hoa tri bé trg két hop
trastuzumab c6 hiéu qua t6t va déc tinh & muic chap nhan dugc.

Ttrkhéa: Ung thu va, HER2, trastuzumab, héa tri liéu bé trg.

Summary

Objective: To assess the efficacy and safety of adjuvant chemotherapy in combination with
trastuzumab in patients with HER2/-positive breast cancer. Subject and method: This retrospective
descriptive study included 42 patients diagnosed with stage I-IlIA HER2-positive breast cancer who
underwent either modified radical mastectomy or breast-conserving surgery with axillary lymph
node dissection. All patients received adjuvant chemotherapy combined with trastuzumab at Viet
Tiep Friendship Hospital between January 2018 and March 2025. Result: The most common age
group was 50-59 years (31.0%). The majority of patients were diagnosed at stage Il (69.1%).

Ngay nhdn bai: 15/9/2025, ngay chap nhdn ding: 5/10/2025
* Tac gia lién hé: ntphuongthao@hpmu.edu.vn - Truong dai hoc Y Duoc Hai Phong
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Modified radical mastectomy (Patey procedure) was performed in 88.1% of cases. The 5-year
disease-free survival (DFS) rate was 78.6%. Neutropenia occurred in 57.1% of patients, with grade 3-
4 neutropenia observed in 31.0%. Febrile neutropenia was reported in 28.6% of cases. No cases of
grade 3-4 anemia or thrombocytopenia were reported. There were no treatment-related deaths or
discontinuations due to neutropenia. Left ventricular ejection fraction (LVEF) remained stable in all
patients, with no recorded decreases exceeding 10%. Conclusion: Adjuvant chemotherapy
combined with trastuzumab demonstrated good efficacy with an acceptable toxicity profile.
Keywords: Breast cancer, HER2, trastuzumab, adjuvant chemotherapy.

I.DAT VAN BE

Ung thu va (UTV) la bénh ung thu phé bién, la
nguyén nhan chinh gay tir vong doi véi phu nit trén
toan cau trong dé cé Viét Nam '. Theo GLOBOCAN
nam 2022, trén toan thé gidi c6 2.296.840 trudng
hop UTV méc méi (chiém 23,8% trong tong so tat ca
cac loai ung thu & ni gidi) 2

Doi vGi bénh nhan UTV giai doan sém, phau
thuat la phuong phép diéu tri quan trong nhat, theo
sau d6 la cac diéu tri b trg khac: Tia xa, hoa chat,
diéu tri ndi tiét, diéu tri dich. HER-2 1a mot thu thé
tyrosine kinase, khuéch dai gen ERBB2 (gen ma hoa
cho protein HER2 neu) xuat hién trong khoang 20 -
25% bénh nhan UTV. Khi gen ERBB2 bi khuéch dai,
thu thé HER2 neu bdc 16 qua muc dan dén thic day
su phat trién cla cac té bao, tc ché qua trinh chét
theo chuong trinh va tang cudng qua trinh sinh
mach cta khéi u **°, Viéc thém thudc khang HER-2
(Trastuzumab) vao cac phac d6 hoéa chat bé trg &
bénh nhan ung thu via cé HER2/neu duong tinh da
lam tang dang ké thdi gian séng thém khéng bénh,
giam ty lé t&r vong va da dugc chiing minh qua cac
nghién ctu I6n: HERA, NSABP B-31, NCCTG N9831,
BCIRG 006 %78,

Trastuzumab da dugc st dung tai Bénh vién
H(tu nghi Viét Tiép Hai Phong tir nhiéu nam nay cho
nhiing bénh nhan UTV c¢6 HER2/neu duaong tinh. Do
dé, chiing téi tién hanh nghién ctu nay véi muc tiéu:
Danh gia két qua song thém khong bénh va nhan
xét mot s6 tac dung khéng mong muén clia phac do
hoa tri bé trg két hop trastuzumab trén bénh nhan
ung thu vi c6 HER2/neu duong tinh tai Trung tam
Ung Budu - Bénh vién Hlu nghi Viét Tiép.

Il. 61 TUGNG VA PHUONG PHAP
2.1. Béi tuong

Bénh nhan UTV giai doan | - Il - llIA sau phau
thuat cat toan bo tuyén vu triét can hoac phau
thuat bao ton kém vét hach nach hé théng duoc
héa tri bd trg két hgp trastuzumab tai Bénh vién
Hlru Nghi Viét Tiép Hai Phong trong khodng thoi
gian tU thang 01/2018 dén hét thang 03/2025.

Tiéu chudn lua chon:

UTV nguyén phat dugc khang dinh bang giai
phau bénh ly.

Giai doan | - llIA theo phan loai cia AJCC 2017.

Pugc phau thuat cat toan bd tuyén v hodc
phau thuat bao ton kém vét hach nach hé théng.

Thé m6 bénh hoc thudc loai ung thu biéu mé
xam lan.

C6 HER2/neu duong tinh xac dinh bang IHC
(3+) hoac FISH (+) hoac dual-ISH (+).

Diéu tri hoa chat b6 trg TCH hoac AC-TH, duy
tri trastuzumab dd 1 nam.

C6 day du ho so bénh an ghi nhan qua trinh
diéu tri.

Chuc nang gan, than, tdy xuong trong gidi
han binh thudng.

Chi s6 tong mau that trai truc diéu tri LVEF >
55%.

Tiéu chudn loai trur:

Bénh nhan bo d& trong qua trinh diéu tri
khong phai vi ly do chuyén moén.

Bénh nhan mac cac bénh cap va man tinh
tram trong c6 nguy co ti vong trong thdi gian
gan nhu suy tim, suy gan, suy than.
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Tién st da tiing mac bénh ung thu hodc méc
mot ung thu tha hai trong qua trinh diéu tri.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctiu: Nghién ciru mo ta hoi cdu.

C& mau: Chon mau thuén tién (n = 42).

Phuang phép thu thap s6 liéu: Dua vao mau
bénh an nghién cdu.

Cac bién s6 cta nghién cuu:

- Hanh chinh: Tuéi.

Dac diém 1am sang - can lam sang: Vi tri khoi
u, tinh trang di can hach, giai doan bénh, dac
diém mé bénh hoc (thé mé bénh hoc, d mé hoc),
dac diém sinh hoc phan td (thu thé néi tiét, Ki-67).

Doc tinh cda diéu tri: Trén hé tao huyét, gan,
than theo tiéu chuan CTCAE v5.0;

Trén tim mach (danh gia thay déi LVEF, tinh
trang suy tim theo phan loai NYHA).

Thai gian song thém khéng bénh (DFS), méi
lién quan gilta thai gian s6ng thém khong bénh
vGi phac d6 hoa tri (ACTH hoac TCH), giai doan
bénh, tinh trang di can hach, tinh trang thu thé
noi tiét.

Phac d6 hoa tri st dung trong nghién ctu:

Phac d6 AC-TH:

Doxorubicin 60mg/m? truyén tinh mach ngay 1.

Cyclophosphamid 600mg/m? truyén tinh
mach ngay 1.

Chu ky 21 ngay x 4 chu ky.

Docetaxel 100mg/m? truyén tinh mach ngay 1.

Trastuzumab liéu khai dau 8mg/kg sau do
duy tri 6mg/kg.

Chu ky 21 ngay x 4 chu ky.

Duy tri Trastuzumab &a 1 nam.

Phac dé TCH.

Docetaxel 75mg/m? truyén tinh mach ngay 1.

Carboplatin AUC 6 truyén tinh mach ngay 1.

Trastuzumab liéu khéi dau 8mg/kg sau dé
duy tri 6mg/kg.

Pegdfilgrastim 6mg tiém dudi da.

Chu ky 21 ngay x 6 chu ky.

- Duy tri trastuzumab du 1 nam.

Phan tich va xt ly sé liéu. Cac théng tin dugc
ma hoa va xt ly bang phan mém SPSS 20.0.

Dao diic nghién cuu

Phac d6 AC-TH va TCH la phac d6 chuan da dugc
ap dung diéu tri tai nhiéu quoc gia trén thé gidi.

Nghién ctu dugc théng qua héi dong Hoi
déng bao vé dé cuong nghién cltu ciia Bénh vién
Hlu Nghi Viét Tiép Hai Phong.

Dam bado bao mat thong tin lién quan dén doi
tugng tham gia.

1. KET QUA
Bang 1. Tudi mac bénh
Nhom tudi S6 BN Ty 18 %
<40 9,5
40-49 19,0
50-59 31,0
60-69 23,8
>70 16,7

Nhdn xét: Nhom tudi thudng gap nhat trong nghién cliu clia ching t6i 1a 50-59 tubi chiém 31,0%.
Tudi trung binh cta cac bénh nhan nghién ciu la 56,5 + 6,8 tudi. BEnh nhan tré tudi nhat trong nghién

clu la 34 tudi va I8n tudi nhat [a 77 tudi.
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Bang 2. M6t sé dic diém lam sang va can 1am sang

Dac diém S6 BN Ty lé %
.y Trai 15 35,7
Vitriu 2
Phai 27 64,2
NO 19 45,2
Di can hach N1 19 45,2
N2 4 9,5
I 9 21,4
A 18 429
Giai doan bénh
o 1B 11 26,2
A 4 9,5
Thé OXN 34 81,0
Thé mé bénh hoc Ti€u thuy XN 6 14,3
Loai khac 2 48
I 1 24
. Il 17 40,5
D6 Mo hoc
11 20 47,6
Khong xép loai 4 9,5
Duang tinh 29 69,0
TINT —
Am tinh 13 30,9
. <20% 18 429
Ki67
>20% 24 571

Nhan xét: Thudng gap u vu phai hon véi ty 1é 64,2%. C6 45,2% bénh nhan khong di can hach nach.
Bénh nhan giai doan Il chiém ty 1é cao nhat (69,1%). Thé mé bénh hoc hay gap la thé 6ng xam nhap
(81,0%). Da s6 khéi u c6 dd mé hoc I, 1l chi€ém 88,1%. Ty 1& BN c6 thu thé noi tiét duong tinh la 69,0%.
Cac BN c6 Ki67 = 20% chiém 57,1%.

PP phau thuat Phac d6 hod chat Xa tri

100 88,1 60 [VAL >/,1 80

59,5

80 » UE] 60
60

40
40

20
20 11,9 20
0 . 0 0
= MRM ®Bdo ton 8 TCH ® AC-TH mXatri EKhong

Biéu dé 1. Phuong phap diéu tri
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Nhdn xét: Da s6 bénh nhan dugc phau thuat cat tuyén va triét can bién déi (MRM), ty |é 88,1%. Phac
dé AC-TH dugc st dung nhiéu hon trong nhém bénh nhan nghién ctu vaéi ty 1& 57,1%. 40,5% bénh
nhan dugc xa tri sau mo.

Séng thém khéng bénh

= ISurvival Function

1.0 —+— Censored

0.8

0.6

04

Disease Free Survival Rate (%)
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0.0

o 20 40 60 &0
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Biéu d6 2. S6ng thém khéng bénh tich luy

Thoi gian theo doéi trung binh 47,0 + 10,0 thang, bénh nhan theo déi ngan nhat 15 thang, dai
nhat 77 thang (tinh tur thoi diém phau thuat). Tai thoi diém két thdc theo déi (thang 3 nam 2025), c6
9/42 trudng hop tai phat. Ty [& séng thém khong bénh & thai diém 5 nam |a 78,6%.

i Hoachat
= 1TCH
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Biéu dd 3. Thdi gian s6ng thém khéng bénh véi phac dé hoa chat
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Nhan xét: Ty & séng thém khong bénh & 2 nhém diéu tri phac dé TCH va AC-TH & thai diém 6 nam
|an luot 1a 88,2% va 69,2%, gié tri p= 0,77
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Biéu do 4. Thdi gian séng thém khéng bénh véi tinh trang thu thé noi tiét

Nhdn xét: Ty 1& séng thém khéng bénh thai diém 5 ndm trong nghién cliu & nhdm bénh nhan c6
thu thé ndi ti€t duong tinh la 84,5% va nhom bénh nhan c6 thu thé noi tiét am tinh la 56,6% véi gia tri
p=0,053.

o~ Giaidoan
~I1Giai doan |
= 1Giai doan Il
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Bi€u d6 5. Thdi gian séng thém khéng bénh véi giai doan bénh
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Nhdn xét: Tai thai di€m 4 ndm, nhém bénh nhan & giai doan |, Il va lll c6 ty 1& séng thém khong bénh
lan lugt la: 88,9%, 78,4% va 33,3%. Gia tri p=0,224.
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Bi€u dé 6. Thai gian séng thém khoéng bénh véi tinh trang hach

Nhan xét: Ty & séng thém khéng bénh 4 nam clia cadc bénh nhan c6 hach N2 la 33,3%. Trong khi d6,
ty 1& nay & cac bénh nhan hach NO Ia 78,9% va hach N1 la 82,8%. Su khac biét khong cé y nghia véi p=

0,287.
Bang 3. Tac dung khéng mong muén cta diéu tri
Téng s6 bénh nhan Téng s6 chu ky hoa chat
Poc tinh Muc do
n(%) (n =42) n (%) (n =300)
. Tatca 24 (57,1) 77 (25,6)
Ha bach cau trung tinh
b6 34 13(31) 14 (4,7)
S6t ha bach cau 12 (28,6) 12 (4,0)
o T4t ca 10 (23,8) 13 (4,3)
Ha tiéu cau
b6 34 0(0) 0(0)
! Tat ca 37 (88) 188 (62,7)
Thiéu mau
b6 34 0(0) 0(0)
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Téng s6 bénh nhan Téng s6 chu ky hoa chat
Poc tinh Muc do
n(%) (n =42) n (%) (n = 300)
Tatca 11 (26,2) 15(5,0)
Tang men gan
Do 3-4 1(2,3) 1(0,3)
Tat ca 2 (4,8) 2(0,7)
Suy than
b6 34 0(0) 0(0)

Nhdn xét: Tinh theo s6 bénh nhan, ty 1é ha
BCTT la 57,1%; ty & ha bach cau trung tinh d6 3 -
4 chiém 31,0%; ty lé ha bach cau cé sét chiém
28,6%; khong cé bénh nhan nao ha tiéu cau, thiéu
mau, suy than dé 3 — 4. C6 1 bénh nhan suy gan

dé 3 sau diéu tri, chiém 2,3%. Tinh theo téng s6
chu ki diéu tri héa chat: Ty 1&é ha BCTT chiém
20,9%; ty 1& ha BCTT d6 3 - 4 chiém 3,8%; ty 1é ha
bach cau cé so6t chiém 3,3%; ty |& suy gan dé 3
chiém 0,5%.

Bang 4. Thay déi phan suit téng mau that trai (LVEF)
qua cac thoi diém danh gia so véi gia tri ban dau

Thay d6i LVEF (%) Sau 3 thang Sau 6 thang Sau 9 thang Sau 12 thang
Gidm > 16% 0 0 0 0
Gidm tu 11% dén 16% 0 0 0 0
Giam tur 1% dén 10% 18 27 24 25
Khong gidm 24 15 18 17
Tong s6 42 42 42 42

Nhén xét: Trong nghién cdu khéng c6 bénh
nhan nao giam hé sé phan suat téng mau that trai
> 10%.

IV. BAN LUAN

Tudi: Hau hét cac théng ké trén thé gidi chira
khoang 80% bénh nhan mac ung thu vi cé do
tudi > 50. Trong nghién ctu clia chdng t6i, d6 tudi
thuong gadp nhat la 50 - 60 tudi chiém 31,0%,
nhém tudi 60 - 69 cling gap Vvai ty |é cao 23,8%,
thap nhat |a 34 tudi, cao nhat 1a 77 tudi. Tudi cao
dugc cho la cé lién quan dén bién c6 tim mach khi
diéu tri trastuzumab. Vi vay, viéc st dung phac dé
héa chat cé trastuzumab phai dem lai hiéu qua tét
déng thdai it gay ra bién chiing tim mach cho bénh
nhan, dac biét la nhiing bénh nhan cé yéu té
nguy co %78

Ddc diém Iém sang va can lém sang. Trong
nghién ctu clia ching téi, vi tri khéi u bén phai
gap nhiéu hon bén trai chiém 64,2%, khéng cé su
khac biét so vé&i cac nghién cdu truéc. Cac bénh
nhan cha yéu & giai doan Il chiém 69,1%, c6 45,2%
bénh nhan khéng cé di can hach nach. Nhu vay
nghién clu cta chung t6i tuong dong véi cac
nghién ctu trusc ® 7 8, Cac dac diém vé thé mo
bénh hoc, d& mé hoc, tinh trang thu thé ndi tiét
trong nghién ctu clia ching téi tuong déng vdéi
cac nghién cdu trudc.

Phuong phdp diéu tri: Hau hét cac bénh nhan
UTV con trong giai doan phau thuat dugc chi dinh
cat toan bo tuyén va. Mot s6 trudng hap khi thoa
man cac tiéu chuan sau va bénh nhan déng y cé
thé phau thuat bao tén: Kich thudc khéi u < 3cm,

61



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.20 - Special Issue 10/2025DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v20i0.2762

c6 moét 6 tén thuong, hach ving chua di can hoac
di can s6 lugng it, chua cé di cén xa, canxi hoa khu
tra trén phim chup X-quang tuyén va '. Trong
nghién cttu ctia chung téi, da s6 bénh nhan dugc
phau thuat Patey tuyén vu chiém 88,1% cao hon
so vGi cac nghién ctu khac mac du da s6 bénh
nhan & giai doan bénh |, Il c6 thé do dac diém
tuyén v ngudi Viét Nam nhd so vai kich thudc
khoi u, bénh nhan khéng c6 mong muén phau
thuat bao ton do lo sg vé viéc khéi u téi phat, chi
cd 11,9% bénh nhan dugc phau thuat bao ton
tuyén vu. Bay la van dé can dugc quan tam vi bao
tén v gan lién véi chat lugng cudc séng cla
bénh nhan. Viéc tang cudng truyén thong, tu van
va lua chon phu hop cé thé giup cai thién ty & nay
trong tuong lai ® 78,

Da s6 bénh nhan trong nghién ctu dugc diéu
tri phdc d6 AC-TH chiém 57,1%, trong khi phac dé
TCH chiém 42,9%. Su lua chon nay phan anh
thuc té lam sang tai Hai Phong, noi bac si
thuong uu tién AC-TH do da quen thudc trong
thuc hanh 1am sang va c6 san thuéc. Tuy nhién
can luu y rang Viét Nam la quéc gia co ty 1é bénh
ly tim mach ngay cang gia tang, dac biét 8 nhém
tudi trung nién va cao tudi vén la nhém chiém ty
[é [&n trong ung thu vu. Do d6, nguy ca doéc tinh
tim mach khi s dung anthracycline trong phac
d6 AC-TH can dugc can nhac than trong. Két qua
nghién ctru BCIRG-006 cho thay nhom AC-TH ¢6
ty & suy tim cao hon dang ké (2%) so véi nhom
TCH (0,4%), trong khi hiéu qua vé thagi gian séng
thém khong bénh gitta hai phac dé la tuong
duaong °. Diéu nay ggi y rang, déi véi bénh nhan
c6 nguy co tim mach hodc & béi canh ty |é bénh
tim mach nén cao nhu & Viét Nam, phac d6 TCH
c6 thé 1a lva chon an toan hon, gitp han ché
bién c6 tim mach ma khéng lam giam hiéu qua
diéu tri.

Chi dinh xa tri b6 trg ung thu vu trong cac
truong hop ': (1) Ung thu vi phau thuat bao ton;
(2) Ung thu va phau thuat cat toan b tuyén vi co
di can hach hoac u kich thudc I6n hon 5cm, hoac
c6 cac dac diém tang nguy co tai phat cao nhu sat
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thanh nguc, dién cat gan dudi 1Tmm, can nhac
trong truong hgp u < 5cm nhung kich thudc
tuyén vu nho... Trong nghién clfu clia ching t6i,
ty 1é bénh nhan c6 xa tri bé trg chiém 40,5%.

Thai gian song thém: Trong nghién clu cua
chiing téi tinh tai thai diém két thac thang 3/2025
€6 9 bénh nhan tai phat.

Ty lé s6ng thém khong bénh 5 nam la 78,6%
tuong dong so vai két qua clia nghién ciru HERA
la 77,4% 7. Su tuong déng nay co thé ly giai do dac
diém quan thé nghién ctu kha giéng nhau, chd
yéu & giai doan sém va déu dugc diéu tri chuan
bang trastuzumab trong thoi gian dd 1 nam. Tuy
nhién khi so sanh véi nghién ctu BCIRG-006, ty lé
song thém khong bénh cla ching téi thap hon so
vGi nhom TCH (84%) va nhom AC-TH (81%) °.
Nguyén nhan la c6 thé do trong nghién clu cta
ching t6i c6 bénh giai doan Il chiém uu thé
(69,1%), trong dé van cé mét s6 trudng hop giai
doan IlIA gép phan lam giam thaoi gian séng thém
khéng bénh. Bén canh dé diéu kién kinh té xa hoi,
su tuan tha diéu tri va theo doéi sau diéu tri tai Viét
Nam con han ché hon so véi cac thir nghiém quéc
té, clng c6 thé anh hudng dén két qua séng
thém.

Trong nghién ctu clia chuing t6i, khi phan tich
duédi nhém, ty Ié s6ng thém khong bénh (DFS) cé
su khac biét gilta cac yéu té diéu tri va dac diém
bénh hoc, mac du chua dat y nghia théng ké.

G nhém phéc d6 diéu tri, bénh nhan st dung
TCH ¢6 DFS cao hon so véi AC-TH (88,2% so véi
69,2% tai 6 ndm, p=0,77). K&t qua nay phu hop vdi
th nghiém BCIRG-006, trong d6 TCH cho hiéu
qua DFS tuong duong AC-TH nhung c6 uu thé vé
doc tinh tim mach. Tuy nhién, trong nghién ctu
cla chung téi, khac biét chua c6 y nghia thong ké,
nhiéu kha nang do c& mau nhé va thgi gian theo
déi chua da dai®.

Vé tinh trang thu thé ndi tiét, bénh nhan
ER/PR duong tinh c6 DFS 5 ndm cao han nhom
am tinh (84,5% so vGi 56,6%, p=0,053). Xu huéng
nay tuong tu két qua ctia HERA va BCIRG-006, khi
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nhém thu thé noi tiét duong tinh thudng co tién
lugng tot han nha hiéu qua cua liéu phap noi tiét
bo trg® 7.

Khi xét theo giai doan bénh, DFS 4 nam &
nhém giai doan | va Il cia ching t6i dat 88,9% va
78,4%, trong khi giai doan Ill chi con 33,3%. Xu
hudng nay hoan toan tuong déng véi cac nghién
ctu HERA va BCIRG-006, vén ghi nhan bénh nhan
giai doan sém c6 Igi ich r6 rét han vé DFS khi diéu
tri trastuzumab. Nghién ctiu cia Phuing Thi Huyén
tai Viét Nam cling cho thdy giai doan bénh la yéu
té tién lugng quan trong déi véi DFS &7-°,

Phan tich theo tinh trang hach cho thay bénh
nhan NO va N1 c6 DFS 4 nam lan lugt 78,9% va
82,8%, cao hon dang ké so vaGi N2 (33,3%). Két qua
nay tuy chua c6 y nghia théng ké (p=0,287) nhung
phu hgp véi BCIRG-006 va HERA, trong dé bénh
nhan c6 s6 lugng hach duong tinh nhiéu thuong
c6 nguy co tdi phat cao hon. Nghién cltu cua
Phung Thi Huyén ciing cho thay tinh trang hach la
yéu té tién lugng manh mé déi vsi séng thém
khong bénh &7°,

Nghién ctu cla chung t6i khong danh gia
thai gian séng con toan bé vi dac thu nhém bénh
nhan nghién cdu giai doan sém (I, 1I, lllA) ¢4 tién
luong kha tot, ty & séng con thudng cao. Trong
nghién clu, thai gian theo doéi trung binh méi chi
khodng 47 + 10 thang, méi c6 4 bénh nhan tu
vong nén chua du di liéu dé tinh toan OS c6 y
nghia thong ké.

Doc tinh

Hé tao huyét: Tinh theo sé bénh nhan, ty 1é ha
BCTT I3 57,1%; ty & ha BCTT d6 3 - 4 chiém 31,0%;
ty 1& ha bach cau c6 s6t chiém 28,6%; khong cé
bénh nhan nao ha tiéu cau va thiéu mau dé 3-4.
Két qua NC cla chdng téi tuong duong NC
BCIRG-006 °.

Cac truong hop gdp doc tinh ha bach cau do
3 - 4 hoac ha bach cau c6 sot déu dugc st dung
thudc nang bach cau, khang sinh phéi hgp diéu tri
tich cuc theo khuyén cdo va cac bénh nhan hoi
phuc tét khéong gép tinh trang nhiém khuan nang.

Trong nghién ctu cta ching t6i cé 1 trudng
hop tdang men gan d6 3 trong mét chu ky, bénh
nhan nay co tién s viém gan virus B man du da
dugc st dung thudc khang virus trudc diéu tri
nhung van tang men gan. Khi d6 bénh nhan dugc
diéu tri thuoc hé tro té bao gan va tri hoan héa
chat 2 tuan, men gan vé binh thudng bénh nhan
dugc tiép tuc diéu tri hda chat.

Hé tim mach: Trong nghién cdu cla chung toi
khong cé bénh nhan nao bi giam EF > 10% hay
phai ngung trastuzumab do déc tinh tim mach.
Két qua nay an toan hon so véi nghién ctiu HERA,
trong do ty lé suy tim sung huyét cé triéu ching la
1,7% va ty 1& giam LVEF 1a 7% ’. So véi nghién ctru
BCIRG-006, su khac biét con ro rét hon khi nhém
AC-TH ghi nhan ty |é suy tim 2%, nhém TCH 0,4%
7. Su khac biét nay co thé giai thich bsi ¢c6 mau
nghién clu cda chidng téi con nhd, chua du dé
phan anh bién c6 hiém gap nhu suy tim, ngoai ra
tat ca cac bénh nhan dugc chon déu cé chiic nang
tim mach binh thuéng truéc diéu tri (LVEF > 55%)
va khong c6 bénh tim mach nén, déng thoi dugc
theo doi sat sao trong suét qua trinh diéu tri. Nhu
vay, phac d6 diéu tri két hgp trastuzumab tai
trung tam chung téi cho thdy d6 an toan tim
mach cao, song can cac nghién ctu véi ¢ mau
I6n hon va thai gian theo déi dai hon dé khang
dinh chac chan.

V. KET LUAN

Phéac dé héa tri bé tro két hgp trastuzumab c6
hiéu qua tét va doc tinh & muc chdp nhan dugc.
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