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ABSTRACT

Background: Advanced / Metastatic gastric cancer has a short survival prognosis despite many
advances in treatment. In particular, in the group of elderly patients, with many comorbidities
and poor performance status score, a specific treatment strategy is needed. Monochemotherapy
is the preferred treatment. Therefore, our study aimed to evaluate the efficacy and safety of
monochemotherapy in this group of patients.

Methods: Retrospective study describing a series of cases. Patients with recurrent, advanced,
metastatic gastric cancer who had not received previous systemic treatment were then treated
with a monochemotherapy regimen with or without targeted therapy at the Department of Breast,
Gastroenterology, Hepatology, and Urology, Ho Chi Minh City Oncology Hospital from January 1,
2023 to April 30, 2024.

Results: The analysis included 58 patients (median age 65 years); 93% of patients had ECOG
21. 41.4% of patients had other comorbidities. 62.1% of patients were initially treated with TS-
1, followed by Capecitabine (13.8%). The ORR and DCR were 18.9% and 55.1%, respectively.
32.8% received second-line and beyond therapy. Median PFS was 4 months and median OS was
5 months. Toxicities were mostly grade 1 and 2. The most common adverse events were anemia
(832.8%), and nausea (31.1%). No deaths due to toxicity were recorded. No differences in survival
were observed in different subgroups according to age, treatment regimen, or metastatic location.

Conclusions: Monochemotherapy regimens may be a safe option for a special group of elderly
patients, those with poor PS and multiple cormobidities.
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TOM TAT
Patvan dé: Ung thu da day di can cé tién luong séng ngdn mac du da cé nhiéu tién bo vé diéu tri. Dac
biét, trén nhém bé&nh nhan [&n tudi, nhidu bénh nén, tdng trang kém can cé chién luge diéu tri cu thé.
Phéc d6 hoa tri don chat dugc vu tién lwa chon diéu tri cho bude mot. Do dé, nghién clru clia ching
t6i nhadm danh gia hiéu qua va tinh an toan clia phac d6 hoa tri don chat trén nhdm bénh nhan nay.

Déi twong, phwong phap: Nghién ctru héi cru mo ta loat ca. Bénh nhan ung thu da day tai phat,
ti€n xa di can, chua dugc diéu tri toan than trudc dé, sau dé dugc diéu tri véi phac do hoa tri don
chéat cé hodc khong cé phéi hop véi lieu phap nhdm tring dich, tai Khoa Néi tuy&n v, tiéu hoa, gan,
niéu, Bénh vién Ung Budu Thanh ph6 H6 Chi Minh tlr 01/01/2023 dén 30/04/2024.

K&t qua: Phan tich bao gdm 58 bé&nh nhan (tudi trung vi 65); 93% bénh nhan c6 ECOG 1. C6 41,4%
bénh nhan c6 bénh li khac di kém. 62,1% bénh nhan dugc khdi dau diéu tri vdi TS-1, ti€p dén la
Capecitabine (13,8%). Ti & dap &ng ORR va ti & kiém soat bénh DCR lan luot 1A 18,9% va 55,1%.
C6 32,8% dudc tiép tuc diéu tri sau tién trién bude mot. Trung vi PFS 14 4 thang va trung vi OS 1a 5
thang. Doc tinh ch yéu & do 1 va 2. Céc tac dung phu thuong gap nhat la thi€éu mau (32,8%), budn
noén (31,1%). Khdng ghi nhén tirvong vi doc tinh. Chua ghi nhén khéc biét vé séng con trén cac phéan
nhém khéc nhau theo dé tudi, phac doé diéu tri, vi tri di can.

Két luan: Phac do hoa tri don chat ¢4 thé 1A mot lwa chon an toan cho nhém bénh nhan dac biét ln tudi,
téng trang kém va nhiéu bénh li nén di kem.

Ttr khod: ung thu da day, tién xa di can, hoa tri, don chat.

1. DAT VAN PE

Theo Globocan 2020, ung thu da day (UTDD) ddng hang
th 5 trén toan thé gidi, voi 5,6% ca mac méi méi ndm, va
ti l& trvong ditng hang thir 4. UTDD van la mot trong nhing
can bénh coé tién lugng rat xau. Do do, dac biét trén nhirng
bénh nhan mac bénh UTDD di can, d&i mat vdi nhieu thach
thire c6 lién quan dén viéc diéu tri cu thé. Nhém bénh nhan
(6n tudi it dugc nhan day da tiéu chuén cla diéu tri ung
thu so v&i nhém bénh li tré tudi han. Mot s8 Li do lam gidam
kha nang dung nap cla cac chién luge diéu tri ung thu,
duoc k& dén bao gom: doc tinh tdng dang k&, nhiéu bénh
li di kém, suy gidm chét lugng cudc séng, suy giam nhén
thirc 6 ngudi Lén tudi, kém tuén tha diéu tri, va thiéu ngudi
cham séc. Viéc diéu tri phai dép ¢ng dugc sy can bang
vé hiéu qua va chat lugng cudc séng [8]. Mot nghién clru
cua Fried va céng sy cong bd nam 2002 cho thay, trong s6
nhirng ngudi l6n tudi mac bénh ung thu, suy tim hoac bénh
phdi tdc nghén man tinh, gdnh ndng diéu tri va kha nang
dat dugc két qua diéu tri tich cuc da anh hudng dén két
qua diéu tri [5]. Dac biét, cac tdc dung mudn dac hiéu cla
UTDD nhu sut céan, tiéu chay, bénh than kinh ngoai bién,
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mét moi, day bung kho tiéu, thiéu vitamin B12, thiéu sét,
no sau an hoéc réi loan an udng. Nhirng ngudi séng sot
sau ung thu gap phai nhirng tdc dung mudn nay 5 nam trd
l&n sau khi két thuc diéu tri, bdo cdo chat lugng cudc séng
(QOL) thap va ganh nang thé chéat cao [4; 6].

Hién nay, tai Viét Nam cé réat it nhirng cong trinh nghién
clru danh gia hiéu qua va tinh an toan cuia hoé tri don chat
trén nhém bénh nhan UTDD tién xa, di can, dac biét trén
nhém bénh nhan l&n tudiva/hodc cé nhiéu bénh li di kém.
Do d6, chung t6i viét dé tai nghién ciru nay nhdm giai dap
cau hoi: “Ddnh gisg hiéu qué cla hod tri don chét buéc
mo6t trong diéu tri ung thu da day di cdn”. Cac muc tiéu
trong dé tai dugc xac dinh bao gom séng con khéng bénh
tién trién, s6ng con toan bé, ti l& dap ung, ti l& kiBm soat
bénh, va cac tac dung phu, chat lugng cudc séng.

2. OI TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU’U

2.1 Déi twgng nghién ciru

GOm céc trudng hop duge chdn doén ung thu da day tai
phat, tién xa di can, chua dugc diéu tri toan than trude do,
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sau do dugc diéu tri vGi phac dd hoa tri don chat cé hoac
khéng cé phéi hop véi lieu phap nham tring dich, tai Khoa
NGi tuyén va, tiéu hod, gan, niéu, Bénh vién Ung Budu
Thanh phd H6 Chi Minh tir 01/01/2023 dén 30/04/2024.

Tiéu chudn chon bénh: ung thu da day tai phat hoac & giai
doan tién xa di cén, diéu tri véi phac dd hoa chat don tri,
dugc ghi nhan day dd vé hanh chanh, tién cén.

Tiéu chuan loai tri: b&nh nhan da dugc diéu tri toan than
trudc dé, bénh nhan bo diéu tri, hd so ghi nhan khéng day
du, va mat du theo doi.

2.2 Phuwong phap nghién ctiru
Thiét ké&: Nghién ctru h6i clru mo ta loat ca
C& mau: L4y mau thuan tién trong qua trinh nghién ctiu

Céc s6 liéu thu thap dugc ma héa va xir ly bang phan
mém STATA 14.0.

3. KET QUA TONG QUAN TAI LIEU
3.1.Cosdly luan

3.1.1. Bdc diém dich té va thdch thic trong diéu tri ung
thu da day di can

Téng quan tai liéu cho thdy ung thu da day di can tiép tuc
duy tri ganh nang L&n, vGi phan l&n bénh nhan dugc phat
hién & giai doan muén khi ca hoi diéu tri triét can khong
con phu hgp [2]. Tudi trung binh trong cac khao sat thudng
nam trong khodng 60 trd &n, phan &nh tién trinh ldo hoa
ph6 bién trong bénh hoc tiéu hoa giai doan mudn. Tudi cao
lam giam dang ké dy tri¥ sinh ly va kha ndng dung nap diéu
tri, dong thdi gia tang nguy co bién ching lién quan dén
hoa tri. Cac nghién clru quéc té ghi nhan tac dong kéo dai
cla bénh va diéu tri d6i vdi chéat lugng séng, bao gom suy
kiét, giam kha nang gang strc va réi loan dinh dudng, tao ra
ap luc dai han ddi vdi siic khoe thé chéat va tinh than [4; 6].

3.1.2. Vai tro cua hod tri don chét trong ki€m soat bénh

Tai liéu cho thdy phac dé don chat thuong dugc ap dung
cho nhém bénh nhan ung thu da day di can l&n tudi hodc
c6 téng trang trung binh, nhdm duy tri hiéu qua kiém so4t
bénh trong khi han ché& ddc tinh. Mlc dap (ng ghi nhan
trong nhiéu nghién ciru dao dong tlr 15% dén gan 30%,
phu hdp muc tiéu diéu trj trén nhém thé trang yéu [3; 7].
Thoi gian sdng khéng tién trién thudng dat khoang 3-5
thang, phan anh kha nang duy tri trang thai bénh én dinh
trong thoi gian diéu tri. Mlrc déc tinh quan séat dugc chu
yéu & do nhe va trung binh, giip han ché gian doan liéu
trinh va gidm nguy co bi€n chirng nang —yé&u té quan trong
trong xtr ly bénh ly tién xa & nhém tudi 6n.

3.1.3. Téng hop bang chirng va dinh huéng dp dung ldm sang

Phan tich t6ng quan cho thdy phac dd don chat déong vai
tro thiét yéu trong diéu tri budc mot, noi muc tiéu can
bang gitra hiéu qua va an toan dugc dat lén hang dau.
Céc nghién cltu quéc té chi ra rdng lwa chon nay phu
hop nhém téng trang kém, cé bénh nén phic tap va dé
gap bién chirng khi ti€p xtc véi phac dd phéi hgp manh
[7; 8]. Tai liéu t8ng hgp clng cho thay chién lugc diéu tri
chu trong an toan gilp cai thién kha nang duy tri cac chu
ky hod tri va hé trg muc tiéu én dinh bénh. Nhiing bang
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chiing nay tao nén tang virng chac cho dinh huéng diéu
tri trong nghién cu hién tai va xadc nhan tinh phu hgp cua
cach ti€p can dua trén phac do don chat.

3.2. Két qua nghién ciru

Sau khi hoan tat qua trinh sang loc theo tiéu chuén nghién
ctu, dit liéu thu thap tir 58 bénh nhan dugc sl dung dé
mé ta céc dac diém lAm sang ban dau. Nhitng dac diém
nay tao nén tang quan trong cho viéc danh gia hiéu qua
diéu tri & cac phan ti€p theo.

Bang 1: Dac diém lam sang

N Tilé %
Tudi (trung vi) 65 (35-84)
TuBi <60 19 32,8
Tubi =60 39 67,2
0 4 6,9
ECOG 1 46 85
2 8 8,1
Nam
Gidi tinh . 37 63,8
NG
21 36,2
Giai doan bénh Giai doan IV (denovo)
lic ghinhan Giai doan tai phat 36 | 62,1
22 37,9
Suy tim 1 1,7
Ung thu dai trang 2 3,4
Vay nén 1 1,7
o Lao phdi 1 1,7
Bénh li di kem
Viém gan virus 7 12,1
Tang huyét ap 8 13,8
baithao duong 3 5,2
PRES 1 1,7
. 42 72,4
Carcinom tuyén
. _ 2 3,5
N Carcinom loai té bao nhan
Gidi phau bénh . .
Carcinom ti€t nhay
_ i . 3 5,2
Carcinom kém két dinh
11 18,9
1 34 58,6
So c? qu.anvghl 9 16 27.6
nhan dican
>2 8 13,8
Gan 19 32,8
Ph&i — mang phéi 7 12,1
o Xuong 5 8,6
Vitridican
Nao 0 0
Hach 15 25,9
Bubng tring 12 20,6

Dua trén bang 1, co cdu dic diém lAm sang cho thay quan
thé nghién citu mangtinh dai dién cho nhém ungthuw da day
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di can thuong gap trong thuc hanh ldam sang, véi ganh nang
tudi tac, bénh nén va mdc dd lan tran bénh tuong ddi cao.
Tuéi trung vi 65 phan énh tinh trang ldo hod trong nhém ung
thu duding tiéu hoa giai doan muén, dong thdi cho thay yéu
cau lya chon phéac do diéu tri can chd trong tinh dung nap.
Ti & 67,2% bénh nhan = 60 tudi k&t hgp véi phan bé ECOG
nghiéng vé muc 1 (85%) chirng minh phan l&n trudng hap
con kha nang hoat déng tuwong déi nhung van tiém an nguy
co gidm dy tri¥ sinh ly. Sy chénh l&ch gidi, vdi 63,8% nam,
phu hgp xu huéng dich t& ung thu da day tai chau A.

Vé giai doan bénh, 62,1% trudng hop dugc chan doan
ngay & giai doan IV, phan anh tinh chat tién trién tham
lang clia bénh va thuc trang phat hién mudn tai Viét Nam.
M6 bénh hoc chl yéu la carcinom tuyén (72,4%), ti€p
dén carcinom kém két dinh (18,9%), hai nhém dac trung
thudc phé 4c tinh cao, thudng lién quan tién lugng xau va
nguy ca di can sém. Ti l& diéu nay gép phan ly giai mic do
lan tran bénh trong bang phén bé di can.

S6 co quan di can = 2 chiém 41,4%, cho thdy muic do lan
rong dang ké. Gan (a vi tri di can ndi bat nhat (32,8%), tiép
theo la hach (25,9%) va budng trirng (20,6%). Diéu nay
phu hgp sinh hoc khéi u da day vdi xu huéng lan theo
dudng mau va bach huyét. Khdong ghi nhan di can nao,
phu hgp md hinh lan tran dac trung clia ung thu da day. Ti
(& bénh i di kém 41,4% phan anh rd ganh nang diéu trj va
nguy co tuong tac thudc trong nhém tudi cao.

Téng thé, bang s6 liéu cho thay bénh nhan trong nghién
clru c6 mic d6 ndng vé giai doan, mic dé ac tinh mé hoc
va ganh nang bénh nén, tir dé khéng dinh tinh phu hgp khi
lwa chon phéac do don tri nham han ché déc tinh ma van

19
Paclitaxel 36,9
Docetaxel
Phéac do digu ] 7 21,1
tri sau buge 1| Irinotecan 4 10,5
Paclltgxel - 5 10,5
Ramucirumab
2

Bang vé lua chon diéu tri cho thdy xu hudng ap dung phac
do phu hgp véi nhdom bénh nhan ung thu da day di can ln
tudi va c6 nhidu bénh li nén. Trong budc diéu tri dau tién,
TS-1 chiém ti l& cao nhat v6i 62,1%, phan anh wu thé vé
dudng dung thuan tién, mdc dé dung nap t6t va kha nang
duy tri diéu tri lAu hon. Capecitabine dat 13,8%, ti€p tuc thé
hién xu hudng vu tién thudc uéng. Cac phac do tiém truyén
nhu Paclitaxel, Docetaxel, Irinotecan va 5-FU cé ti 1& thap
hon, cho thay chién lugc ti€p can than trong nhdm han ché
déc tinh 8 nhém bénh nhan cé téng trang trung binh.

Sau tién trién budc mét, 25,9% bénh nhan tiép tuc budc hai
va 6,9% budc ba, phan anh kha nang dap ting va mdc dé hoi
phuc di dé tiép tuc diéu tri. Trong giai doan sau, Paclitaxel
dugc dung nhigu nhét (36,9%), k& dén la Docetaxel va
Irinotecan. Viéc s dung Paclitaxel — Ramucirumab & mot
phan nhé trudng hop cho thay van cé khdng gian dé trién khai
lieu phap nham trang dich khi digu kién ldm sang cho phép.
Nhin chung, lwa chon phac dd tuan theo nguyén tic giam
ddc tinh, duy tri hiéu qua kiém soéat bénh va phu hgp bdi
canh lam sang thuc té.
Bang 3: K&t qua diéu tri

duy tri hiéu qua kiém soat bénh. Dap rng diéu tri tét nhat (theo RECIST1.1)| Tilé %
Bang 2: Lya chon digu tri Bénh tién trién (PD) 20 (34,5%)
Pidu tri Pic diém [S8luwgng(n)| Tilé % Bénh dap &rng mot phan (PR) 10 (17,2%)
TS-1 36 62,1 Bénh déap ung hoan toan (CR) 1(1,7%)
Capecitabine 8 13,8 Bénh 8n dinh (SD) 21 (36,2%)
Phac db Paclitaxel 3 5,2 Khéng dénh gia 6 (10,4%)
dieutribudc 1| Docetaxel 5 8,6
X Ty & dap Ging (ORR) 18,9%
Irinotecan 4 6,9 »
Ty L& kidm soat bénh (DCR) 55,1%
5FU 2 3,4
19 S& chu ky diéu tri: 7,7+ 0,9
Piéu tri sau Piéu tl’l budc 2 15 25,9
budc1  |Pigu tri budc 3 . 6,9

Kaplain Meier ué¢c tinh

0.50 0.75 1.00
! I !

0.25
!

0.00
!

T
10 20 30
Thoi gian s6ng bénh khong tién trién (thang)

Kaplan-Meier uére tinh

0.50 0.75 1.00
! L !

0.25
!

0.00
!

10 20 3‘0
Séng con toan bo (thang)
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Hiéu qua diéu tri dat mdc trung binh khi 4p dung phac do
hoa tri don chat cho ung thu da day di can. Ti lé bénh tién
trién dat 34,5%, phan 4nh mic d6 4c tinh cao clia ung thu
da day giai doan mudén va han ché& clia chién luge don tri
trong viéc tao ra cai thién ré rét vé khdi u. DU vay, 36,2%
trudng hop dat trang thai 6n dinh, cho thay diéu tri van
mang lai loi ich kiém soat bénh & mirc tuong ddi, dac biét
trong b8i canh nhém bénh nhan c6 tudi trung binh cao va
ganh nang bénh nén lén.

Ti 1& PR dat 17,2% va CR dat 1,7%, dua ORR lén 18,9%.
Con s6 nay phu hgp vdi ky vong ddi véi phac do don tri
trong céc nghién clru lam sang tuong tu, dong thadi phan
anh tinh an toan dugc wu tién hon muc tiéu tao dép Ung

Kaplan-Meier uéc tinh

0.75 1.00
| |

0.50
L

0.25
|

0.00
L

T T
0 10 20 30
S6ng con toan bo (thang)

‘ <60 tudi >60 tudi ‘

Khi phén tich dudi nhém, khéng ghi nhén thay sy khac
biét vé OS & nhém < 60 tudi hoac = 60 tudi (p = 0,96), hoac
theo phac d6 diéu tri (p = 0,89).

Bang 4. Pdc tinh va tac dung ngoai y khéng mong mudn

P61 | P62 | P63 | Po4 |Tatcads
Ddc tinh trén hé huyét hoc
Giambach | 1 00 | 6.9% | 3,5% - 20,7%
cau hat
Giam héng cau | 17,2% - 7,8% 7,8% 32,8%
Giamtiéucau | 8,6% - - - 8,6%
Pdc tinh ngoai hé huyét hoc
Giam do loc o 0 0
cAu than eGFR 12,1% | 8,6% - - 20,7%
Tang men gan o ) ) ) 0
(AST/ALT) | 13:8% 13,8%
Budnnén, nén | 5,2% | 20,7% | 5,2% - 31,1%
Hoichung | o6 700 | 12,19 | 5,1% - 37,9%
ban tay-chan
Tiéu chay 13,8% | 12,1% | 1,7% - 27,6%
Chén an 60,3% - - - 20,7%
Poc tinh than o 0
kinh ngoai bien | 297% 20,7%
Mét moi 43,1% - - - 43,1%

Bang 4 phan anh rd dac diém an toan clia phac dd hoé tri
don chéat trén nhém ung thu da day di can. Phan lén céc
doc tinh xuét hién & do 1 va 2, cho thay mdc dé dung nap
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manh. DCR dat 55,1%, cho thdy qua nira s6 trudng hgp
duy tri dugc tinh trang bénh khong xau di, nhdn manh vai
trd clia phéc db trong viéc kéo dai thdi gian 6n dinh bénh
hon la tao dap ng sau. S6 chu ky diéu trj trung binh 7,7 =
0,9 cho thdy mdc dung nap t6t va kha nang duy tri diéu tri
trong thdi gian du dai dé tao hiéu qua lam sang.

Khi dat dir liéu nay vao bdi canh chung clia ung thu da day
di can, két qua cho thay phac dé don tri pht hgp nhom
bénh nhan (&n tudi, tdng trang kém, can wu tién giam déc
tinh. Hiéu qua kiém soat bénh & muc trung binh nhung
6n dinh, déng gép vao muc tiéu duy tri chat lugng séng va
kha nang tiép tuc céc budc diéu tri sau dé.

Kaplan-Meier ugc tinh

1.00
L

0.75
L

0.50
L

025
)
I

0.00
L

T T
0 10 20 30
S6ng con toan bd (thang)

TSt
Paclitaxel
Irinotecan

Capecitabine
Docetaxel
5FU

tuong déi tét. Cac biéu hién ngoai hé huyét hoc nhu mét
moi (43,1%), hoi chirng ban tay-chan (37,9%), budn nén
-ndn (31,1%) va tiéu chay (27,6%) chiém ti l& cao nhung
cht yéu & mirc d6 nhe, thuong khong gay gian doan diéu
tri. Tang men gan va gidm eGFR xu4t hién & ti & trung
binh, cho thay tac dong nhat dinh l&én chirc nang gan than
nhung van nam trong gidi han kiém soat dugc bang theo
daoi dinh ky.

O nhém huyét hoc, gidm hdng cau chiém 32,8%, giam
bach cau hat 20,7% va giam tiéu cau 8,6%. DU c6 xuét
hién doc tinh d6 3 - 4, ti & khéng cao. Giam héng cau dé
3-4dat 15,6%, phan anh anh hudng kéo dai ciia ung thu
da day di can va tadc dong clia hoa tri lén tly xuong. Gidm
bach céu hat d6 3 chi€m 3,5%, can luu y nhung chua tao
ra nguy cd nhiém trung cao nhu cac phéc dd da hoa tri.

Téng thé, md hinh doc tinh trong bang cho thdy phac do
don chat mang murc dé an toan phu hgp nhém bénh nhan
L&n tuBiva nhieu bénh nén. Pdc tinh xuét hién khéa thudng
xuy&n nhung chti y&u nhe, it tao ganh nang diéu tri va van
dam bao duy tri cac chu ky hoa tri theo k& hoach.

4. BAN LUAN

Trong nghién cttu clia chung tdi, cac bénh nhan c6 do tudi
trung binh 14 65. D6 tudi nay tuong dong khi so sanh vdi
nghién cliu tai Viét Nam cua tac gia D6 Thai Hién, Quach
Thi Dung [1; 2]. V& chi s6 toan trang, ECOG 1 chiém ti &
cao hon khi so v&i cac nghién cttu khac. Diéu nay co thé
duogc li giai la nhém bénh nhéan trong nghién clu nay la
nhém bénh tudi cao, nhiéu bénh li di kém, do d6 thé trang
kém hon. Loai carcinom tuyén chiém ti |& cao nhat (&
72,4%, tuong déng vdi tac gia Tran Mai Phuang [3].
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Khi danh gia vé hiéu qua, ti l& dap &ng clia chlng t6i thap
hon (18,9%) khi so vGi cac tac gia: Tran Mai Phuong?
(48,1%), va Keun-Wook Lee’ (25%). Tuy nhién, cac nghién
cltu trén diéu tri véi phac dé hoa chat phdi hop, diéu do
cho thay phac do da hoa tri vAn mang lai dap &ng t6t hon
khi so v&i phac do don tri. Trung vi PFS cuia ching téi la 4
thang, OS la 5 thang, thdp hon so vdi tac gia Quach Thj
Dung' lan lugt la 7,19 va 12,03 thang, tac gia Keun-Wook
Lee’ la 3,7 va 7,5 thang. Tuy nhién, phan L&n bénh nhan
trong nghién ctru nay > 60 tudi (63,8%), ECOG 1 (93%), v4i
ti L& bénh nén cao va chi diéu tri phac dd don chat.

Céc doéc tinh ghi nhan bao gom déc tinh huyét hoc va
ngoai hé huyét hoc chliyéu la d6 1va 2. Déivdiungthu da
day di can, déc tinh thidu mau (32,8%) va nén 6i (31,1%)
la phd bién. Cac doc tinh déu tuong dong vdi cac nghién
cttu khac, cho thay tinh an toan cua diéu tri hoa chat don
tri trén nhdm bénh nhan dac biét c6 téng trang kém, nhiéu
bénh i nén va L&n tudi. Pdng thoi, cling gilp dat dugc Lgi
ichvé ti l& dap (rng va cai thién séng con. Sau diéu tri budc
1, c6 25,9% bénh ti€p tuc dugc diéu tri budc 2 va 6,9%
diéu tri budc 3. Do han ché& vé c¢& mau, ching t6i chua
ghi nhan thay su khac biét vé séng con khi phéan tich cac
nhém tudi, cic phac dé don chat khac nhau.

5. KET LUAN

K&t luén trong nghién clu cho thdy yéu cau xay dung
chién lugc diéu tri pht hgp cho nhém bénh nhan ung thu
da day di can l&n tudi, tdng trang kém va ganh nang bénh li
nén cao. Pay la nhom thuding gap nhiéu han ché vé du trir
sinh ly, kha nang dung nap hoa tri va nguy co xuét hién doc
tinh gia tang. Do do, viéc lwa chon phac do phai dat muc
tiéu kép: duy tri hiéu qua kiém soat bénh va gidm thiéu
ganh nang diéu tri.

Viéc sir dung phac do hoa tri don chat mang lai sy can
bang can thiét trong b8i canh nay. K&t qua nghién clu
cho théy ti 1& dap &ng tuy khiém tén nhung van dat muc
phl hgp véi nhdm tudi cao va tinh trang bénh tién xa. Ti 1&
kiém soéat bénh duy tri & mic hon mét nlra, phan anh gia
tri thu'c tién clia cach tip can tap trung vao 6n dinh bénh
thay vi wu tién dép (ng sau. Thai gian séng thém khong
tién trién va séng thém toan bo tuy ngan, nhung diéu nay
phu hop dac diém ldm sang ndng clia bénh va muc do lan
tran cao khi chdn doén.

Vé mat an toan, phac dé don chét tao ra mic doc tinh chd
yéu & do nhe va trung binh, gitup gidm gian doan diéu tri.

Céc doc tinh huy&t hoc va ngoai hé huyét hoc van xuat hién,
song phan bd chliyéu ¢ dé 1 -2 cho phép duy tri lich diéu
tri tuong ddi 8n dinh. Diéu nay dac biét quan trong & nhém
bé&nh nhan dé bi suy sup chiic nang khi diéu tri kéo dai.

Tong thé, két luan trong nghién ctiu khing dinh gi4 tri clia
phéc do don chat nhu mét giai phap an toan, phu hop béi
canh lam sang thuc t&, dap (ng yéu cau can bang gilra
hiéu qua va do dung nap & nhém bénh nhén nhiéu yéu
t6 bat loi. Pay la hudng tiép can mang tinh thuc tién cao,
hé trg quyét dinh diéu tri trong diéu kién ngudn luc va thé
trang bénh nhan con nhiéu gidi han.
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