
PHÙ HOÀNG ĐIỂM LIÊN QUAN ĐẾN TAXANE 
Ở PHỤ NỮ UNG THƯ VÚ GIAI ĐOẠN SỚM

Mắt trái Mắt phải

Thời điểm chẩn 
đoán

Hai tháng sau 
ngừng thuốc 
Paclitaxel 

Bảy tháng sau 
ngừng Paclitaxel 

Ca lâm sàng

Một phụ nữ mãn kinh khoảng 50 tuổi đến khám tại phòng khám Ung Bướu 

vì xuất hiện khối vú trái lớn nhanh. 

Tiền căn: Tăng huyết áp 2 năm, đang điều trị với bisoprolol 2.5mg và gan 

nhiễm mỡ trong nhiều năm. Dị ứng với vancomycin và cefuroxime. Không 

có tiền căn liên quan đến ung thư di truyền và bệnh lý mắt di truyền. 

Bệnh sử: 

Cách nhập viện khoảng 1 tháng, bệnh nhân thấy có khối vú trái lớn nhanh 

nên đến khám tại một phòng khám tư nhân, được chọc hút u vú trái bằng 

kim nhỏ, ghi nhận carcinôm tuyến vú. 

Khám lâm sàng: 

Bướu vú trái vị trí 7-8 giờ, cách núm vú 3.5cm, cứng, không thay đổi trên da 

và không tiết dịch núm vú. Hạch nách, hạch cổ không sờ thấy. 

Sinh thiết lõi kim ghi nhận carcinôm tuyến vú xâm nhập, NST, grade 2. 

Hoá mô miễn dịch: ER dương tính, PR dương tính, HER-2 (++) và FISH HER-

2 âm tính, Ki-67 (+) 40%. 

Chẩn đoán: Ung thư vú trái cT2N0M0 giai đoạn IIA

Điều trị: Phẫu thuật đoạn nhũ trái, sinh thiết hạch lính gác. 

Kết quả: diện cắt âm tính và không có hạch nách di căn. 

Bệnh nhân từ chối OncotypeDx và điều trị hỗ trợ với phác đồ AC-T. 

Tổng quan

Taxane là một nhóm thuốc hoá chất:

Bao gồm Paclitaxel, Docetaxel và Cabazitaxel, và

Được sử dụng hiệu quả trong nhiều loại bệnh ác tính bao gồm ung

thư vú, phổi, đầu và cổ, phụ khoa,…

Paclitaxel, một sản phẩm tự nhiên được tổng hợp từ Taxus baccata, có

tác dụng phá vỡ các vi ống, dẫn đến chết tế bào ung thư.1

Các tác dụng phụ thường gặp của taxane bao gồm bệnh thần kinh ngoại

biên, các vấn đề về tim mạch (như hạ huyết áp, nhịp tim chậm, tăng

huyết áp), các tác dụng phụ về gan và huyết học.

Một số tác dụng phụ nghiêm trọng bao gồm phản vệ và phản ứng quá

mẫn nghiêm trọng có thể xuất hiện ở 2 đến 4% bệnh nhân dùng taxane,

có thể dẫn đến tử vong.2

Ngoài ra, một trong những tác dụng phụ hiếm gặp của những loại thuốc

này là một rối loạn không đau ảnh hưởng đến võng mạc trung tâm hoặc

hoàng điểm được gọi là phù hoàng điểm dạng nang (cytoid macular

edema (CME)).

Tình trạng này được Joshi mô tả lần đầu tiên vào năm 2007 và là một

trong những tình trạng nhãn khoa phổ biến nhất liên quan đến taxane.

Bệnh nhân mắc chứng rối loạn này có thể bị mờ mắt trung tâm.3

Bàn luận

- Bệnh nhân xuất hiện triệu chứng giảm thị lực, đo OCT ghi nhận có 

phù hoàng điểm và cải thiện sau ngừng taxane → ghi nhận có mối 

liên quan đến taxane. 

- Theo VigiAccess của WHO, các biến cố liên quan đến mắt ở 

Paclitaxel chỉ chiếm khoảng 1% và phù hoàng điểm là một tác dụng 

phụ rất hiếm gặp.4

- Phù hoàng điểm là một tình trạng dày bất thường ở hoàng điểm và 

thường xảy ra là do tổn thương của hàng rào máu – võng mạc, dẫn 

đến sự rò rỉ dịch vào mao mạch quanh võng mạc và ứ dịch ở lớp võng 

mạc tại vị trí hoàng điểm.5 

- Triệu chứng phù hoàng điểm thường xảy ra từ 2 tháng đến 3,5 năm 

sau khi điều trị taxane và thông thường sẽ xảy ra trong vòng 6-12 

tháng.6,7 

- Việc điều trị cho tình trạng này còn đang rất tranh cãi. Các điều trị 

khả dĩ bao gồm:8,9 

- Ngừng tác nhân gây bệnh.

- Dorzolamide

- Bromfenac sodium hydrate

- anti-VEGF như bevacizumab 
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Hoá trị AC – T 

Tuần thứ 11 của 
Paclitaxel

Mờ mắt

Kết thúc 12 tuần 
Paclitaxel

18 ngày sau, chưa cải 
thiện. Chụp OCT. 

Đổi sang nhỏ mắt 
Nepafenac 0.1% 3 

lần/ngày. 

2 tháng sau ngừng 
Paclitaxel: thị lực cải 
thiện và được chuyển 

sang dùng 
Brinzolamide nhỏ mắt

7 tháng sau ngừng 
Paclitaxel: thị lực cải 

thiện rõ. 

1 năm sau: thị lực ổn 
định, không hồi phục 

hoàn toàn và bệnh 
nhân tiếp tục duy trì 

Anastrozole. 

KẾT QUẢ CHÍNH

Phù hoàng điểm liên quan đến taxane là một tác dụng phụ hiếm gặp. 

Một phụ nữ Việt Nam ở độ tuổi 50 được chẩn đoán Ung thư vú giai đoạn sớm, điều trị với Paclitaxel mỗi tuần sau khi kết thúc 4 chu kỳ 

Doxorubicin – Cyclophosphamide, xuất hiện triệu chứng nhìn mờ và được chẩn đoán phù hoàng điểm hai bên mắt. 

Sau khi ngừng Paclitaxel, tình trạng phù hoàng điểm dần cải thiện, thị lực cải thiện rõ rệt. 

Mặc dù có nhiều trường hợp phù hoàng điểm và các tác dụng phụ khác trên mắt đã được ghi nhận sau một thời gian sử dụng Paclitaxel, 

sinh lý bệnh học liên quan đến tác dụng phụ này và hướng điều trị vẫn chưa rõ ràng. 

Do đó, các bác sĩ ung thư và bác sĩ chuyên khoa mắt nên cẩn trọng về tình trạng này để có thể chẩn đoán đúng lúc và có hướng điều trị 

phù hợp để bảo tồn thị lực cho bệnh nhân. 

Hình 2. 

Chụp cắt lớp quang học (OCT) đánh giá hoàng điểm của cả hai mắt theo 

thời gian.

Chụp OCT khi chẩn đoán. Có thể thấy các khoảng nang lớn ở lớp lưới ngoài 

và các khoảng nang nhỏ ở lớp nhân trong. Độ dày võng mạc thấp hơn ở bên 

ngoài vùng quanh điểm vàng.

Chụp OCT sau 2 tháng kể từ khi ngừng paclitaxel.

Chụp OCT sau 7 tháng kể từ khi ngừng paclitaxel, các khoảng nang và độ 

dày võng mạc giảm dần theo thời gian. 

Đo thị lực 2 mắt không 
kính: 1/10. 
Có kính: Mắt trái: 5/10. 
Mắt phải: 4/10.
Nhỏ mắt Pirenoxine 
0.05ng/ml

Hình 1. Quá trình phát hiện và điều trị phù hoàng điểm liên quan đến taxane
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