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HỘI THẢO HÀNG NĂM PHÒNG CHỐNG UNG THƯ

Ung thư đại trực tràng (UTĐTT) là một trong những bệnh ung thư hay gặp nhất, đứng thứ 3
trong số các ca mắc mới (theo Globocan 2020). Trong đó, có đến 22% số bệnh nhân (BN) đã
di căn tại thời điểm chẩn đoán và 70% BN sẽ tái phát di căn xa sau điều trị triệt căn. Điều trị
giai đoạn IV là điều trị đa mô thức, trong đó có phác đồ Bevacizumab - mFOLFOX6 đã được
đưa vào khuyến cáo bước 1. Tại Việt Nam còn ít nghiên cứu đánh giá tính hiệu quả và an toàn
của phác đồ trên, do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này.

ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ CỦA PHÁC ĐỒ BEVACIZUMAB –
mFOLFOX6 TRONG ĐIỀU TRỊ BƯỚC 1 BỆNH NHÂN
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Tuổi trung bình là 62 -
Đây cũng là lứa tuổi
thường gặp nhất của
UTĐTT. Tỉ lệ Nam/Nữ là
3,7. Đau bụng và rối
loạn tiêu hóa là hai triệu
chứng phổ biến nhất với
tỉ lệ lần lượt là 64,3 và
69%. Các bệnh nhân có
thể trạng còn tốt với PS
0-1.

Biểu đồ 1. Phân bố vị trí di căn

Có 37/42 BN được xét nghiệm
tình trạng đột biến. Trong đó
đột biến KRAS chiếm tỉ lệ cao
nhất với 51,4%, cao hơn so với
ghi nhận của một số nghiên
cứu, dao động từ 30% đến
40%. Đột biến BRAF chiếm tỉ
lệ thấp hơn với 8,1%, phù hợp
với nghiên cứu của Maurie
Markman với khoảng 5 - 10%
có đột biến BRAF.  Biểu đồ 2. Phân bố giá trị CEA (ng/mL) trước điều trị

ĐÁNH GIÁ ĐÁP ỨNG ĐIỀU TRỊ

Sau 12 chu kì, tỷ lệ đáp ứng toàn bộ là 40,5%, tỷ
lệ kiểm soát bệnh là 91,9% - tương đồng với
nghiên cứu của Hochester và cộng sự (2005) là
91%. 

Sau điều trị
nồng độ CEA
giảm rõ rệt. Sự
khác biệt trước
và sau điều trị 6
chu kì và 12 chu
kì là có ý nghĩa
thống kê với p
lần lượt là 0 và
0,001.

Biểu đồ 3. Đáp ứng của CEA (ng/mL) sau điều trị

TÁC DỤNG PHỤ VÀ ĐỘC TÍNH
Tác dụng phụ trên thần kinh ngoại vi
chiếm tỷ lệ cao nhất với 73,8%. Trên hệ
tiêu hóa thường gặp: buồn nôn chiếm
66,7%, nôn chiếm 40,5%. Trên hệ tạo
huyết phổ biến nhất là hạ bạch cầu hạt
với độ 1-2 chiếm 42,9%, độ 3-4 là 19%.
Tỷ lệ tăng men gan độ 1-2 là 47,6% và có
một bệnh nhân tăng độ 4. Độc tính tăng
creatinin chiếm tỉ lệ thấp (14,3%/0%).

PFS

Biểu đồ 4. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triểṇ

IV. Kết luận
Phác đồ Bevacizumab – mFOLFOX6 trong điều trị bước 1
UTĐTT là phác đồ có tỷ lệ đáp ứng cao với tỉ lệ kiểm soát bệnh
sau 12 chu kì là 91,9%, trung vị PFS là 12,2 tháng, với khả năng
dung nạp tốt, các tác dụng phụ và độc tính có thể chấp nhận.


