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Muc tiéu nghién cteu: Banh gia tinh an toan ctia phac dé héa chét hé tro TAC trén bénh nhan ung thw
v giai doan Il cé hach nach dwong tinh.

Phwong phap nghién ciru: M6 t& héi ciru va tién ciru 87 bénh nhén ung thw vii giai doan Il ¢é hach
néch duong tinh dugc diéu tri bang hoa chat phéc db TAC tirthéng 5/2009 dén 12/2010 két thac diéu tri hda
chat. Docetaxel 75mg/m? truyén TM ngay 1, Adriamycin 50 mg/m? truyén TM ngay 1, Cyclophosphamide
500mg.m? truyén TM ngay 1, chu ky 21 ngay.

Két qua: Ty 1é ha bach céu la 85,1%, d6 3-4 Ia 32,2%, ty Ié ha bach cau hat la 86,2%, do 4/3 la 34,5%,
ha hemoglobin la 90,8%, nhung chi yéu & do ¥ , d6 3-4 chi chiém 9,2%, tdng GOT/GPT chiém 56,3%, chd

yéu do 1, do 3-4 chi chiém 5,7%. Khéng c6 bénh nhén néo cé bién déi vé chi sé Creatinin va Ure.
 Két luan: Cac dbc tinh ctia phac dé TAC diéu tr ung thw vi giai doan Il c6 thé chép nhan duwoc va nén
- duge ap dung cho dbi tuong bénh nhan cé thé theo dbi chat ché.
- Ttr khéa: phac dé hoa chat hé trg TAC, ung thu v

ABSTRACT
ASSESEMENT THE SAFE OF TAC REGIMEN ON PATIENTS OF STAGE II BREAST
CANCER TREATED BY RADICAL MODIFIED MASTECTOMY
Nguyen Thi Sang’', Tran Thang', Tran Van Thuan’

Objective: Assesement the safe of TAC regimen on 87 patients of stage Il breast cancer treated by
radical modified mastectomy

Method: 87 stage Il breast cancer patients with positive axilary lymphnode were treated by radical
modified mastectomy and 6 cycle TAC regimen, Docetaxel 75mg/m? IV, D1, Adriamycin 50 mg/m? IV, D1,
Cyclophosphamide 500mg.m? 1V, D1, 21 day cycle.

Results: Neutropenia 85.1%, 3-4 grade is 32.2%, rate of low hemoglobin level is 90.8%, mainly at grade 1,
grade 3-4 only 9.2%, The rate of hight GOT/GPT is 56.3%, grade 3-4 only 5.7%, Non of patients have
tocixity on renal system.

Conclusion: The tocixity of TAC regimen on ajduvant breast cancer is aceptable
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I. PAT VAN PE

Ung thu vit (UTV) 14 loai ung thu phd bién nhét
va cling 1a nguyén nhan chinh gdy tir vong déi véi
phu nit trén toan thé gigi. Bénh chiém 25% ti 18
chét do ung thu & cic nude phat trién [3], [7]. Ty
1¢ mac ung thu vii ngay cang ting do céc yéu t6 vé
moi tru‘(‘mg,ché dd an, di truyén va ndi tiét. Tai Viét
Nam, theo ghi nhéin ung thu ndm 2010, & nit gidi co
ty 16 méc chung 1a 134.9/100.000 din, ting hon so
vai ndm 2000 ¢ 101.6/100.000 dén, ty ¢ ung thur
vt 14 29.9/100.000 din ting hon so voi ndm 2000 co
17.4/100.000 dan [1].Tuy nhién, ty 1¢ do can bénh
nay dang tirng budc dugce cai thién nhé nhitng thanh
tuu dat duge trong phong bénh, sang loc phét hién
sém va diu tri, dic biét 1a cac tién bod trong diéu
trl hé théng bao gém hda chit, noi tiét va sinh hoc

(2], [3]-
' Diéu tri ung thir vi 1a sw két hop chit ché gitra
cac phuong phép tai chd bing phau thuat, tai ving
bing xa trj, toan thin bing hoa chat, noi tiét va
sinh hoc.

Diéu tri hoa chét hd tro trong ung thu v da trai
qua nhiéu thay dbi 16n trong hai thap ky qua. Phic
d6 TAC duoc coi nhu 1a phic d6 chudn trong diéu
tr} ung thu v sau mé cé hach nach duong tinh va
da dugc 4p dung rong rai trén thé gidi, tai Vigt Nam
phéc dd nay duoc sir dung da lau nhung chua c6 tic
gia nao danh gia tinh an toan cua phéac d6 trén bénh
nhén Viét Nam nén ching t6i tién hanh nghién ctru
nay véi muc tiéu: Danh gia tinh an toan ctia phac do

diéu trj trén hé huyét hoc va trén chirc nang gan thin.

I1. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cUU

2.1. D6i twong nghién ctru: 87 bénh nhan duoc
chin doan la ung thu va giai doan T1, dugc phdu
thuft cdt tuyén vi va vét hach nach triét cin bién
ddi, c6 hach nach duong tinh trén GPB, duoc diéu
tri bing hoa chit bd trg TAC * 6 chu ky tai bénh
vién K tir thang 1/2009 va két thac hoa chét thang
12/2011.
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2.1.1. Tiéu chuén chon bénh nhin

Tudi tir 18 dén 60

Chén doan 13 ung thu v giai doan I1

Puoc phiu thujt cit tuyén vu va vét hach nach
triét cin bién ddi

C6 thé giai phiu bénh 1a ung thu thé xdm l4n,
¢6 it nhat mot hach nach duong tinh, cé déy du cac
thong tin vé tinh trang thu thé ndi tiét, yéu té phat
trién biéu mo.

Thé trang bénh nhén con tdt, chi sb Karnofsky
>80%.

Céc chi sb sinh héa danh gid chirc ning gan thin
trong gidi han binh thudng.

Céc chi s6 mau danh gia chirc nang tiry xwrong trong
£161 han binh thudng,

Khong mic cac bénh man tinh dac biét 1a bénh
tim mach, siéu 4m tim trong gioi han binh thudng.

C6 hé so ghi chép diy da.

2.1.2. Tiéu chuan logi tric bénh nhan.

UTYV céc giai doan I, 111, IV.

Ung thu v giai doan I nhung khéng di can hach
nach.

GPB khéng phai 1a thé xam 14n

Mic ung thu thi hai

Mic cac bénh man tinh trim trong dic biét la
bénh tim mach.

Mit theo doi

2.2, Phwong phap nghién ciru: Nghién ciru
hdi ctru

2.2.1. Cdc budc tién hanh

Bénh nhén ung thu vt giai doan II sau khi phau
thudt cit tuyén vu va vét hach nach triét can bién
dbi, c6 hach nach duong tinh, duge didu tri hoa chét
phéc d6 TAC:

Docetacel 75mg/m? truyén TM trong 3 gi& vao
ngay 1

Doxorubicin 50mg/m? truyén TM ngay 1

Endoxan 500mg/m? truyén TM ngay 1

Chu ky 21 ngay x 6 chu ky

Thube tang bach cdu Filgrastim 3MUI du
phong duge tiém vao ngay thir 3 va tht 5 sau
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truyén hoa chét

Trude mdi dot diéu tri duoc 1am lai xét nghiém
méu va sinh hoa dé danh gid ddc tinh ctia phac dd
trén hé huyét hoc va trén chiic ning gan thin.

Sau mdi 3 dot diéu tri hoa chit bénh nhan dugc
lam xét nghiém siéu dm 6 bung va chup phdi dé
danh gia lai.

Sau 6 chu ky hoa chit bénh nhéin duoc didu tri
xa trl

+ Béc tinh trén hé huyét hoc

Két thiic xa tri bénh nhan duoc kham dinh ky 3
thing mét 1an bang kham 1am sang, chup phdi, SA
6 bung, SA tim 1 nim 1 1in va ghi chép diy di cic
théng tin.

Bénh nhin duoc diéu tri ndi tiét néu co chi
dinh sau khi két thuc hoa tri, xa tri.

2.2.2. Cdc tiéu chi dé dinh gid

*BDdanh gid dpc tinh trén hé huyé't hoc va
chirc ndng gan thin theo WHO

Do Do 0 o 1 Do 2 D6 3 Do 4
Bach ciu (G/L) >4 3-3.9 2-2.9 1-1.9 <1.0
Bach cau hat (G/L) >2 1.5-1.9 1-1.4 0.5-0.9 <0.5
Hemoglobin(g/1) 120-140 100-120 80-100 65-79 < 65
Tiéu cdu (G/L) 150-300 7541506 50-74.9 25-49.9 &£725
+ Ddc tinh trén gan thin
Do D60 o1 P62 Ds 3 Do 4
SGOT(U/L) <40 <2.5 l4n bt 2.6-5lanbt | 5.1-20lanbt | >20 ldn bt
SGPT(U/L) <40 <25lanbt | 2.6-51anbt | 5.1-20 ldn bt >20 lan bt
Ure (mmol/1) <7.5 7.6-10.9 11-18 >18 >20
Creatinin(mmol/1) 96-106 - >1.5 lan bt 1.5-3lanbt | 3.1-6 lan bt >6 lan bt

*Pdnh gid thoi gian séng thém -

* Thoi gian séng thém khong bénh 13 khoang
th&i gian duge tinh tir khi bénh nhén dugc nghién
clru t6i khi tai phat, di can hodc tir vong v&i bét
cu ly do gi.

* Thoi gian séng thém toan b 1 khoang thoi
gian dugc tinh tir khi bénh nhan duogc nghién ciru
t61 khi bénh nhén tir vong hodc dén khi c6 théng tin
cudi cung.

*Chi 56 toan trang Karnofsky

100%: Khong cd triéu chimg 16 rang cua bénh,
khé ndng hoat déng manh

90% : Kha ndng hoat dong binh thudng, triéu
chimg bénh téi thiéu

80% : Kha nang hoat déng binh thuong nhung
phai ¢ ging, c6 mit triéu chimg cua bénh.
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70% : Khong c6 kha ning hoat déng hoZc lam
viéc binh thuong nhung con tir phuc vu

60% : Can c6 su trg gitip can thiét hodc cham
sdcy té.

50% : Can ¢6 sy tro gitp 16n hodc duge cham
soc y té thudng xuyén.

40% : Khong tu phuc vu td1 thiéu, can c6 su trg
giup lién tuc va duge cham soc dac biét.

30% : Liét giudng, nam vién nhung chua co
nguy co tur vong.

20% : Bénh ning, chim soc & bénh vién.

10% : Hip héi.

0%

2.2.3. Phén tich va xir Iy 56 liéu: St dung ph?m
mém SPSS 15.0 dé xir ly sd'liéu.

: Tir vong
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III. KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Pic diém bénh nhin

Bang 1. Mot s6 ddc diém ciia bénh nhén

Tudi TB 53
Pham vi tudi 32-62
<35 tudi - sé bénh nhan, % 6 (6,9 %)

>35 tudi - s6 bénh nhan, %

81(93,1 %)

D6 biét hoa cua té bao - s bénh nhan, %

P 1 19 (21,8 %)
P62 37 (42,5 %)
P63 31 (35,6 %)

Tinh trang di cin hach - s bénh nhan, %

1-3 hach

76 (87,4 %)

4-9 hach 11 (12,6 %)
Thu thé ndi tiét - sb bénh nhan, %

ER va/hodc PR (1) 54 (62,1 %)

ER, PR (-) 31 (35,6%)

Khong rd 2 (2,3%)

Cit tuyén vii va vét hach nach - sb bénh nhin, %

Co xa tri

66 (75,9%)

Khong co xa tri

21 (24,1%)

3.2. Tinh an toan trén h¢ huyét hoc

Bang 2. Ha bach cau chung

Bang 4. Ha Hemoglobine

Dj n % Do n %
Do 1 34 39,1 Pj 1 43 49,4
b 2 12 13,8 Do 2 28 30.2
Do 3 16 18,4 Do 3 6 6,9
P 4 12 13,8 Do 4 2 2,3
Téng sb 74 85,1 Téng sb 79 90,8
Bang 3. Ha bach cau hat Bang 5. Ha tiéu cau
Do n % Do n %
P 1 35 40,2 Dé 1 5 5,7
pj 2 10 11,5 Dj 2 11 12,6
bo 3 17 19,6 Po 3 2 2,3
D6 4 13 14,9 Do 4 0 0
Tbng sb 75 86,2 Téng sb 18 20,6
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3.3 Tinh an toan trén chirc niing gan thin
Bang 6. Tang GOT va/ hodc GPT

131 n %%
P 1 28 % 9.7
P 2 16 18,4
bH 3 3 3,4
o 4 2 %3

Téng sb 49 56,3

Bang 7. Tang Ure/Creatinin

bo n %
Pj 1 0 0
Pj 2 0 0
Py 3 0 0
Pj 4 0 0
Tdng b 0 0

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém bénh nhén

87 bénh nhén ung thu vu giai doan II ¢é hach
nach duong tinh dugce diéu trj hd tro béng héa chét
TAC tai bénh vién K tir thang 1/2009 — 12/2010
c6 d6 tudi trung binh 12 53 tudi, bénh nhan it tudi
nhét I3 23 tudi, bénh nhan nhiéu tudi nhat 1a 62
tubi. Theo nghién ciru ctia Tran Vin Thudn nim
2000, tudi trung binh 1a 51,32 £11,76, trong do
d6 tudi hay gip nhét 1a 40-49 tudi, chiém 84%.
Trong nghién ctru cua Vii Hong Thing nam 1999
trén 92 bénh nhan ung thu vu giai doan I, II, III
cho thiy tudi tir 40-49 chiém ty 1& cao nhit chiém
47,8%. Tudi 14 mot yéu td rit quan trong trong
chén doan va didu tri bénh, tudi cang nho thi tién
lugng cang x4u mic du tudi tré cd do dung nap
thude tét hon, ngay ca nhém bénh nhan c6 thu thé
ndi tiét duong tinh [2].

D6 mé hoc ciia nhém nghién ctru chi yéu 14 d6
2 chiém 42,5%, d6 3 chiém ty 1& 35,6%, d6 md hoc
14 mét yéu t tién luong trong tai phat tai chd va di
cin xa. l

Tinh trang di cén hach, trong nhom nghién ciru
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ty 18 di can 1-3 hach 1a 87,4%, 4-9 hach chi chiém
12,6%.

Thu thé ndi tiét, 1a mot yéu té tién luong bénh
rat quan trong, néu thu thé néi tiét duong tinh thi ty
1¢ dap Umg vo1 diéu tri ndi tiét cao hon, trong nhéom
nghién ctru ndy thu thé noi tiét duong tinh chiém
62,1%.

Diéu tri xa tri dugc chi dinh khi kich thude khdi
u trén 5 cm, hodc ¢d hach nach duong tinh thi xa tri
dong vai trd quan trong giam ty 1é tai phat tai chd va
di can xa. Hau hét bénh nhan déu duoc xa tri chiém
ty 1€ 75,9%.

4.2. Tinh an toan

Diéu tri hoa chét toan than khéng chi tac dong
truc tiép tGi té bao ung thu méa con anh hudng toi
céc t& bao lanh nhét 13 cac té bao phat trién nhanh
nhu 16ng, toc mong, tiy xuong, niém mac dudng
tidu hoa...va doc tinh quan trong nhét do 14 trén tiy
xwong vi ddy la co quan sin sinh ra cdc té bio mau,
dic biét 13 khi bach cdu ha s& din dén nhiém tring
co hoi, tiéu ciu ha s& gdy ra Xuét huyét niang né
nhét 1a xuat huyét ndo.... Thubc duge chuyén hoa
qua gan va thai trir qua thdn nén khong tranh khoi anh
huéng 1én chirc nang gan va than. Phic do hoa chit
cang manh, mdt mit an toan cho bénh nhin vé tac
dung khang u cang manh thi mit khic thude tac
dong 1én € bao lanh cang nhiéu, vi vay ngoai viée
danh gia vé tic dung khang u con danh gia vé tinh
an toan cia thudc trén chirc ning gan than va trén
chirc ning tiy xwong. Tit ca cac bénh nhan sau khi
két thuc didu tri héa chét cin phai dugc theo ddi
chit ché bing céc xét nghiém méu thuong quy
dé phat hién cac tac dung phu xay ra sém. Phac dd
TAC 12 mdt phac d6 manh két hop 3 thuéc nén doc
tinh trén hé huyét hoc 1a khong thé tranh khoi nhét
14 nhitng bénh nhan tudi cao, theo mot nghién clru
da trung tdm diéu tri phac d6 TAC trén bénh nhan

. ung thu vii sau mg, tic gia Martin cho thiy két qua

giam bach ciu dd 3-4 14 65,5%, ha bach ciu co sét 1a
24,7% nhung tac gia khéng sir dung thudc tang bach
cdu [5], trong nhém nghién ctru cia ching t6i ty 1€ ha
bach cdu d6 34 13 32,2 %, ty 1& ha bach cdu hat &5
3-4 14 34,5%, ty 1¢ nay thap hon so véi nghién ctru
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cuia Martin vi nghién cttu ¢6 st dung 2 lo thudc tang
bach cdu du phong, khéng cé bénh nhdn nio phai
ngung diéu tri vi bach cau ha, ty 1€ ha Hb la 90,8%
tdng sb chu ky diéu tri, nhung chil yéu la do 1 chiém
44.9%, d6 3-4 chiém 9,2%, bénh nhén chi phai truyén
mau nhung khong phai ngimg diéu tri vi thiéu mau.
Ty 1 ha tidu cu thi thip hon chi chiém 20,6%, khong
c6 bénh nhén nao ha d6 4, khong ¢ bénh nhan nao b
xuat huyét va ngimg diéu tri. Thude duge chuyén héa
chi yéu qua gan va thai trir qua than, nén ddc tinh trén
gan than cling phd bién xay ra dugc biéu hién sém la

ting GOT, GPT, con mudn hon cé thé 12 viém gan cip
suy gan cip va bénh nhan sé& tir vong do dc tinh nay,
trong nhém nghién clru cua chiing téi ty 1€ tang GOT,
GPT 1 56,3 % nhung chu yéu 14 d6 1,2 14 50,6 %, do
3-4 chi chiém 5,7%. Khéng c6 bénh nhan nao c6 doc
tinh trén than.

V. KET LUAN

Phéc @6 TAC c6 ty 1& cac doc tinh & mirc d6 an
toan dé co thé ap dung rong rdi cho bénh nhén ¢6 thé
theo doi chit ché.
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