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PANH GIA KET QUA PIEU TRI UNG THU TINH HOAN GIAI POAN
DI CAN BANG HOA CHAT PHAC PO BEP TAI BENH VIEN K

TOM TAT

Muc tiéu nghién clru: Danh gia két qua diéu tri
va doc tinh phac do BEP trong diéu tri bénh nhan ung
thu tinh hoan giai doan di can tai bénh vién K nam
2014-2022. P6i tugng va phuong phap nghién
clru: Nghién clru mo ta cat ngang, hoi ciu két hgp
tién clu trén 36 bénh nhan ung thu tinh hoan giai
doan di can dugc diéu tri hoéa chat phac do BEP tai
benh vién K tir 1/2014 dén hét thang 6/2022. Ket
qua: Ty 1& kiém soat bénh 1a 79 /6%, trong dé co
22,2% dap Lrng hoan toan, dap u‘ng mot phan chiém
55,7%, bénh 6n dinh 28% Poc tinh trén hé tao
huyét: Giam bach cau trung tinh d6 3, 4 lan lugt 1a
33,3% va 22,2%, giam huyét sac to gap G 47,2% cac
trudng hdp, tat ca déu Ia do I va II. Cac doc tinh trén
gan than it gap, chi yéu gap doé 1, do 2. Thai gian
song thém toan bd trung binh I3 75, 5 + 5,7 thang. Ti
1é song thém toan bd tai thdi diém 5 ndm la 77,8%.
Két luan: BEP (bleomycin, etoposide, C|splat|n) la
phac db hiéu qua trong diéu tri ung thu tinh hoan giai
doan di can.

Tur khoa: ung thu tinh hoan, giai doan di can,
BEP, doc tinh.

SUMMARY

EFFECTIVENESS OF BEP CHEMOTHERAPY
REGIMEN IN TREATMENT OF METASTATIC

TESTICULAR CANCER

Objective: To evaluate the efficacy and safety
profile of BEP chemotherapy regimen in patients with
metastatic testicular cancer. Patients and method:
Restropective and prospective description study of 36
patients with metastatic testicular cancer who received
bleomycin, etoposide, and cisplatin chemotherapy at K
hospital from 1/2014 to 6/2022. Results: Disease
Control Rate is 79,6%. There was 22,2% case with
complete respond. The partly respond is 55,7%, stable
disease is 2,8%. The incidence of leukopenia in grade
3 and grade 4 is 33,3% and 22,9%. Erythrocytopenia
was seen in 47,2% of cases, all is grade 1 and 2. Liver
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and kidney toxicity is uncommon and mostly is grade 1
and 2. The mean overall survival is 75,5 + 5,7. Five-
year survival rate is 77,8%. Conclusions: BEP
(bleomycin, etoposide, cisplatin) is an effective
chemotherapeutic regimen for metastatic testicular
cancer patients.

Key words: metastatic testicular cancer,
toxicity.

I. DAT VAN PE

Ung thu tinh hoan (UTTH) la loai ung thu
tugng do6i hi€m gap, chiém khoang 2% trong
tdng s6 ung thu & nam gidi, tuy nhién lai la loai
ung thu hay gdp nhat & nam gidi trong do tudi
15-34 tudi.[1] UTTH giai doan di ci&n gdp &
28,3% cac bénh nhan va & giai doan nay hoa tri
phoi hgp nhiéu hoda chat dugc coi la phudng
phap diéu tri nén tang. [2]

UTTH la mot trong s6 it nhitng bénh ung thu
dap Ung tot vdi diéu tri vai ti 1€ khoi bénh cao &
tat ca cac giai doan. VGi su ra dgi cla Cisplatin
(1965) va su phdi hgp vdi cac loai hda chat khac
theo cac phac d6 nhu PVB (1974) sau d6 la EP
(1985), BEP (1987)... c6 tac dong manh vdi u
dong tinh bao ciling nhu u khong phai dong tinh
bao lam nang cao ty 1€ sdng thém dai vdi loai u
nay ngay ca giai doan di can. [3] Phac d6 BEP
(Bleomycin, Etoposide, Cisplatin) la phac do6
thong dung, dugc ap dung rong rai trén thé gidgi
va dat hiéu qua diéu tri cao véi doc tinh chap
nhan dudc.

Tai Viét Nam da c6 mot s6 nghién cttu danh
gié két qua diéu tri UTTH, tuy nhién cac nghién
ctu nay cha yeu danh gia diéu tri da md thuc
hodc danh gia diéu tri phau thuat cho cac cac
bénh nhan UTTH bao gom tdt ca cac giai doan.
Do do, ching to6i ti€n hanh nghién ciu nay véi
muc tiéu: "Panh gid két qua diéu tri va doc tinh
phdc do BEP trong diéu tri bénh nhén ung thu
tinh hoan giai doan di can tai bénh vién K nam
2014-2022",

Il. DOl TUONG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thdi gian va dia diém: Chon cac bénh

BEP,
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nhan dugc diéu tri tr thang 1 nam 2014 dén
thang 6 nam 2022 tai Bénh vién K.

2.2. Pai tugng nghién clru

2.2.1. Tiéu chuadn chon bénh nhén
nghién clru:

— Ch&n doan md bénh hoc la ung thu tinh
hoan t€ bao mam.

— Dudgc xac dinh giai doan di can theo tiéu
chudn AJCC phién ban 8.

— Dbugc diéu tri hoa chat phac do BEP it nhat
tur 3 dot tra Ién.

— Chi s6 toan trang < 2 theo thang diém
ECOG.

— Khéng bi cac bénh man tinh anh hudng
dén thdi gian song thém va diéu tri hda chat.

— Chdc nang gan, than trong gigi han binh
thudng.

— Chap nhén tham gia nghién cltu va c6 ho
sd theo dai.

2.2.2. Tiéu chuan loai trur:

— Khéng c6 chan doan md bénh hoc 1a ung
thu tinh hoan t€ bao mam.

— Ung thu tinh hoan giai doan sém, chua co6
ton thuong di can.

— Khoéng c6 thong tin theo déi diéu tri.

— Bénh nhan bo diéu tri

2.3. C6 mau: Lay c8 mau thuan tién (tat ca
cac bénh nhén du tiéu chudn trén dugc diéu
tri t thang 1/2014 —6/2022 tai Bénh vién K).

2.4. Phuong phap nghién ciru: mé ta cat
ngang, hoi clru két hgp vdi ti€n cuu.

2.5. Cach thirc ti€én hanh: B

— Thu thap ho sc bénh an theo mau bénh an

— Chon bénh nhéan du tiéu chuén vao nghién cliu

— Ghi nhan cac triéu chiing 1dm sang va can
lam sang trudc khi diéu tri.

— Danh gid bénh nhan sau 2-3 dot

— Danh giad dap 'ng: theo RECIST va danh
gia ddc tinh theo tiéu chudn cla T6 chic Y té thé
giGi (WHO).

2.6. Phan tich so liéu: s6 liéu dugc nhap
va phan tich str dung phan mém SPSS 22.0. Cac
chi tiéu nghién cru bao gom:

— Ty |é dap Ung: Hoan toan, mot phan, gilr
nguyén, tién trién

— Cac doc tinh trén hé tao huyét va chic
nang gan than

— Thdi gian song thém toan bd

2.7. Pao dirc nghién clru:

— Phac d6 nghién clu da dudc ap dung diéu
tri & nhiéu nudc trén thé gidi.

— Co su cho phép cua bénh vién.

— Cob su dong y hogp tac ciia bénh nhan.
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Ill. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1 Pac diém doi tuogng nghién ciru. Tudi
trung binh cia bénh nhan 1a 32,6 tudi. Bénh
nhan cao tudi nhét la 66 tudi, tré nhat la 13 tudi,
nhom tudi 21-39 tudi chiém ti 1& cao nhéat
(66,7%). C6 22,2% bénh nhan cob tién s tién sur
tinh hoan khong xudng biu. Cé 2 bénh nhan cé
tién st viém tinh hoan chi€m 5,6%.

Bang 1: Cac triéu chirng Iam sang

Triéu chirng lam A~ Ty lé
sang S0 BN %

Pau tirc tinh hoan 13 36,1
Pau tirc bung 13 36,1
Ho t'c nguc 6 16,7
Dau tdc that lung 6 16,7
Khdi trong biu 11 30,6

U vlung bung ha vi 8 22,2
Hach thugng don 5 13,9

Nhan xét: bau la triéu chirng co nang gap
nhiéu nhat: ti 1é dau tdc & tinh hoan va dau tdc
bung déu la 36,1%. Pau tdc ving nguc gap & 6
trudng hdp, cac trudng hop nay déu cb tén
thuong di cdn hach trung that. Dau tirc that lung
gap G 6 trudng hgp, cac trudng hgp nay dau do
khdi hach & bung chén ép gy ' nudc than.
Kham thay u tai ving ben- biu la triéu chiing
thuc thé gdp nhiéu nhat: 11 trudng hogp kham
thdy u trong biu (30,6%), 4 trudng hgp cd u
vung ben (11,1%). Triéu ching ndi u & ha vi
cling thudng gap véi 8 trudng hdp (22,2%).
Ngoai ra c6 5 trudng hdp kham thdy hach
thugng don (13,9%).

Bang 2: Vi tri di can xa

Vitridican [S6 bénh nhan| Tylé %
Phdi 14 38,9
Hach chau 12 33,3
Hach trung that 12 33,3
Hach ben 6 16,7
Hach thugng don 6 16,7
Gan 5 13,9
Phuic mac 5 13,9
Xuong 4 11,1
Phan mém 1 2,8
Nao 1 2,8

Nhan xét: Cac vi tri di can cla ung thu tinh
hoan tudng doi da dang, nhiing vi tri di can xa
hay g&p nhét 13 di c&n phdi vé&i 14 trudng hop
(38,9%), di can hach chau va hach trung that
cling thudng gap vai ti 1€ cung la 33,4%. Di cdn
hach thugng don va hach ben gap & 6 trudng
hgp chi€ém 16,7%. Di can gan, di can phuic mac
gap & 5 trudng hgp (13,9%). Di can xuong xuat
hién & 4 trudng hop (11,1%). C6 1 truGng hgp di
can phan mém vlung canh tay bén trai va 1



TAP CHIi Y HOC VIET NAM TAP 519 - THANG 10 - SO 1 - 2022

trudng hop di can nao.
3.2. Panh gia dap Ung.
Bang 3: bap ung 1dm sang sau hoa tri

Pap ung SO lugng | Ty 1€ (%)
Dap Ung hoan toan 8 22,2
Dap ng mét phan 20 55,6

Bénh 6n dinh 1 2,8
Bénh tién trién 7 19,4

Nhan xét: Trong 36 bénh nhan diéu tri, c6 8
bénh nhdn dat dugc dap Ung hoan toan
(22,2%), c6 20 bénh nhan dat dap &ng 1 phan
(55,7%), bénh 6n dinh & 1 bénh nhan (2,8%),
bénh tién trién trén 7 bénh nhan (19,4%). Ty Ié
ki€ém soat bénh cua phac do la 79,6%.

3.3. Panh gia thai gian song thém toan bo.
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Ty & song thém toan by

Biéu dé 1: Thoi gian séng thém toan b
Nhdn xét: ThGi gian séng thém toan bd
trung binh la 75,5 + 5,7 thang. Khoang tin cay
95%: 64,3 - 86,7 thang. Ti |é song thém toan bo
tai thdi diém 5 nam la 77,8%.
Bang 4: Lién quan giira thoi gian song thém
toan bé voi dap ung diéu tri trén Iam sang

. R Bénh dugc | Bénh tién
bapungtrenlS| iz soat trién

S6 bénh nhan

(n36) 29 7
Trung binh thdi
gian sdng thém 85,8 + 4,5 23,7 £ 6,7
toan b0 (thang)

Gia tri p 0,000

Nh3n xét: Kiém dinh Logrank cho thdy trung
binh song thém toan bé & nhdm bénh nhan bénh
dugc kiém soat la 85,8 + 4,5 thang (khoang tin
cady 95%: 77,0 - 94,6 thang) cao han cd y nghia
& nhdm bénh nhan bénh tién trién 1a 23,7 £ 6,7
thang (khoang tin cay 95%: 10,6 — 36,8 thang),
v6i p = 0,000.

3.4. Tac dung phu cua héa chat

— Trén hé tao huyét: Da s6 cac bénh nhan
déu gap doc tinh l1én dong bach cau trong qua
trinh diéu tri v&i 88,8% cac trudng hgp. Doc tinh
do III, IV thuGng gap vdi ti I1€ 55,6%, trong do
33,3% cac bénh nhan gap ha bach cau do III va
22,2% gdp ha bach cau do6 4. boc tinh trén dong

hong cau cling thudng gap véi 47,2% cac trudng
hagp, tuy nhién chu yéu la doc tinh do I va II.

— Doc tinh 1én gan gdp & 19,4% cac truGng
hgp, tuy nhién tdt ca chi ¢ d6 I va II. Bdc tinh
trén than hiém gap véi 2 trudng hgp dbc tinh do
I chiém 5,6%.

IV. BAN LUAN

Tudi trung binh cia bénh nhan trong nghién
cltu cla ching toi la 32,6 tudi, két qua nay
tuong dudng véi két qua cia Can Xuan Hanh
(2014) 13 31,7 tudi va két qua cua Woldu va cs la
33 tudi. [2], [4] UTTH g8p & moi Ia tudi, nhung
chi yéu gap & ngudi tré, trong nghién cfu cla
ching tdi nhdm tudi c6 ti Ié mac bénh cao nhéat
la nhém 21-39 tudi chiém 66,7%. K&t qua nay
cling tuong dudng vai két qua cla Can Xuan
Hanh (2014): nhém tudi 20-39 chiém ti 1é cao
nhat 14 57,6%. [2]

VEé triéu chiing lam sang, dau la triéu ching
co nang gap nhiéu nhat: ti |é dau tdc & tinh hoan
va dau tic bung déu la 36,1%. Kham thay u tai
viing ben- biu la triéu chiing thuc thé gdp nhiéu
nhat vé&i 30,6% kham thay u trong biu va 22,2%
bénh nhan c6 u ving ben. Ti 1€ kham thay u
vlng biu trong nghién clru nay thap hon két qua
clia C4n Xuadn Hanh, cé thé ly giai do mdt phan
I6n cac bénh nhan chuyén dén bénh vién K diéu
tri khi da phau thudt cat tinh hoan & bénh vién
tuyén dudi trudc.

Vé vi tri di can xa, UTTH ¢ vi tri di can xa
kha da dang, tuy nhién két qua cua ching toi
cho th&y phéi la vi tri di cdn thudng gdp nhat vdi
38,9% cac trudng hgp. Di can xa & cac hach nhu
hach chau hay hach trung that cling thudng gap
V@i ti 1€ déu la 33%. Két qua nay cla chung toi
cling tuong tu két qua clia Can Xuan Hanh
(2014). [2]

Vé dap Ung diéu tri trén 1am sang, ti 1é bénh
nhan dat dugc dap Ung hoan toan va dap (ing 1
phan [an lugt 1a 22,2% va 55,7%, ti Ié kiém soat
bénh cla phac do la 79,6%. Két qua nay cao
hon vdi k&t qua cla S. Culine va cs vdi ti 1é kiém
soat bénh 1a 62%, va tuong tu véi két qua cia R
de Wit vdi ti 18 kiém soat bénh la 76%, su khac
biét nay c6 I1& do ti 1€ gilta cac nhom tién lugng
trong moi nghién ctu la khac nhau. [5], [6].

Song thém toan bo 5 nam trong tat ca bénh
nhan nghién clu cla chung t6i la 77,8%. Thdi
gian s6ng thém toan bo trung binh la 75,5 £ 5,7
thang. Trong dd, mic d6 dap Ung vdi diéu tri la
yéu t6 tién lugng cd y nghia véi thgi gian s6ng
con toan bd. Két qua nay cla chung t6i tuang
dong vdi nghién clru clia R de Wit vdi ti 1€ song
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con toan bo sau 5 nam la xap xi 80% va & nhdm
bénh nhan dat dugc dap 'ng hoan toan trén lam
sang thi ti I€ nay la 92%. [6] Nhu vay, chidng ta
¢ thé thdy tién lugng cla cac bénh nhan UTTH
di can diéu tri bang phac d6 BEP la tuong ddi
tot, dac biét la 8 nhdm dat dugc dap Ung tot
trén lam sang.

Vé tac dung trén hé tao huyét, két qua
nghién clu cta chdng t6i cho thdy phac d6 BEP
c6 doc tinh tuong doi thuGng gap trén hé tao
huyét, dac biét la trén bach cdu da nhéan trung
tinh v&i 33,3% cac bénh nhan gap ha bach cau
do III va 22,2% gap ha bach cau dé 4, do dé
qua trinh diéu tri cia bénh nhan cling thudng
gap gian doan. Thi€u mau cling la dbc tinh hay
gap, chiém 47,2% cac trudng hdp, tuy nhién
ching toi chi gap thi€u mau mic do I va II,
khéng gdy anh hudng nhiéu Ién qua trinh diéu
tri. DOc tinh trén hé tao huyét trong nghién cliu
clia chung t6i cd ti 1€ cao hon so véi cac nghién
clfu nudc ngoai. Theo S.Culine va cs, ti 1€ ha
bach cau do III, IV la 45%, ti Ié thiéu mau chiém
9,2%. [5] Két qua nghién clru ctia Renu Madan
va cs thi ti I& ha bach cau ciing thudng gap vdi ti
€ 62,5%, tuy nhién ha bach cau do III, IV chi
gép VvGi ti 1€ 10,1%. [7] Su khac biét nay cé thé
giai thich do yéu to ching téc. Cac tac dung phu
ngoai hé tao huyét déu & mic doé nhe, chu yéu
dd 1 va dd 2, c6 thé kiém soat dugc bang cac
thudc ho trg khi diéu tri ung thu.

V. KET LUAN
Phac d6 BEP ap dung cho cac cac bénh nhan
ung thu tinh hoan giai doan di can trong nghién
clru nay dem lai hiéu qua kiém soat bénh va ting
thdi gian séng thém toan bd dang ké. Cu thé la:
— Dénh gid dap Ung theo RECIST, ti I& kiém
soat dudc bénh chiém 79,6% trong dé c6 22,2%

dap Ung hoan toan, dap ’ng moét phan chiém
55,7%, bénh 6n dinh 2,8%.

— Giam bach cau trung tinh dé 3, 4 lan lugt la
33,3% va 22,2%, giam huyét sic t& g3p & 47,2%
cac trudng hdp, tat ca déu la do I va II. boc tinh
trén gan, than it gap, cha yéu la do I va do 1II.

— Thdi gian s6ng thém toan bd trung binh la
75,5 = 5,7 thang. Ti |é sGng thém toan bo tai
thi diém 5 ndm la 77,8%.
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Muc tiéu: Trong nhitng ndm gan day, chét ic ché
thu thé yéu t6 tang trudng bi€u mé Cetuximab da
chirng minh vai trd quan trong cla nd khi két hgp vdi
hoéa chat trong diéu tri ung thu dai trang giai doan IV
khéng cé dot bién gen RAS/BRAF!. Chung toi thuc
hién nghién cltu nay nham danh gid két qua va tac
dung khéng mong mudn cua phac doé trén doi tugng
bénh nhan tai bénh vién K. Poi tugng va phucng
phap nghién ciru: Nghién cllu md ta, hdi clu trén
40 bénh nhén chan doan ung thu dai tryc trang giai
doan 1V khong mang dét bién RAS/BRAF tai bénh vién



