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TÓM TẮT77 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả điều trị ung thư cổ 

tử cung tái phát di căn bằng phác đồ Irinotecan và các 
tác dụng không mong muốn của phác đồ. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu kết hợp tiến 
cứu trên 26 bệnh nhân ung thư cổ tử cung tái phát di 
căn tại bệnh viên K. Kết quả: Tỉ lệ kiểm soát bệnh đạt 
46,2%; trong đó có 15,4% đạt đáp ứng một phần và 
30,8% bệnh giữ nguyên, không có bệnh nhân nào đạt 
đáp ứng hoàn toàn. Tỉ lệ hạ bạch cầu trung tính, tiểu 
cầu, huyết sắc tố độ 3 là 7,7%, 0% và 19,3%. Không 
có trường hợp nào hạ độ 4. Các tác dụng không mong 
muốn khác như tăng creatinin, tăng GOT/GPT, viêm 
miệng, nôn buồn nôn, tiêu chảy không gặp độ 3,4. 
Kết luận: Phác đồ đơn trị Irinotecan có hiệu quả trên 
bệnh nhân ung thư cổ tử cung tái phát. Phác đồ dung 
nạp tốt, ít gặp các tác dụng không mong muốn độ 3,4 
phù hợp điều trị triệu trứng ở các bệnh nhân ung thư 
cổ tử cung giai đoạn muộn. 

Từ khóa: Ung thư cổ tử cung tái phát, Irinotecan 
cổ tử cung 
 

SUMMARY 
RESULTS OF IRINOTECAN IN THE TREATMENT 
OF RECURRENT AND METASTATIC CERVICAL 

CANCER, IN K HOSPITAL 
Objectives: Evaluation of Overall Response Rate 

and Side Effects in patients with recurrent and 
metastatic cervical cancer treated with paclitaxel 
carboplatin. Materials and methods: A retrospective 
and prospective descriptive study was conducted on 
26 recurrent and metastatic cervical cancer patients 
received Irinotecan in K hospital. Results: The clinical 
benefits was 46,2%; complete response was 0%; 
partial response account 15,4%, stable disease was 
recorded as 30,8%. Conclusions: Paclitaxel 
carboplatin regimen is effective in recurrent 
endometrial cancer patients. 

Keywords: Recurrent cervical cancer patients, 
Irinotecan 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư cổ tử cung (UTCTC) là một trong 

những bệnh lý khối u ác tính thường gặp ở phụ 
nữ. Theo GLOBOCAN 2020 trên thế giới ghi nhận 
604.127 ca mắc mới và 341.831 ca tử vong do 
ung thư cổ tử cung, đứng thứ 4 về tỷ lệ mắc mới 
và nguyên nhân gây tử vong do các bệnh ung 
thư ở nữ giới [1], [2]. Điều trị ung thư cổ tử 
cung phụ thuộc vào giai đoạn bệnh. Với những 
trường hợp giai đoạn muộn, hóa chất là phương 
pháp điều trị tối ưu để kiểm soát, giảm nhẹ triệu 
chứng, cải thiện chất lượng cuộc sống và kéo dài 
thời gian sống thêm. Điều trị bước 1 đối với ung 
thư cổ tử cung tái phát di căn thường ưu tiên lựa 
chọn các phác đồ kết hợp có nhóm platin có 
hoặc không bevacizumab. Đối với trường hợp 
bệnh tiến triển sau điều trị bước 1 và những 
trường hợp không phù hợp hóa trị liệu kết hợp, 
hóa chất đơn trị được lựa chọn. Tuy nhiên, tỷ lệ 
đáp ứng của UTCTC đối với hóa chất bước sau 
không cao khoảng 4,5 – 30% [3]. Một số hóa 
chất đã được chứng minh có hiệu quả trong điều 
trị UTCTC tái phát di căn như Cisplatin, 
Carboplatin, Paclitaxel, Ifosfamid, Topotecan, 
Irinotecan… Ngoài ra, đối với những trường hợp 
khối u biểu hiện PD-L1, pembrolizumab là một 
lựa chọn điều trị ở những bước sau tuy nhiên do 
chi phí điều trị cao nên không nhiều bệnh nhân 
tiếp cận được [4].  Irinotecan là hoá chất được 
sử dụng trong điều trị ung thư cổ tử cung giai 
đoạn muộn đã được khuyến cáo trong nhiều 
hướng dẫn điều trị quốc tế như NCCN hay của 
Bộ y tế. Tuy nhiên, so với các hoá chất khác 
Irinotecan không được sử dụng nhiều nên chưa 
có đánh giá về hiệu quả điều trị của phác đồ 
cũng như khả năng dung nạp của thuốc. Chúng 
tôi thực hiện đề tài: “Kết quả điều trị phác đồ 
Irinotecan trên bệnh nhân ung thư cổ tử cung tái 
phát di căn tại bệnh viện K” với mục tiêu: Đánh 
giá đáp ứng điều trị và tác dụng không mong 
muốn của phác đồ Irinotecan trên bệnh nhân 
ung thư cổ tử cung giai đoạn tái phát di căn. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

trên 26 bệnh nhân UTCTC tái phát, di căn được 
điều trị phác đồ Irinotecan bước sau tại bệnh 
viện K từ tháng 1/2018 đến tháng 10/2022 phù 
hợp: 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 
chẩn đoán UTCTC tái phát không còn chỉ định 
điều trị tại chỗ tại vùng sau điều trị phẫu thuật 
triệt căn hoặc xạ trị, hóa xạ trị triệt căn, được 
chẩn đoán xác định bằng mô bệnh học là ung 
thư biểu mô vảy hoặc tuyến của cổ tử cung, 
bệnh nhân đã được điều trị hóa chất bước 1 có 
platinum, có tổn thương đích đánh giá được đáp 
ứng theo tiêu chuẩn RECIST, được điều trị phác 
đồ Irinotecan đơn trị, chức năng gan thận tủy 
xương trong giới hạn cho phép điều trị hóa chất, 
ghi chép đầy đủ và thông tin theo dõi sau điều trị. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không phù 
hợp một trong những tiêu chuẩn lựa chọn ở trên, 
bệnh nhân mắc các bệnh mãn tính khác có nguy 
cơ tử vong gần, bệnh nhân mắc ung thư thứ 2. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Phương 
pháp nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu. 

Cỡ mẫu thuận tiện, chúng tôi thu thập được 
26 bệnh nhân 

2.3. Phác đồ điều trị. Hóa chất đơn trị 
Irinotecan được sử dụng trong điều trị ung thư 
cổ tử cung tái phát. Liều dùng Irinotecan 
125mg/m2 ngày 1, 8, 15, 22 chu kỳ 6 tuần (2 
tuần nghỉ). 

2.4. Biến số và các chỉ số nghiên cứu. 
Các thông tin về chẩn đoán và điều trị ban đầu: 
họ tên, tuổi, địa chỉ, điện thoại. Bệnh sử: Giải 
phẫu bệnh, độ mô học, giai đoạn bệnh: giai đoạn 
theo FIGO. Các thông tin giai đoạn tái phát, di 
căn, ghi nhận vị trí, kích thước tổn thương di căn 
trước điều trị và sau mỗi 2 đợt, đánh giá đáp 
ứng ngay khi phát hiện đấu hiệu bệnh tiến triển, 
hỏi bệnh sử, khám lâm sàng, xét nghiệm công 
thức máu, sinh hóa trước mỗi đợt điều trị.  

2.5. Xử lý và phân tích số liệu. Nhập liệu 
và xử lý số liệu dựa vào phần mềm SPSS 20.0, 
các thuật toán thống kê mô tả: Trung bình, độ 
lệch chuẩn, giá trị max, min, kiểm định so sánh. 
Đối với biến định tính: Sử dụng test so sánh 2, 
các so sánh có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Trong trường hợp mẫu nhỏ hơn 5 thì sử dụng 
test 2 có hiệu chỉnh Fisher. 

2.5.1. Đánh giá đáp ứng điều trị 
* Các thời điểm đánh giá:  
- Đánh giá đáp ứng cơ năng, toàn thân, thực 

thể, xét nghiệm sau mỗi 2 chu kỳ hoá chất, hoặc 
thời điểm bệnh có dấu hiệu tiến triển. 

- Đánh giá sống thêm không tiến triển tại 
thời điểm dừng nghiên cứu (30/10/2022). 

- Nhận xét một số tác dụng không mong 
muốn trong, sau điều trị và tại thời điểm dừng 
nghiên cứu. 

- Đánh giá đáp ứng thực thể: Dựa trên các 
phương tiện chẩn đoán hình ảnh, đánh giá theo 
tiêu chuẩn đánh giá đáp ứng khối u đặc 
(RECIST- Response Evaluation Criteria In Solid 
Tumors) (phần phụ lục). 

2.5.2. Đánh giá tác dụng không mong 
muốn của phác đồ. Phân độ tác dụng phụ 
không mong muốn dựa theo tiêu chuẩn của 
CTCAE (Common Terminology Criteria for 
Adverse Events). 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu. Nhập liệu 
và xử lý số liệu dựa vào phần mềm SPSS 20.0, 
các thuật toán thống kê mô tả: Trung bình, độ 
lệch chuẩn, giá trị max, min, kiểm định so sánh, 
đối với biến định tính: Sử dụng test so sánh 2, 
các so sánh có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Trong trường hợp mẫu nhỏ hơn 5 thì sử dụng 
test 2 có hiệu chỉnh Fisher. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu. Phác đồ 
Irinotecan đơn trị đã được NCCN khuyến cáo, có 
nhiều thử nghiệm, nghiên cứu trên thế giới cho 
thấy có hiệu quả điều trị bước 2 trên các bệnh 
nhân UTCTC tái phát di căn [4]. Phác đồ điều trị 
này đã được các bệnh viện chuyên ngành ung 
bướu đầu ngành trong nước sử dụng. Bệnh nhân 
được giải thích kỹ càng về lợi ích và nguy cơ 
trong quá trình điều trị. Việc nghiên cứu mong 
muốn cải thiện tỷ lệ kiểm soát bệnh, tỷ lệ kiểm 
soát tại chỗ cũng như kéo dài thời gian sống 
thêm không tiến triển và nâng cao chất lượng 
sống, không nhằm mục đích nào khác 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân tham gia 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ 
(%) 

Tuổi trung bình (±SD) 54,4 ± 6,4 

Độ tuổi 
< 40 tuổi 4 15,4 
40-60 tuổi 16 61,5 
> 60 tuổi 6 23,1 

PS 
0-1 20 76,9 
2 6 23,1 

Mô bệnh 
học 

Ung thư biểu mô vảy 23 88,4 
Ung thư biểu mô 
tuyến, tuyến vảy 

3 11,6 

Số phác đồ 
hoá chất 
điều trị 

2 7 26,9 

>=3 19 73,1 
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trước đó 
Xạ trị trước 

đó 
Có 22 84,6 

Không 4 15,4 
Nhận xét: Tuổi trung bình trong nghiên cứu 

này là 54,4; chủ yếu các bệnh nhân có PS 0-1 
chiếm 76,9%. Có 23 bệnh nhân trong nghiên 
cứu typ mô bệnh học là ung thư biểu mô vẩy 
(chiếm 88,4%). Chủ yếu các bệnh nhân được 
điều trị từ 3 phác đồ hoá chất trở lên trước khi 
được điều trị Irinotecan (chiếm  73,1%). Có 22 
bệnh nhân chiếm 84,6% đã từng được xạ trị 
trước đó (xạ trị giai đoạn chẩn đoán lần đầu). 

Bảng 2. Đặc điểm di căn 
Vị trí tái phát Số bệnh nhân (%) 

Phổi 11 (42,3%) 
Hạch 9 (34,6%) 
Gan 7 ( 26,9%) 

Tiểu khung 12 (46,1%) 
Xương 5 (19,2%) 

Nhận xét: Trong nghiên cứu các vị trí tái 
phát tại thời điểm dùng Irinotecan thường gặp là 
tiểu khung, phổi, hạch (bao gồm hạch thượng 
đòn, trung thất) chiếm tỷ lệ tương ứng là 46,1%, 
42,3% và 34,6%. Một số vị trí ít gặp hơn là gan 
và xương chiếm 26,9%, xương chiếm 19,2%. 

Bảng 3. Số vị trí di căn 
Số vị trí di căn Số BN % 

1 2 8,7 
2 11 42,3 

>=3 13 50,0 
Nhận xét: Tại thời điểm điều trị phác đồ 

Irinotecan phần lớn người bệnh có từ 3 vị trí di 
căn trở lên chiếm 50%. Chỉ có 8,7% (2 trường 
hợp) có 1 vị trí di căn. Do Irinotecan được điều 
trị bước sau nên phần lớn bệnh lan tràn di căn 
nhiều vị trí. 

Bảng 5. Đáp ứng điều trị 
Đáp ứng (n) % 
Hoàn toàn 0 0 
Một phần 4 15,4 

Bệnh giữ nguyên 8 30,8 
Tiến triển 14 53,8 

Tổng 26 100 
Nhận xét: Không có bệnh nhân nào đạt đáp 

ứng hoàn toàn, có 4 bệnh nhân đáp ứng một 
phần (15,4%). Có 8 bệnh nhân chiếm 30,8% 
bệnh giữ nguyên, 14 bệnh nhân bệnh tiến triển 
(53,8%). Tỷ lệ kiểm soát bệnh (bao gồm đáp 
ứng hoàn toàn, đáp ứng một phần và bệnh giữ 
nguyên) là 46,2%. 

 
Bảng 4. Một số tác dụng không mong muốn hệ tạo huyết 

Độc tính 
Độ 0 

n (%) 
Độ 1 

n (%) 
Độ 2 

n (%) 
Độ 3 

n (%) 
Độ 4 

n (%) 
Tổng 
n (%) 

Hạ bạch cầu 16(61,5%) 5(19,2%) 3(11,6%) 2(7,7%) 0(0%) 26(100%) 
Hạ bạch cầu trung tính 10(38,5%) 9(34,6%) 5(19,2%) 2(7,7%) 0(0%) 26(100%) 

Hạ Hb 4(15,4%) 10(38,5%) 7(26,9%) 5(19,2%) 0(0%) 26(100%) 
Hạ tiểu cầu 20(76,9%) 5(19,2%) 1(3,9%) 0(0%) 0(0%) 26(100%) 

Nhận xét: Không có bệnh nhân nào hạ 
bạch cầu độ 4, có 2 bệnh nhân (7,7%) hạ bạch 
cầu độ 3. Phần lớn bệnh nhân không hạ bạch 
cầu hoặc chỉ hạ độ 1 (61,5% và 19,2%). Giảm 
bạch cầu đa nhân trung tính độ 1, độ 2 là 34,6% 
và 19,2%. Chỉ có 7,7% giảm bạch cầu độ 3. 
Không có bệnh nhân nào giảm bạch cầu trung 

tính độ 4. Tỷ lệ giảm huyết sắc tố độ 1 là 38,5%; 
giảm huyết sắc tố độ 2 chiếm 26,9%. Có 5 
trường hợp giảm huyết sắc tố độ 3 chiếm 
19,2%. Không có trường hợp bệnh nhân nào 
giảm huyết sắc tố độ 4. Tỷ lệ giảm tiểu cầu độ 1 
là 19,2%, độ 2 là 3,9%, không có trường hợp 
giảm tiểu cầu độ 3-4. 

 
Bảng 5. Một số tác dụng không mong muốn ngoài hệ tạo huyết 

Độc tính 
Độ 0 

n (%) 
Độ 1 

n (%) 
Độ 2 

n (%) 
Độ 3 

n (%) 
Độ 4 

n (%) 
Tổng 
n (%) 

Tăng AST/ALT 21(80,7%) 4(15,4%) 1(3,9%) 0 0 26(100%) 

Tăng Creatinin 24(92,3%) 2(7,7%) 0 0 0 26(100%) 

Nôn, buồn nôn 13(50,0%) 8(30,8%) 5(19,2%) 0 0 26(100%) 

Viêm miệng 24(97,6%) 2(2,4%) 0 0 0 26(100%) 

Tiêu chảy 11(42,3%) 8(30,8%) 7(26,9%) 0 0 26(100%) 
Nhận xét: Tác dụng không mong muốn trên 

gan gặp với tỷ lệ 19,3%, trong đó chỉ quan sát 
thấy độc tính độ 1, 2, không có trường hợp nào 
tăng men gan độ 3, 4. Tăng creatinin gặp 7,7% 
bệnh nhân. Tỷ lệ các tác dụng phụ không mong 

muốn khác gồm có buồn nôn/nôn gặp ở 50,0% 
bệnh nhân. Thường gặp tiêu chảy độ 1 và độ 2 tỉ 
lệ 30,8% và 26,9%. Các tác dụng phụ khác rất ít 
gặp: viêm miệng gặp ở 2,4%. Các tác dụng phụ 
trên chỉ xuất hiện ở độ 1.                   
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IV. BÀN LUẬN 
Trong UTCTC, tuổi là một yếu tố liên quan 

chặt chẽ với tỷ lệ mắc bệnh và tiên lượng bệnh. 
Một số nghiên cứu cho thấy tuổi mắc UTCTC đa 
phần là sau 48-52 tuổi. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi nhóm tuổi hay gặp nhất từ 40-60 tuổi, 
chiếm tỷ lệ 61,5%, độ tuổi trung bình 54,4 tuổi. 
Một nghiên cứu khác của Abu-Rustum và CS có 
lứa tuổi 21-60. Nghiên cứu của chúng tôi cho kết 
quả tương tự kết quả của nghiên cứu khác và 
cũng phù hợp với tình hình dịch tễ và tính chất 
bệnh lý của UTCTC [5]. 

Về mô bệnh học, trong nghiên cứu của 
chúng tôi ung thư biểu mô vảy chiếm tỷ lệ cao 
nhất 88,4%. Các thể mô bệnh học khác bao gồm 
ung thư biểu mô tuyến và ung thư hỗn hợp 
tuyến vảy. Các nghiên cứu trước chỉ ra ung thư 
biểu mô vảy chiếm tới 85% ung thư cổ tử cung, 
còn lại ung thư biểu mô tuyến chiếm 15%, 
nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả hoàn toàn 
phù hợp với các nghiên cứu về đặc điểm mô 
bệnh học UTCTC. 

Vị trí tái phát: Trong nghiên cứu của chúng 
tôi các vị trí tiểu khung, phổi, hạch (bao gồm 
hạch thượng đòn, trung thất) thường gặp nhất 
chiếm tỷ lệ tương ứng là 46,1%, 42,3% và 
34,6%. Một số vị trí ít gặp hơn là gan và xương 
chiếm 26,9%, xương chiếm 19,2%. 

Nghiên cứu của chúng tôi có 23,1%  bệnh 
nhân có chỉ số toàn trạng ECOG=2, số bệnh 
nhân có thể trạng tốt ECOG= 0-1 chiếm 76,9%. 
Như vậy các bệnh nhân được lựa chọn điều trị 
Irinotecan phần lớn có thể trạng tốt. Về điều trị 
trước đó, có 84,6% bệnh nhân đã từng được xạ 
trị, chỉ có 15,4% bệnh nhân chưa được xạ trị 
trước đó. Phần lớn các bệnh nhân trong nghiên 
cứu đã được điều trị ít nhất 3 phác đồ trước đó ở 
giai đoạn tái phát chiếm 73,1%. Chỉ có 26,9% 
bệnh nhân được điều trị ở bước 2 của giai đoạn 
tái phát di căn. Kết quả cho thấy phác đồ 
irinotecan đơn trị không phải là lựa chọn những 
bước đầu đối với điều trị ung thư cổ tử cung tái 
phát. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có không 
bệnh nhân nào đáp ứng hoàn, 4 bệnh nhân đáp 
ứng một phần, chiếm 15,4%, 8 bệnh nhân bệnh 
giữ nguyên, chiếm 30,8%, còn lại 53,8% bệnh 
tiến triển. Tỷ lệ kiểm soát bệnh (bao gồm đáp 
ứng hoàn toàn, đáp ứng một phần và bệnh giữ 
nguyên) đạt 46,2%.  

Theo phân tích của C Lhommé và CS có 
15,7% bệnh nhân đáp ứng một phần [6]. Kết 
quả của chúng tôi cũng tương đồng với kết quả 

tác giả. Trong nghiên cứu của ông, phân tích 
dưới nhóm cho thấy ở nhóm có tổn thương mới 
nằm ngoài vùng chiếu xạ có tỉ lệ đáp ứng cao 
hơn tỉ lệ đáp ứng chung là 23,5%. Số liệu của 
chúng tôi còn hạn chế nên chưa thực hiện các 
phân tích dưới nhóm. Một nghiên cứu khác của 
Look KY và CS trên 45 BN ung thư CTC tái phát 
được điều trị bằng phác đồ Irinotecan cho tỉ lệ 
đáp ứng là 13,3% [7]. Tỉ lệ đáp ứng tương đối 
thấp ở các nghiên cứu cho thấy thực tế còn 
nhiều thách thức trong việc điều trị ung thư cổ 
tử cung tái phát di căn đặc biệt ở những bước 
sau. Kiểm soát bệnh ổn định là mục tiêu quan 
trọng đối với điều trị bệnh ở giai đoạn muộn 

Mục đích của điều trị UTCTC giai đoạn tái 
phát di căn không phải điều trị khỏi bệnh mà kéo 
dài thời gian sống thêm cho bệnh nhân, giảm 
nhẹ các triệu chứng do bệnh gây ra. Phương 
pháp điều trị chính của bệnh ở giai đoạn này là 
điều trị toàn thân bằng hóa trị. Hóa trị ngoài tác 
dụng tiêu diệt hoặc kìm hãm sự phát triển của tế 
bào ung thư còn gây tổn thương đến các tế bào 
lành của cơ thể như tủy xương, niêm mạc đường 
tiêu hóa, chức năng gan, thận, gây nên những 
các tác dụng không mong muốn cho cơ thể 
người bệnh. Do đó bên cạnh việc đánh giá tác 
dụng của thuốc lên tình trạng bệnh, bác sĩ lâm 
sàng còn cần phải chú ý đến những tác dụng 
không mong muốn gây ra bởi hóa chất để giảm 
thiểu sự mệt mỏi, suy sụp về thể chất và tinh 
thần của bệnh nhân hoặc các biến chứng nguy 
hiểm tới tính mạng người bệnh. 

Tác dụng không mong muốn trên hệ tạo 
huyết là tác dụng phụ thường gặp nhất của 
nhiều phác đồ hóa trị, bao gồm tác dụng không 
mong muốn trên các dòng hồng cầu, bạch cầu, 
tiểu cầu. 

Giảm bạch cầu, bạch cầu trung tính: Trong 
nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ hạ bạch cầu và 
bạch cầu trung tính thấp. Phần lớn các bệnh 
nhân không hạ bạch cầu (61,5% không hạ bạch 
cầu và 38,5% không hạ bạch cầu trung tính). Chỉ 
có 2 bệnh nhân hạ bạch cầu và bạch cầu trung 
tính độ 3 tương đương 7,7%. Nhìn chung tỉ lệ 
giảm bạch cầu độ 3,4 của phác đồ thấp không 
làm gián đoạn kế hoạch điều trị. 

Giảm huyết sắc tố, giảm tiểu cầu: Dòng hồng 
cầu hay bị giảm khi điều trị hóa chất. Đặc biệt 
với ung thư cổ tử cung do ảnh hưởng tia xạ 
khung chậu và chảy máu rỉ rả thì giảm hồng cầu 
càng hay gặp. Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ 
lệ giảm huyết sắc tố độ 1 là 38,5%; giảm huyết 
sắc tố độ 2, chiếm 26,9%. Có 5 trường hợp giảm 
huyết sắc tố độ 3 chiếm 19,2%. Không có trường 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abu-Rustum%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11240688
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hợp bệnh nhân nào giảm huyết sắc tố độ 4. Các 
bệnh nhân ung thư cổ tử cung giai đoạn muộn 
thường giảm huyết sắc tố, một phần do chảy 
máu cổ tử cung, do chiếu xạ vùng xương chậu 
trước đây, một phần do thể trạng suy kiệt của 
ung thư giai đoạn muộn đặc biệt khi điều trị hoá 
chất do đó lựa chọn phác đồ điều trị gặp nhiều 
khó khăn và cần theo dõi sát bệnh nhân trong 
quá trình điều trị để hạn chế tác dụng phụ. Tỷ lệ 
giảm tiểu cầu độ 1 là 19,2%, độ 2 là 3,9%, 
không có trường hợp giảm tiểu cầu độ 3-4. Việc 
không có bệnh nhân thiếu máu nặng độ 4, giảm 
tiểu cầu độ 3-4 cho thấy khả năng quản lý bệnh 
nhân và kinh nghiệm điều trị tại bệnh viện K đạt 
kết quả khá tốt.  

Các tác dụng phụ ảnh hưởng đến kế hoạch 
điều trị. Việc dung nạp thuốc tốt giúp chúng ta 
không phải giảm liều và thay đổi kế hoạch điều 
trị.  Mức độ thường gặp của các tác dụng phụ là 
vấn đề cần được lưu ý khi điều trị bệnh nhân. 
Qua kết quả nghiên cứu cho thấy phác đồ điều 
trị ít gây độc tính trên hệ tạo huyết. Đây là ưu 
điểm của phác đồ trong điều trị hoá chất triệu 
chứng đối với ung thư cổ tử cung giai đoạn muộn. 

Tác dụng không mong muốn trên chức năng 
gan gặp với tỷ lệ 19,3%, trong đó chủ yếu là độc 
tính độ 1, 2, không có trường hợp nào tăng men 
gan độ 3, 4. Do thuốc nghiên cứu là hóa chất 
nên việc ảnh hưởng đến chức năng gan khó có 
thể tránh khỏi. Nhưng trong nghiên cứu chúng 
tôi nhận thấy tác dụng phụ không mong muốn 
thường nhẹ và ít ảnh hưởng tới quá trình điều 
trị. Kết quả các nghiên cứu khác cho thấy tăng 
men gan là tác dụng không mong muốn thường 
gặp nhưng mức độ nhẹ có thể dễ dàng kiểm soát. 

Có 7,7% bệnh nhân có suy giảm chức năng 
thận, nhưng các bệnh nhân này đều có triệu 
chứng chèn ép thận niệu quản, nguyên nhân chủ 
yếu do sự tiến triển của bệnh. 

Nôn/ buồn nôn là tác dụng phụ thường gặp, 
chủ yếu xuất hiện ở độ 1 với tỉ lệ 30,8%. So với 
những phác đồ điều trị khác thì tỉ lệ này không 
cao và mức độ thấp. Nguyên nhân do các bệnh 
nhân đều được sử dụng thuốc chống nôn theo 
phác đồ và đây cũng là kết quả cho thấy tính an 
toàn, dễ dung nạp của phác đồ nghiên cứu. 

Các tác dụng phụ khác rất ít gặp như viêm 
miệng gặp ở 2,4% bệnh nhân. Một tác dụng phụ 
khác thường gặp trên đường tiêu hoá là tiêu 
chảy. Tỉ lệ gặp tiêu chảy là 57,7% trong đó tiêu 
chảy độ 1 là 30,8% và tiêu chảy độ 2 là 26,9%. 
Đây là tác dụng phụ thường gặp đối với 

Irinotecan nên trong thực hành các bác sĩ cần 
chú trọng hơn trong dự phòng và kiểm soát tác 
dụng phụ tiêu chảy. 

Như vậy từ kết quả nghiên cứu cho thấy 
phác đồ Irinotecan đơn trị dung nạp tốt tuy 
nhiên cần lưu ý tác dụng không mong muốn 
ngoài hệ tạo huyết mà thường gặp nhất là trên 
tiêu hoá như buồn nôn và/hoặc nôn, tiêu chảy. 
Các tác dụng không mong muốn khác gặp ít hơn, 
với mức độ nhẹ hơn so với một số phác đồ hóa 
chất khác, có thể hồi phục và dung nạp được. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỉ lệ kiểm soát bệnh đạt 46,2%, trong đó 

có 15,4% đạt đáp ứng một phần và 30,8% bệnh 
giữ nguyên, không có bệnh nhân nào đạt đáp 
ứng hoàn toàn.  

- Tỉ lệ hạ bạch cầu trung tính, tiểu cầu, 
huyết sắc tố độ 3 là 7,7%, 0% và 19,3%. Không 
có trường hợp nào hạ độ 4. Các tác dụng không 
mong muốn khác như tăng creatinin, tăng 
GOT/GPT, viêm miệng, nôn buồn nôn, tiêu chảy 
không gặp độ 3,4. 
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