TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

KET QUA PIEU TRI TAN BO TRQ' UNG THW VU HER2
DUONG TiNH BANG PHAC BO AC-T LIEU DAY KET HOP
LIEU PHAP KHANG HER2 TAI BENH VIEN DAl HOC Y HA NOI

Tran Dinh Anh", Trinh Lé Huy"?
'Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi
2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru mé ta cat ngang nhdm muc tiéu danh gia hiéu qua cta diéu trj ung thu vt HER2 dwong tinh bang
phéc db héa tri AC-T liéu day két hop cac thubc khédng HER?2 (trastuzumab, pertuzumab) tai Khoa Ung buéu va
cham séc gidm nhe, Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi ttr thang 1/2016 dén thang 09/2023. Két qua cho théy: trong
37 bénh nhén duoc ghi nhan vao nghién ctwu, tudi trung binh la 50,2 (33 - 74 tubi), 24 (64,9%) giai doan Il va 13
(35,1%) giai doan Ill. Kich thuéc u trung binh la 40mm, ty 16 thu thé néi tiét duong tinh la 62,2%. Ty 1é dat dap
(rng hoan toan trén mé bénh hoc (tpoCR) dat 54,1%. Bénh nhén cé thu thé ndi tiét 4m tinh cé ty 1é toCR cao hon
¢6 y nghia théng ké (p < 0,05), trong khi dé khéng c6 méi lién quan giita ty 16 toCR véi tudi, kich thuéc khéi u, dé
mé hoc, chi sé Ki-67 va phéc dé diéu tri. Khéng ghi nhan bénh nhan nao cé bénh tién trién trong qua trinh diéu tri.

T khéa: Ung thw vii HER2 dwong tinh, diéu tri tan bé tre,, AC-T liéu day, liéu phap khang HER2.

I. DAT VAN PE

Ung thw va (UTV) Ia bénh ung thw phd bién
nhat & phu nir nhiéu nwéc trén thé gisi va la
nguyén nhan gay tlr vong hang dau trong sb
cac nguyén nhan gay t¢ vong do ung thw & n
gioi." Trong d6, nhém ung thw v HER2 dwong
tinh thwdng cé tién lwong xAu, tién trién nhanh
va thwdng tai phat sém.?

Diéu trj tan bd tro hay con goi 1a diéu tri bd
tro trwdc la phwong phéap st dung diéu tri toan
than truéc md, da dwoc chirng minh mang lai
hiéu qua twong duwong vé két cuc sbng thém
khi so sanh v&i diéu tri bd tro.® Dong thoi, diéu
tri tan bd tro c6 mot s6 mat loi thé hon so voi
diéu tri bd tro nhw chuyén tir giai doan khong
thé phau thuat dwoc thanh phau thuat dwoc,
tang ty 1& bénh nhan dwoc phau thuat bao ton,

Téc gid lién hé: Tran Pinh Anh
Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi
Email: trandinhanh93@gmail.com
Ngay nhén: 24/09/2023

Ngay duwoc chép nhén: 09/11/2023

theo d&i dwoc dap rng cla khéi u.?

Diéu tri tan bd tro ung thw vi HER2 dwong
tinh bang phac d6 hoéa tri két hop véi diéu tri
dich mang lai ty 1é dap *ng cao hon so voi
héa tri don thuan.* Trong thwe hanh 1am sang
& nuéc ta, mot trong nhivng phac dd dwoc wu
tién sir dung trong diéu tri tan bd tro ung thw vu
HER2 dwong tinh |a phac dd AC-T liéu day két
hop voi trastuzumab (cé hoac khdng két hop
pertuzumab), tuy nhién chwa cé nghién clru
danh gia vé hiéu qua clGa phac dd nay tai Bénh
vién BPai hoc Y Ha Néi. Vi vay, chuang toi thyc
hién nghién ctu nay nhdm muc tiéu: Danh gia
két qua diéu tri tan bd tro ung thw va HER2
duwong tinh bang phac a6 AC-T liéu day két hop
liéu phap khang HER2.

Il. POl TWONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

G6m 37 bénh nhan ung thw va HER2 dwong
tinh dwoc diéu tri tan bd tro bang phac dd AC-T
liu day két hop vé&i trastuzumab (c6 hodc
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khong két hop pertuzumab) tai Khoa Ung buéu
va Cham soéc giam nhe, Bénh vién Bai hoc Y Ha
Noi tir thang 1/2016 dén thang 9/2023.

Tiéu chuén Iwa chon

-Bénh nhan dwoc chin doan xac dinh
ung thw vu xa&m nhap béng mo bénh hoc theo
hwéng dan chan doan va diéu tri cia Bo Y té.

- Xét nghiém HER2 dwong tinh xac dinh
béng xét nghiém héa mé mién dich (IHC) hodc
xét nghiém lai tai chd (FISH/Dual-ISH).

-DPuoc didu tri tan bd tro bdng phac dd
AC-T lidu day két hop v&i trastuzumab (cé hodc
khong két hop pertuzumab).

-Khéng cé bénh chéng chi dinh v&i cac
thuéc anthracyclin: cac bénh ly tim mach nang
nhw suy tim, viém co tim, nhdi mau co tim...

- Céac chi sb6 vé huyét hoc, sinh hoéa, cho
phép diéu tri hoa chét (bach ciu = 3 G/L, bach
cau da nhan trung tinh = 1,5 G/L, tiéu cau =
100G/L, AST < 100U/L, ALT < 100U/L, creatinin
huyét < 120 pmol/l, ure huyét < 7,5 mmoll,
bilirubin toan phan < 55 mmol/L).

- Siéu am tim: ty s6 tbng mau that trai (LVEF)
= 50%.

- C6 day da hd so bénh an lwu triv.

Tiéu chuan loai troe

- Ung thw va hai bén hodc mac ung thw the
2 khac.

- Ung thw vu giai doan IV theo phan loai cla
AJCC phién ban sb 8.

- Méc cac bénh khac c6 nguy co tir vong
trong thoi gian gan.

- Khéng tuan tha liéu trinh diéu tri.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: md ta cat ngang.

Thoi gian: Nghién ciru dwoc tién hanh ti
thang 1/2016 dén thang 9/2023 tai Bénh vién
Dai hoc Y Ha Noi.

C& mau: thuan tién. Nghién ctu thu nhan
37 bénh nhan dap &ng du tiéu chuan lwa chon
va tiéu chuén loai trr.

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Céch thirc tién hanh

- Thu thap hd so bénh an theo mau bénh an
nghién ctru.

- Lwa chon cac bénh nhan du tiéu chuan vao
nghién ctru.

- Ghi nhan cac triéu chirng 1am sang va can
lam sang trwdc va trong qua trinh diéu tri.

- Ghi nhan két qua diéu tri ctia phac dé.

- Xt ly sb liéu
Phéc dé str dung trong nghién ciru:
AC-TH(P): Doxorubicin liéu 60 mg/m?

cyclophosphamide 600 mg/m?, truyén liéu day
méi 2 tuan. Sau do truyén trastuzumab 8 mg/
kg chu ki 1 va 6 mg/kg t chu ki 2 (c6 hoac
khong két hop pertuzumab 840 mg chu ki 1 va
420mg ttr chu ki 2), docetaxel 75 - 100 mg/m?
méi 3 tudn hodc paclitaxel 80 mg/m? ngay 1, 8,
15 chu ki 3 tuan.

Céc chi sé, bién sé nghién ctru

-Dac diém quan thé bénh nhan: tudi, chi s6
toan trang, tinh trang man kinh, dac diém khéi u
(kich thwéc u, hda mé mién dich, Dual-ISH, thé
md bénh hoc, d6 mo hoc), tinh trang hach nach
truwdc diéu tri, giai doan bénh, phac dd diéu tri.

- Két qua diéu tri- Danh gia dap &ng, tac
dung khédng mong muén cla phac db.

+ Pap ng l1am sang khéi u va hach dwoc
danh gia theo tiéu chudn RECIST 1.1 chia
thanh 4 mirc d6 dap ng: dap rng hoan toan
(CR), dap rng 1 phan (PR), bénh gi* nguyén
(SD) va bénh tién trién (PD) sau méi 4 chu ky.

+ Dap wng mé bénh hoc tai khdi u, hach, ca
u va hach theo phan loai Chevallier. Tr phan
loai clia Chevallier, dap (rng tai u va hach dwoc
chia lam 2 loai: dap wng hoan toan mé bénh hoc
(pCR) va khdng dap trng hoan toan md bénh
hoc (No pCR). Trwdng hop dap trng hoan toan
mod bénh hoc toan bd ca u va hach dwgc goi
la tpCR (total pathologic complete response),
trwdng hop con lai dwoc goi la (No tpCR).

+ Cac ghi nhan vé doc tinh dwoc phan loai
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theo CTCAE 5.0: cac ddc tinh v& 1am sang
duwoc danh gia qua tham kham tryc tiép, cac
doc tinh vé huyét hoc dwoc danh gia qua tham
kham 1am sang va xét nghiém huyét hoc sau
mbi chu ky diéu tri

- X& ly tac dung khéng mong muén do diéu
tri:

+ Dy phong Ha bach ciu bang thuéc dw
phong ha bach cau G-CSF(granulocyte colony-
stimulating factor - filgrastim) vao thoi diém
ngay 3-10 cla chu ki hoa tri phac dé AC liéu
day.

+ Cac bénh nhan c6 doc tinh trén hé huyét
hoc theo CTCAE tir do 2 tré 1én sé tri hoan diéu
tri t&i khi hdi phuc vé dd 1 hodc binh thwong.
Cac diéu tri nang d& co6 thé kém theo (truyén
mau, tiém filgrastim, truyén tiéu cau néu can
thiét). Cac bénh nhan cé doc tinh huyét hoc
kéo dai (= 2 tuan gian doan/tri hoan diéu tri) sé
duwoc chuyén téi bac si chuyén khoa huyét hoc.

+ Quan ly ddc tinh trén tim lién quan toi
doxorubicin va trastuzumab: nghién ctu lya
chon cac BN c6 LVEF = 50%; siéu &am tim danh
gia lai sau khi hoan thanh diéu tri hodc c6 dau

lll. KET QUA

1. Pac diém déi twong nghién ctru

hiéu 1am sang nghi ng® ddc tinh trén tim. Néu
LVEF < 50% hoac LVEF giam = 10%, BN sé
ngrng diéu tri, chuyén kham chuyén khoa tim
mach.

Cac dF = 50%; siéu am tim danh gia Ig diéu
tri, chuyén kham chuyén khoa tim mach.éu lam
sang ngo dF = 50%; siéu am tim danh gia Ig
diéu tri, chuyén kham dinh c6 tri hoan diéu tri
héa chat hay diéu tri nang d& hay khong.

X ly sb ligu

Nghién ctru st dung phan mém x ly sé liéu
SPSS 20.0. Bao gébm céc thuat toan théng keé:
mé ta, kiém dinh so sanh déi voi bién dinh tinh
(Khi binh phwong), so sanh cac trung binh.

3. bao dirc nghién ciru

Phac d6 nghién ctu dwoc chap thuan va
ban hanh trong hwéng dan chan doan va diéu
tri clia BO Y té. Viéc tién hanh nghién ctru co
xin phép va duwoc sy ddng y cla lanh dao Bénh
vién Dai hoc Y Ha Néi. Théng tin vé tinh trang
bénh va théng tin ca nhan khac cia BN duwoc
gilr bi mat. Cac thong tin thu dwoc ctia BN chi
nham muc dich nghién clru dé nang cao chéat
lwong diéu tri cho bénh nhan.

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru

Dic diém bénh nhan n Ty 1é (%)

Tubi (Tubi trung binh: 50,2)

<40 5 13,5

40-60 24 64,9

> 60 8 21,6
Tinh trang kinh nguyét

Man kinh 15 40,5

Chwa man kinh 22 59,5
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DPic diém bénh nhan n Ty 1& (%)
Giai doan khéi u truéc diéu tri
cT1 1 2,7
cT2 26 70,3
cT3 5 13,5
cT4 5 13,5

Kich thwéc u trung binh: 40,0mm

Giai doan hach truéc diéu tri

cNO 17 45,9
cN1 12 32,4
cN2 8 21,6

Giai doan bénh truéc diéu tri

A 13 35,1

IIB 1 29,7

A 8 21,6

1B 5 13,5
M6 bénh hoc khéi u

Ung thw bidu mé xam nhap tip NST 35 94,6

Ung thw biéu mé tuyén nhay 2 5,4
D6 mé hoc khéi u (n = 33)

2 29 87,9

3 4 12,1
Tinh trang thu thé néi tiét

Dwong tinh (ER va/hoac PR dwong tinh) 23 62,2

Am tinh 14 37,8
Tinh trang HER2

IHC (+++) 34 91,9

IHC (++) - Dual-ISH (+) 3 8,1
Ki-67

<20% 3 8,1

> 20% 34 91,9
Phac dé diéu tri

AC-TH 32 86,5
AC-THP 5 13,5
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Trong khodng thoi gian nghién ctru tlr thang AC-T liéu day két hop véi trastuzumab (cé hodc
1/2016 dén thang 9/2023, nhém nghién cru khéng cé pertuzumab). Cac dac diém vé déi
ghi nhan dwoc 37 bénh nhan ung thv va HER2 twong nghién clru dwoc trinh bay trong Bang 1.
dwong tinh duoc diéu tri tan b6 tro phdc d0 2. Két qua didu tri

Bang 2. Ty Ié dap rng lam sang va mo bénh hoc

Dap ng diéu tri S6 bénh nhan (n = 37) Ty 1& (%)
bap rng Iam sang
CR 18 48,6
PR 18 48,6
Uva
SD 1 2,7
Téng 37 100
CR 18 80
PR 1 5
Hach
SD 1 5
Téng 20 100
CR 18 48,6
PR 18 48,6
U va hach
SD 1 2,7
Téng 37 100
bap rng mé bénh hoc
pCR 20 54,1
Uwva No pCR 17 45,9
Téng 37 100
pCR 18 90
Hach No pCR 2 10
Téng 20 100
tpCR 20 54,1
U va hach No tpCR 17 45,9
Téng 37 100
Panh gia dap wng trén Iam sang theo tiéu gilr nguyén, khéng cé bénh nhan nao ghi nhan

chudn RECIST 1.1, ty I& d&p (rng toan bod (bao bénh tién trién trong qua trinh diéu tri. Ty |& dap
gdm dap ng hoan toan va dap ng 1 phan) trng mo bénh hoc toan bé (tpCR) dat 54,1%.
ca u va hach dat 97,3%, c6 1 bénh nhan bénh
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Bang 3. Ty lé dap trng va cac yéu té lién quan

Yéu té lién quan tpCR No tpCR p
Tudi (Tuéi trung binh: 50,2)
<40 1 4
40 - 60 13 1 0,154
> 60 6 2
Giai doan khéi u truéc diéu tri
cT1 1 0
cT2 14 12
0,725
cT3 2 3
cT4 3 2
Giai doan hach truéc diéu tri
cNO 9 8
cN1 6 6 0,853
cN2 5 3

Giai doan bénh truéc diéu tri

A 8 5
1B 3 8
0,175
MA 6 2
B 3 2
M6 bénh hoc khéi u
Ung thw biéu mé xam nhap tip NST 20 15 0115
Ung thw biéu mé tuyén nhay 0 2 ’
D6 mé hoc khéi u (n = 33)
2 14 15
0,051
3 4 0
Tinh trang thu thé néi tiét
Dwong tinh (ER va/hoac PR dwong tinh) 9 14
- 0,020
Am tinh 11 3
Ki-67
<20% 0 3
0,050
> 20% 20 14
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Yéu t6 lién quan tpCR No tpCR p
Phéc db diéu tri
AC-TH 17 15
0,774
AC-THP 3 2

Khi phan tich cac yéu tb lién quan dén ty I&
dap &ng, nhém bénh nhan cé thu thé noi tiét am
tinh c6 ty & dat tpCR cao hon ¢c6 y nghia théng
ké (p < 0,05); trong khi d6 chung téi chwa ghi
nhan cé sw khac biét c6 y nghia thdng ké vé ty

I& dat tpCR khi phan tich lién quan v&i cac yéu
t6 tudi, giai doan u, giai doan hach, giai doan
bénh, mé bénh hoc khéi u, d@ mé hoc, chi sb
Ki-67 va phac dd diéu tri (p > 0,05) (Bang 3).

Bang 4. Tac dung khéng mong muén trong qua trinh diéu tri

Poc tinh d6 3, 4 n=37 Ty lé
Ha Bach c4u trung tinh 5 13,5
Sét ha bach cau trung tinh 0 0
Ha tiéu cau 0 0
Budn nén, ndn 4 10,8
Bbc tinh than 0 0
Tang men gan 0 0
Suy tim/Gidm LEVF phai tri hodn/nglrng diéu tri 0 0

Trong qua trinh diéu tri, chang t6i ghi nhan
doc tinh do 3, 4 thwdrng gap nhét 1a ha bach cau
trung tinh va budn nén, nén. Khéng ghi nhan
doc tinh d6 3, 4 vé ha tiéu ciu, doc tinh gan,
thén. Nghién ctru khdong ghi nhan bénh nhén
nao bi suy tim ho&c gidm phan sé tbng mau that
trai dan dén tri hoan/ngirng diéu tri. Trong qua
trinh diéu tri, nghién ctru ghi nhan cé 5 dot hoan
truyén do doc tinh lién quan dén ha bach cau
do 3, 4 trong tdng s6 296 dot diéu tri (1,7%).

IV. BAN LUAN

Ty 1é dap (rng hoan toan vé mo bénh hoc
(tpCR) thwéong 1a két qua nghién ciru chinh
trong cac nghién clru vé diéu tri tan bd tro
ung thw vu. Cac thtr nghiém ciing chi ra viéc
dat dwoc tpCR lién quan dén gidm ty lé bénh

tai phat va tlr vong.® Viéc phdi hop héa tri voi
trastuzumab va pertuzumab gitp cai thién dang
ké ty |é dat tpCR trong diéu trj tan bd tro.*
Trong nghién ctru clia chung toi, ty 1é tpCR
dat 54,1% trong dé ty & dat pCR tai va va hach
lan lwot 1a 54,1% va 90%. Két qua nghién ctru
chang tdi cao hon dang ké so véi két qua cia
nghién clru NeoSphere.® Trong nghién clru
NeoSphere, dbi twong nghién clru dwoc phan
thanh 4 nhém diéu tri bao gém trastuzumab
phéi hop docetaxel, petuzumab phdi hop
trastuzumab va docetaxel, pertuzumab két hop
trastuzumab, docetaxel két hop pertuzumab.
Muc tiéu chinh cla nghién ctru NeoSphere
la danh gid dap wng toan b6 md bénh hoc
tai thoi diém bénh nhan phau thuat. Két qua,
nhém dworc diéu tri bd tro trwdc bang phac d6
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docetaxel két hop trastuzumab va pertuzumab
c6 ty 1é dap (rng hoan toan mé bénh hoc tai u
vU (bpCR) la 45,8% va ty 1é€ dap (rng hoan toan
ca vu va hach (tpCR) dat 39,3%, cao hon cé
y nghia théng ké so véi cac nhém con lai, tuy
nhién thap hon két qua nghién ctu cla ching
t6i.5 Theo chung t6i, két qua cta nghién ctu
NeoSphere dat ty 1& tpCR thap hon cé thé mot
phan dén tlr phac dd hoa tri két hop. Trong
nghién clru nay, phac d6 héa tri 1a docetaxel
don tri, trong khi dé thuc té cho thay viéc diéu
tri phac dd da hoéa tri két hop thudc khang
HER2 nhw ACTH(P) hoac TCH(P) thwong
mang lai ty I& dap wng cao hon. Bén canh do,
vai trd clia nhém anthracyclin van chwa thé bac
bd, d&c biét trong hoan canh nhiéu bénh nhan
khong du diéu kién dé tiép can véi thudc khang
HER2 thé hé sau |a pertuzumab. Chinh vi vay,
v&i muc tiéu nham dat dwoc ty 1é dap rng cao,
ching t6i da lwa chon phac dd AC-T liéu day
két hop véi trastuzumab cé hodc khong két hop
pertuzumab, va phac dd nay ciing dwoc dua
vao nhiéu huwéng dan diéu tri tan bd tro cho
bénh nhén ung thw vi HER2 dwong tinh.

M6t nghién  clru  khac, nghién clu
TRYPHAENA cho thay ty I& tpCR dao déng tw
54,7 - 63,6% & cac nhom diéu tri, trong do ti lé
dap ng dat cao nhat & nhém str dung phac do
TCHP. Mac du muc tiéu chinh cla nghién ctru
nay khéng phai la danh gia tpCR tuy nhién &
muc tiéu phu, két qua tpCR & nhém s dung
phac d& TCHP gan twong déng véi két qua
nghién ctru clia ching t6i mac du phac dd hoéa
tri két hop Ia khac nhau.® Nhw vay, phac dd AC-
TH(P) mang lai hiéu qua twong déng vé&i két qua
clia cac nghién cu 1&n trén thé gidi. Két qua
ctia chung téi thdp hon so véi nghién ctru cla
tac gia Phung Thi Huyén (2020) khi nghién ctru
diéu tri tan bd tro phac dd ACTH hodc TCH cho
ty 1& tpCR dat 64,1% (n = 39 bénh nhan).” Béng
thoi, tac gid Phung Thi Huyén (2021) cling da

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

coéng bd két qua nghién ctru hiéu qua phac dd
ACTHP va TCHP trén 20 bénh nhan cho ty 1é
tpCR dat 80%, cao hon két qua nghién ctru clia
ching t6i. Sy khac biét nay theo chung toi dén
tr sw khong twong ddng vé déi twong nghién
cu (c& mau, dac diém vé giai doan bénh va
cac yéu tb vé& giai phau bénh va sinh hoc phan
td), vi vay can nhiéu nghién ctru v&i cd mau lén
hon dé danh gia thém.

D3 c6 nhiéu nghién ctiu nham tim ra yéu
t6 dw doan tpCR trén déi twong nghién clru.
Nghién ctru TECHNO cho thay khong khac biét
ty 1& tpCR khi so sanh véi cac yéu té tudi (< 40;
= 40), type md bénh hoc, dd md hoc, giai doan
u, giai doan hach va tinh trang ndi tiét.° Nguoc
lai, nghién ctu Gepar Quattro cho thay ty lé
pCR cao hon & nhom thu thé noi tiét am tinh
(43,5%) trong khi nhém thu thé ndi tiét duwong
tinh chi dat 23,4% vé&i p < 0,001.° Nghién ctru
NOAH ghi nhan sw khac biét ty 1é pCR gitra giai
doan Il (75%) va Ill (40%) v&i p = 0,03.* Sau
khi phan tich ty |& tpCR vé&i cac yéu tb tudi, giai
doan u (T), giai doan hach (N), giai doan chung,
type md bénh hoc, dd md hoc, tinh trang ndi
tiét, Ki67 va phac dd diéu tri qua bang 3, két
qua cla chung t6i twong déng véi nghién ctwu
Gepar Quattro, theo d6, nhém bénh nhan co
thu thé not tiét am tinh c6 ty 1é tpCR cao hon
(78,6%) so v&i nhdm cé thu thé ndi tiét dwong
tinh (39,1%) v&i p < 0,05. Chung t6i chwa ghi
nhan méi lién quan gitra cac yéu td con lai voi
ty 1& dat tpCR. Viéc bd sung Pertuzumab vao
phac d5 AC-TH chwa cho thay lam ting ty lé
tpCR (5 bénh nhan), tuy nhién trong nghién ctru
cla ching t6i sd lwong bénh nhan con han ché
nén can cé nhi*ng nghién ctru sau v&i c& mau
I&n hon.

Nghién clru clia ching t6i cho thdy phac do
AC-TH(P) cho két qua dung nap tbt. Tac dung
phu d6 3,4 thwong gap nhét la ha bach cau
trung tinh va budn ndn, nén véi ty 1€ 1an lwot 1a
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13,5 va 10,8%. Két qua nay twong déng voi két
qua nghién cru cla tac gid Phung Thi Huyén
(2021) v&i ty 1& ha bach ciu do 3, 4 1a 15% va
budn nén, ndn d6 3, 4 la 10%.8 Tac dung phu
[én tim mach ludn dwgc chu trong khi diéu tri
cac thubc khang HER2, tuy nhién trong nghién
ctru clia chung téi khong ghi nhan trwedng hop
nao co6 bién cd tim mach nang hodc phai tri
hoan/drng diéu tri.

V. KET LUAN

Phac d6 AC-T liéu day két hop liéu phap
khang HER2 (trastuzumab, pertuzumab) trong
diéu tri tan bd tro ung thw vi HER2 dwong tinh
cho hiéu qua diéu tri cao véi ty & dat dap rng
hoan toan trén mé bénh hoc (tpCR) dat 54,1%
va dung nap tét.
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Summary
TREATMENT RESULT OF NEOADJUVANT THERAPY WITH
DOSE-DENSE AC-T REGIMEN IN COMBINATION WITH ANTI-
HER2 THERAPY IN HER2-POSITIVE BREAST CANCER IN HANOI
MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

A retrospective descriptive study with longitudinal follow-up aimed at evaluating the efficacy
of neoadjuvant treatment with dose-dense AC-T chemotherapy in combination with anti-HER2
agents (trastuzumab, pertuzumab) in HER2-positive breast cancer patients at the Department of
Oncology and Palliative care, Hanoi Medical University Hospital from January 2016 to September
2023. The results showed that: in 37 patients enrolled in the study, median age was 50.2 (range
33 - 74 years old), 24 (64.9%) were at stage Il and 13 (35.1%) were at stage Ill. Median tumor
size was 40mm, and the rate of patients who had hormone receptor (HR) positive diseases was
62.2%. Total pathological complete response (tpCR) was achieved in 54.1% of the evaluated
patients. Patients with HR negative had a statistically significant higher response rate (p <
0.05), while there was no significant association between tpCR rates and age, tumor size, tumor
grade, Ki-67 expression, and regimen. There was no patient who had progressive disease.

Keywords: HER2-positive breast cancer, neoadjuvant therapy, dose-dense AC-T, anti-HER2
therapy.
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