TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

KET QUA HOA CHAT DAN PAU PHAC PO TCF
THEO SAU BO'l HOA XA TRI UNG THWY VOM MUI HONG
GIAI DPOAN Il - IVA TAI BENH VIEN K

Nguyén Van Pang">™, Nguyén Thi Thu Nhung?

"Trwong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién K

Ung thuvom miii hong I bénh Iy ung thur viing dau cé thuong gép tai Viét Nam. Héa xa dong thoi triét cén theo
sau hoa chét dan dau phac dé TCF dang la mot huéng diéu tri méi gitip lam téng ty 1é dap dng ciing nhw gidm ty
16 t&r vong do di cdn xa & giai doan xam lén tai chd, tai viing. Day Ia nghién ctru trén 40 bénh nhan ung thuw vom
mdi hong giai doan Ill - IVA diéu tri héa chat ddn dau TCF theo sau b&i hba xa tri tai Bénh vién K tir 01/2019 dén
12/2020. Nghién ctru ghi nhan tudi trung binh 1a 45 + 13, ty 16 nam/ni¥ = 3/1, giai doan llI, IV chiém ty 1é I&n lwot
1a 60% va 40%. Vé két qua diéu tri, ty Ié dap tng sau héa chét dan dau dat 87,5%. Ty 1é séng thém bénh khéng
tién trién va séng thém toan bo tai thdi diém 3 nam Ian luot Ia 77,5% va 87,5%. It gép céc tac dung phu cép tinh
do 3 tré 1én. Nghién ctru cho thdy day la phac dé diéu tri mang lai két qué kha quan va kha néng dung nap tuong
déi tét. Tuy nhién, van cén thém céc nghién ctru dé danh gia vé hiéu qua va tac dung phu lau dai cia diéu tri.

T khéa: Ung thw vom miii hong, héa chat dan dau, héa xa tri déng thi, TCF.

. DAT VAN BE

Ung thw vom mii hong (UTVMH) Ia bénh ly
4c tinh xuét phat tr tén thwong biéu mé ph
vom miii hong, khac véi cac ung thw biéu md
vay & viing dau cb khac vé dich t& hoc, mé bénh
hoc, dién tién va dap ng véi diéu tri. Theo
GLOBOCAN 2022, trén thé gidi co khoang hon
120.000 ca m&i mac va hon 70.000 ca t&r vong,
véi ty 1& cao nhat & Trung Quéc, Bong Nam
A." Viét Nam la mét trong nam québc gia co ty
lé mac va t&r vong do ung thw vom mii hong
cao nhét thé gi6i.2 Do triéu chirng clia giai doan
s&m khong dac hiéu, hon 70% bénh nhan &
giai doan tién trién tai ché tai ving tai thoi diém
chan doan.?

Do vi tri kho tiép can vé mat phau thuat, xa
tri la phwong phap chinh trong diéu tri ung thw
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vom mii hong, duwgc coi la diéu trj triét can voi
bénh nhan giai doan sm. Hoa xa tri déng thoi
I& diéu tri co ban cho giai doan xam l4an tai chd
tai ving hodc cé hach cb véi ty & kiém soat
tai chd tai vung cao, tuy nhién that bai diéu tri
cha yéu la do di can xa. Piéu nay nhan manh
vai trd cla viéc bd sung liéu phap diéu tri toan
than. Trén bénh nhan sau hoda xa déng thoi,
héa chat bd tro gay nhiéu tac dung phu nang
né khién bénh nhan phai dirng hodc tri hodn
diéu tri va chua chirng minh duoc loi ich 1am
sang. So v&i hoa chat bd trg, héa chat dan
dau c6 kha nang dung nap tét, véi muc tiéu
tiéu diét sém cac tdn thwong vi di can, gidm
kich thwdc u tlr d6 han ché liéu xa vao cac co
quan nguy cap. Nam 2016, Sun Y thuwc hién
nghién ctru phase lll trén 480 bénh nhan ung
thw vom mii hong, chirng minh héa chét dan
dau phac dd TCF theo sau bdi héa xa déng
thoi cai thién thoi gian séng thém toan b6 va
thoi gian séng thém khéng bénh so véi chi hoa
xa ddng thoi.* Bén canh do, nghién ctru cua
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Liu (2018) va Peng (2021) cho thdy phac dé
TCF c6 hiéu qua vuwot tréi so véi CF.5¢ Hién
nay, hiép hoi ung thw Trung Quéc (CSCO) va
Hoa Ky (ASCO) khuyén cdo s dung hda chét
dan dau TCF cho ung thw vom mii hong giai
doan tién trién tai ché tai ving, giup cai thién
OS va PFS 5 ndm so v6i hoa xa tri don thuan.”

Tai bénh vién K, chang téi b4t dau 4p dung
diéu tri ung thu vom mdi hong giai doan I, IVA
bang héa chat dan diu TCF x 3 chu ki theo sau
la héa xa tri ddng thdi tr nam 2019. Tuy nhién,
chwa c6 nhiéu nghién ciru danh gia vé két qua
clia phac dd nay. Vi vay, ching t6i tién hanh
nghién ctu v&i hai muc tiéu:

Muc tiéu 1: M6 t& mot sb dac diém |am sang,
can ldm sang bénh nhan ung thw vom mii hong
giai doan llI-IVA tai Bénh vién K.

Muc tiéu 2: Danh gia két qua diéu tri phac do
hoa chat ddn diu TCF theo sau b&i hda xa tri
ctia nhom bénh nhan trén.

Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

GOm 40 bénh nhan dwoc chan doan 1a ung
thw vom mii hong giai doan IlI-IVA duoc diéu
tri hoa chat dan dau phac dd TCF theo sau boi
héa xa tri tai Bénh vién K tir thang 01/2019 dén
thang 12/2020.

Tiéu chuén Iwa chon

- Bénh nhan dwoc chan doan ung thu vom
mi hong giai doan IlI-IVA (AJCC 8™).

- M& bénh hoc Ia ung thw biéu mé té bao vay
khéng strng héa, khéng biét hoa (WHO 2016).

- Puoc didu tri héa chat dan dau phac dd
TCF theo sau b&i hoa xa tri triét can.

- Chi sb toan trang (PS) theo thang diém
ECOG 0 - 1, tudi > 18, chirc nang gan than, tay
xwong trong gi¢i han cho phép diéu tri.

- C6 it nhéat 1 tdn thwong cé thé do duwoc
bang cac phwong tién chdn doan hinh anh: CT,

MRI... theo tiéu chi danh gia dap ng khéi u
RECIST 1.1.

Tiéu chudn loai triv

- Mac bénh ung thw thv hai.

- Pa dwoc diéu tri ung thw vom mii hong
trwéc do.

- Tién sir mac cac bénh ly man tinh: ung thw,
suy tim, suy than... da duwoc diéu tri trude do.

- Khéng c6 hé so lwu triv day da.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

M6 ta, tién clru.

Thoi gian va dia diém nghién cieu

T 01/2019 dén 06/2024 tai Bénh vién K.

MAau nghién ciru

Chon mau thuan tién, téng sb thu thap dwoc
40 bénh nhan.

Néi dung/chi sé nghién ctru

- Bénh nhan duwgc ghi nhan théng tin dac
diém I1am sang, can lam sang: tudi, gidi, thé
trang PS, giai doan TNM, tién str.

- Céc yéu tb lien quan trong diéu tri: ki thuat
xa tri (3D-CRT/ IMRT/VMAT), cac chi s danh
gia tac dung phu cép trén xét nghiém (bach cau
da nhan trung tinh, huyét séc td, tiéu cau, AST/
ALT, Creatinin), tac dung phu trén lam sang
(mc d6 viém da, viém niém mac miéng, nén/
budn nén).

- C4c chi sé lién quan tac dung phu man tinh
(xo clrng da, khé miéng, mét vi giac, khit ham,
rung rang, gidm thinh lwc, dau dau).

- Panh gia két qua: Pap trng hoan hoan,
mot phan, khéng dap &ng, bénh tién trién theo
RECIST 1.1. Thoi gian sdng thém khong bénh
tién trién (PFS) 1a khoang thoi gian ti lGc tham
gia nghién ctvu dén khi bénh tai phat, tién trién
ho&c t& vong vi bat ci nguyén nhan gi. Thoi
gian séng thém toan bd (OS) Ia khodng thoi
gian tir lGc tham gia nghién clru dén khi t&r
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vong Vi bat cr nguyén nhan gi. Banh gia tac
dung phu sau héa chat dan dau, sau héa xa
dong thoi.

Quy trinh tién hanh nghién ctru

- Bwéc 1: Lwa chon bénh nhan theo tiéu
chuén nghién ctru:

+ Trwée diéu tri, bénh nhan dwoc thuec hién
cac xét nghiém co ban, danh gia truwdc diéu tri
bao gbm:

+ Khai thac tién s va bénh st, kham lam
sang.

+ Xét nghiém mau: Céng thic mau, sinh
héa mau.

+ Xét nghiém danh gia tén thwong truédc
diéu tri: Noi soi tai mdi hong, MRI viing dau cb,
chup CLVT ngwc bung, xa hinh xwong.

- Buoc 2: Hoa chat dan dau phac dd TCF:

+ Docetaxel 60 mg/m? tinh mach ngay 1.

+ Cisplatin 60 mg/m? tinh mach ngay 1.

+ Fluorouracil 600 mg/m? tinh mach ngay 1 - 5.

+ Chu ky 21 ngay, trong 3 chu ky. Dy phong
G-CSF sau hoa chét 4 - 6 ngay ké tir ngay hoéa
chét cudi cung.

+ Sau do6, danh gia dap tng diéu tri theo
RECIST 1.1 (kham lam sang, ndi soi TMH, MRI/
CT dau cd, CLVT ngwc/bung hodc siéu am &
bung/X-quang nguc thang), ghi nhan tac dung
phu theo CTCAE 5.0.

- Budc 3: Héa xa doéng thoi: bénh nhan
duoc xa tri 69.96Gy-70Gy, 33 hodc 35 budi, ki
thuat VMAT/IMRT hodc 3D-CRT. Ké hoach xa
tri dwoc xac lap dwa trén két qua MRI trwée va

sau hoa chat dan diu. Phac db héa chat ddng
thdi dwoc dung tly thudce thé trang bénh nhan
sau hoa chat dan dau dwa trén thdng nhat cia
tiéu ban dau cd, co thé Ia Cisplatin hang tuan
40 mg/m? ho&c Cisplatin méi 3 tudn 100 mg/
m2.

- Sau két thuc diéu tri 1 thang, danh gia dap
&ng bénh bang kham lam sang, ndi soi TMH,
siéu am hach ¢6, MRI/CT dau cd, siéu am bung
va X-quang nguc thang.

- Theo d&i sau diéu tri bang kham dinh ki
mdi 3 thang, béng kham Iam sang, ndi soi TMH,
siéu am hach viung ¢b, chup CT/MRI dau cb,
X-quang nguc va siéu am bung.

Phwong phap xtr ly sé liéu

Sé lieu dwoc nhap va phan tich bang phan
mém SPSS 21.0.

Cac thuat toan thdng ké: ty 1& phan tram,
trung binh, d6 léch chudn, wéc lwong sbng
thém bang phwong phap Kaplan-Meier.

3. Pao dirc nghién ciru

Nghién cu chi nham muc dich nang cao
chét lwgng diéu tri, khéng nham muc dich nao
khac. Nhirng bénh nhan co6 du tiéu chuén lya
chon sé dwoc gidi thich day da, rd rang vé cac
Iwa chon diéu tri, cac wu, nhwoc diém cia tirng
phwong phap, cac rii ro cé thé xay ra. Tat ca
bénh nhan trong nghién ctru déu hoan toan tw
nguyén tham gia. Cac thdng tin vé bénh nhan
dwoc dam bdo bi mat.

Ill. KET QUA

1. Pac diém déi twong nghién clru

Bang 1. Dac diém lam sang, can lam sang

Pic diém

Tuéi

Téng sé n =40
Trung binh 454 + 12,6
Khoéng tubi 19-63
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Dic diém Tong s6 n = 40
n %
Nam 24 60
Gioi
N 16 40
0 37 92,5
ECOG
1 3 7,5
1 6 15
2 13 32,5
Giaidoan T
3 12 30
4 9 22,5
0 0 0
1 9 22,5
Giai doan N
2 24 60
3 7 17,5
I 24 60
Giai doan TNM
IVA 16 40

Tudi trung binh 13 45,4 + 12,6, v&i ty 1& nam/ lan lwot 14 60% va 40%.
ni¥ = 3/1. Cac bénh nhan cé chi sb toan trang 2. Két qua diéu tri
t6t, ECOG 0 chiém 92,5%. Giai doan lll va IV Dap trng sau diéu tri

Bang 2. Pap (rng diéu tri

Sau héa chat dan dau Tai thoi diém két thuc diéu tri
Mcrc dd dap rng

n % n %

Hoan toan 2 5 29 72

M6t phan 33 82,5 11 28

Khéng dap ng 5 12,5 0 0

Bénh tién trién 0 0 0 0

Tbng sb n = 40
87,5% bénh nhan dat dap (rng sau diéu tri, Khéng c6 bénh nhan bénh tién trién sau hoa
trong dé 5% bénh dap ng toan bd va 82,5% chét dan dau. Ty 1& dap ng hoan toan 1a 72%,
bénh dap ng 1 phan. 28% bénh nhan dat dap ng 1 phan.
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3. Ky thuat xa tri

m3D
IMRT
u VMAT
Biéu dé 1. Ky thuat xa tri
Ty |& xa ki thuat 3D-CRT, IMRT, VMAT lan lwot 12 55%, 15% va 30%.
Thoi gian séng thém
Survival Function
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Biéu do6 2. Thi gian séng thém khong bénh tién trién

Ty |é sbng thém bénh khéng tién trién & thdi diém 3 nam 1a 77,5%.
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Biéu d6 3. Thoi gian séng thém toan bo

Ty lé sbng thém toan bd & thdi diém 3 nam la 87,5%.
4. Tac dung phu cta diéu tri

Bang 3. Tac dung phu cap tinh sau diéu tri

P60 bo 1 b6 2 b6 3

n % n % n % n %

Ha BC BNTT 6 15 25 62,5 7 17,5 2 5
Tang men gan 33 82,5 7 17,5 - - - -
Tang Creatinin 35 87,6 5 12,5 - - - -
Non/ Budn nén 22 55 6 15 - - - -

Viém niém mac miéng - - 4 24 31 77,5 5 12,5

Viém da - - 23 57,56 15 37,56 2 5

Cht yéu 1a bién chirng d6 1 c6 thé kiém soat Viém niém mac miéng, viém da dd 2 gap voi ty
duwoc, viem da vung chiéu xa va ha bach cau 1& 77,5% va 37,5%.
da nhan trung tinh chiém ty 1& 62,5% va 57,5%.
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Bang 4. Tac dung phu man tinh

Po1 Po 2 Po 3 Téng s6 BN
n % n % n % n/40 (%)
Xo clrng da ving cb 15 37,5 0 - 0 - 15 (37,5%)
Khd miéng 13 32,5 4 10 0 - 17 (42,5%)
Mat vi giac 5 12,5 0 - 0 - 5(12,5%)
Khit ham 3 7,5 0 - 0 - 3 (7,5%)
Rung rang 2 5 0 - 0 - 2 (5%)
Giam thinh lwc 6 15 7 17,5 0 - 13 (32,5%)
Pau dau 4 10 6 15 0 - 10 (25%)

Th&i gian theo d6i trung binh: 49 thang

Khdng gap cac tac dung phu man tinh d 3 -
4. Tac dung phu muédn xo cteng da ving cb, khd
miéng, mét vi giac, gidm thinh lyc va dau dau
chiém ty I& 1an lwot & 37,5 %, 42,5%, 12,5%,
32,5% va 25%.

IV. BAN LUAN

Ung thw vom mii hong la bénh ly 4c tinh
thwong gdp & nam gidi, voi ty 1é nam gép
khodng 3 lan nir; d6 tudi trung binh méc bénh
thworng sau 50 tudi, c6 thé tré hon & cac nuwdc
trong vung dich t&.8° Nghién ctu cla ching
téi ghi nhan nhém bénh nhan cé tudi trung
binh la 45,4 + 12,6; nam hay gap hon ni (ty
€ nam/nlr = 1,5). Tt ca cac bénh nhan trong
nghién ctru dwédi 65 tudi, véi thé trang trung
binh - tét (ECOG 0 - 1). Cac nghién ctru trén
bénh nhan ung thw vom mii hong va ung thw
dau cb da chira TCF la phac db cé nhiéu tac
dung khéng mong muén trén hé tao huyét va
ngoai hé tao huyét."'2 Vi vay, cac bac silam
sang c6 xu huwédng wu tién lya chon nhirng
bénh nhan c6 thé trang twong déi tét, tudi tré,
it bénh ly nén phdi hop diéu tri phac db nay.
Tiéu chuan nghién ctru cta chung téi chi tap
trung vao cac bénh nhan cé giai doan xadm

l4n tai chd, tai vang nén giai doan déu Ia IIl,
IVA. Pan va CS da chira réng sw mutrc d6 lan
rong cla u (T) lién quan dén gidm kiém soat
tai viing, trong khi sy tién trién cta hach (N)
lién quan dén tidng nguy co di can xa.® Cac
yéu tb tién lwong x4u nay chinh Ia tiéu chuén
dé lwa chon bénh nhan phu hop diéu tri phac
dd héa chét dan dau.

Sau diéu tri hda chét dan dau, ty 1&é bénh
nhan trong nghién clru clia chung téi dat dap
trng la 87,5%, trong d6 ghi nhan 2 tredng hop
(5%) dap wng hoan toan, 5 bénh nhan bénh
gitr nguyén (5%). Két qua nay twong déng voi
nghién ctu cGa Sun (2016) diéu tri phac dé
TCF co6 ty Ié dap wng hoan toan dat 11%; 78%
dap ng mot phan, 9% bénh gitr nguyén va
2% bénh khéng xac dinh; ty I& bénh nhan dap
rng toan bd dat 90% (216/241 bénh nhan).*
Nghién clru cGa Zhang (2019) vé hoéa chét
trwéc phac dd Gemcitabine - Cisplatin, ty 1é&
dap &ng hoan toan 10%; dap ng mot phan
84,5%; bénh 6n dinh 4,2% va tién trién 1,3%.™
Céc nghién ctu chi ra rang ty 1& dap ng sau
héa chat dan dau 1a moét yéu td tién lwong
quan trong dbi véi thoi gian séng thém. 1516

Thoi gian sbng thém 3 nadm trong nghién
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clru cla chung t6i twong dwong véi cac
nghién ctru 16N trwde d6 & ca phac dd TCF va
Gemcitabine - Cisplatin. Nghién ctru clia Sun Y
(2016) cho thay nhom diéu tri bd tro trwéc TCF
c6 loi ich vé& séng thém cao hon nhém chi cé
héa xa don thuan. Vi thoi gian theo dai trung
binh 45 thang, ty & sdng thém khoéng bénh 3
nam la 80% so v&i 72% (HR 0,68 va p = 0,034),
ty 1é séng thém toan bd 3 nam la 92% so véi
86% (HR 0,59 va p = 0,029).*fluorouracil, and
docetaxel (TPF Nghién clru ctia Zhang (2019)
cho thy OS 3 ndm 94,6%, th&i gian sbng thém
khong tai phat di can xa la 91,1%." Nam 2020,
Yang va céng sy da thyc hién mét phan tich
tdng hop bao gdbm 12 nghién ctru vé hoa chét
dan dau trong UT VMH giai doan xam l4n tai
chd tai vung, cho thdy héa chat dan dau lam
tang ca DFS (p < 0,001) va OS (p < 0,001),
v6i loi ich 5 ndm 1an lwot 1a 11,31% va 8,95%.
Bén canh dd, héa chét trwde giup cai thién kiém
soat tai chd tai vang (p = 0,002) va di can xa
(95%Cl: 0,62 - 0,8). T4t nhién, kém theo do la
ty 1& tac dung phu d6 3 - 4 cia nhém hoa chét
trwéc cao hon, nhat 1a tac dung phu ha ha bach
cau, ndn, mét méi (p < 0,05)."” Két qua sau hon
3 nam theo doi cua chung téi kha kha quan cho
thay phac dé hda chat cdm (ng va héa xa déng
thdi theo sau co6 thé ap dung diéu tri cho cac
bénh nhan giai doan lll, IVA. Tuy nhién, can ¢o
theo d&i dai hon nhdm danh gia mé hinh tai
phat cling nhw OS 5 - 10 nam va cac tac dung
phu mén tinh cGa phac dé. Bén canh dé, van
dé diéu tri tiép theo & nhém bénh nhan dat dap
&ng mot phan, con tdn thuwong trén phim MRI
ho&c PET/CT sau diéu trj cling can dwoc thao
luén va cé cac nghién ctru 1au dai hon.

Trong quéa trinh diéu tri, viém niém mac
miéng va viém da la cac tac dung phu thuwdng
gap nhét. Cac tac dung phu khac nhuw ha bach
cau da nhan trung tinh, ting AST, ALT ho&c ting
creatinin khéng thuong gép, cha yéu do 1 - 2.
45% bénh nhan ¢ triéu chirng nén hoac budn

ndn, nhwng déu & dd 1. Tac gia Sun (2016) st
dung phac dé twong tw, tuy nhién khéng dw
phong G-CSF, ghi nhan 42% bénh nhan cé tac
dung phu d6 4, trong d6 15% ha bach cau. Vi
phac db c6 nhiéu nguy co tac dung phu nhw
ha bach cau, tiéu chay, viém miéng, nén-buén
ndn... nén ching t6i da dw phong cha ddng bang
céac thudc chéng nén, chdng sbc, thubc G-CSF
sau hoa tri, va soi da day thwc quan danh gia
tbn thwong viém loét néu co, huwéng dan va
theo déi bénh nhan sat trong 7 - 10 ngay diéu tri
nham phat hién sém va x{ ly kip thdi. Bén canh
do, cac bénh nhan trong nghién clru clia ching
t6i déu dwdi 65 tudi vai thé trang chung twong
déi tét. Ty 1é viem miéng d6 3 cuta chung toi
cao hon so v&i nhirtng nghién ciru vé hoa chéat
cdm ng gan day, nguyén nhan dau tién 1a do
hon mét nira sé bénh nhan trong nghién ctwu
cla chung to6i xa tri ki thuat 3D-CRT, viéc bao
Vvé cac co quan nguy cap nhu khoang miéng,
tuyén mang tai, tuyén dwdi ham khé khan hon
céac ky thuat cao nhw IMRT, VMAT, nhét |4 trén
nhém bénh nhan & giai doan tién trién tai chd
tai ving, u xam lan réng xung quanh, hach cb
to, trai dai t nhém sau hdu dén hach canh
thdp. Bén canh do, kha nang tw chadm séc tai
chd va phéi hop véi cong tac diéu duéng van
chwa thyc sy dwoc quan tam.

Nghién ctu clia chung t6i khong ghi nhan
cac tac dung phu man tinh @ 3 - 4, cac tac
dung phu thwong gap la xo cieng da, khd
miéng, gidm thinh lwc va dau dau. Yinglie
Zheng nghién ctru trén 206 bénh nhan diéu tri
ki thuat IMRT, theo ddi trung binh 78 thang, cho
thdy khoé miéng gidm dan theo thoi gian va it
cai thién sau 4 nam, nhwng ty 1é suy giam thinh
lwe, loan duéng da va tén thwong hé than kinh
tang dan theo thdi gian. Nghién ctu cla ching
téi theo dbi trung binh 49 thang v&i hon 50%
bénh nhan dwoc xa tri ki thuat 3D-CRT, cac tac
dung phu ghi nhan dwoc la twong dwong voi
cac nghién cru khéc, can theo ddi bénh nhan
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lau dai hon dé& danh gia cac tac dung phu trén
tai va hé than kinh trung wong.819

V. KET LUAN

V&i cac bénh nhan ung thw vdm mii hong
giai doan lIl, IVA, héa chat dan dau theo sau béi
héa xa dong thoi la mdt huwéng lva chon diéu
tri thich hop v&i ty 1& dap &ng sau hoa chat dan
dau dat 87,5%, ty 1& séng thém bénh khéng tién
trién va sdng thém toan bo tai thoi diém 3 ndm
lan lwot la 77,5% va 87,5%. it gép cac tac dung
phu cép tinh d6 3 trd I&n. Tuy nhién, can co thoi
gian theo déi lau hon nhadm danh gia hiéu qua
thwe sw cla phac dd nay, cling nhw so sanh
gitra cac phac db hoa chét véi nhau.
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Summary

TREATMENT RESULTS OF TCF INDUCTION CHEMOTHERAPY
FOLLOWED BY CONCURRENT CHEMORADIOTHERAPY
IN STAGE IlI-IVA NASOPHARYNGEAL CARCINOMA
AT NATIONAL CANCER HOSPITAL

Nasopharyngeal cancer (NPC) is a common head and neck cancer in Vietham. Induction
chemotherapy with the TCF regimen followed by concurrent chemoradiotherapy is a new treatment
approach that increases response rates and reduces mortality due to distant metastasis in locally
advanced stages. This study was conducted on 40 patients with stage Il - IVANPC treated with TCF
induction chemotherapy followed by chemoradiotherapy at Vietnam National Cancer Hospital from
January 2019 to December 2020. The study show that the average age was 45 + 13, male/female
ratio = 3/1, stages Il and IV accounted for 60% and 40% respectively. Treatment results,87.5%
response rate after induction chemotherapy. The 3-year progression-free survival and overall survival
rates were 77.5% and 87.5%, respectively. Acute grade 3 or higher side effects were rare. The study
shows that this treatment regimen provides promising results and relatively good tolerance. However,
further research is needed to evaluate the long-term efficacy and side effects of the treatment.

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, induction chemotherapy, concurrent
chemoradiotherapy, TCF.
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