TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

KET QUA XA TR| CUNG CO UNG THU VOM MUI HONG
GIAI DPOAN IVB TAI BENH VIEN K

Lé Thi Hoa' va Nguyén Van Pang'2™

"Trirong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién K

Ung thw vom miii hong la mét trong nhiing ung thuw phé bién viing dau cé. Xa tri cling ¢é theo sau héa chét
trén nhém bénh nhén di cdn méi chdn doan da duoc chirng minh dem lai khd ndng kiém soét bénh tai chb, kéo
dai thoi gian séng thém ma khéng lam tdng dang ké doc tinh. Pay la nghién ctru trén 60 bénh nhén ung thuw vom
mdii hong giai doan IVB diéu trj xa tri cting c6 theo sau héa chét tai Bénh vién K ttr 01/2017 dén 12/2024. Nghién
ctru ghi nhan ty 1é dap (g sau xa tri cing cé dat 81,7%. Ty 1é séng thém toan bé va séng thém bénh khéng
tién trién tai thoi diém 12 thang I&n luot 1a 93,3% va 81,7%. It gép céc téc dung phu cép tinh viém da, viém niém
mac do 3 tré 1én. Nghién ctru cho thdy day la phac dé diéu tri mang lai két qud khad quan va kha nédng dung
nap tét. Tuy nhién, van cén thém céac nghién ctru dé danh gié vé hiéu qua va tac dung phu ldu dai cta diéu tri.

Tir khéa: Ung thw vom miii hong, giai doan di cén xa, xa tri cting co.

I. DAT VAN BE

Ung thw vom mii hong (UTVMH) la bénh
4c tinh phd bién viing dau cb. Do dic diém vé
gidi phAu nam sau dwéi nén so, khién céc triéu
ching clia ung thw vom mdi hong thuwéng dé
bi bd s6t hodc chan doan nham. Du cé nhiéu
tién bo trong chan doan, van cé 10% bénh nhan
dén vién & giai doan mudn khi bénh da lan tran
di can xa.' Tién lwgng bénh nhan cé di can xa
(M1) x4u hon dang ké véi ty 1& sbng thém toan
bé 5 nam chi 20% so v&i 70% & nhém khéng
di can.?

UTVMH nhay cdm véi ca héa chat va xa
tri. Trong do, hoa tri nén tdng dwa trén nhém
Platinum déng vai trd chi dao trong diéu tri ung
thu vom mii hong giai doan di can, v&i ty 1€ dap
&ng dat 70 - 80%."** Xa tri ciing ¢ c6 vai trd
quan trong trong kiém soat bénh tai chd, kéo
dai thoi gian séng thém toan bod (OS) va thoi
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gian séng thém khong bénh tién trién (PFS), da
dwoc ghi nhan qua cac nghién ctu hdi clru.58
Nghién ctru cGa Rushthoven cho théy liéu xa
trén 50Gy cai thién vé ty 1& sbéng thém toan
bd.? Trong khi, liéu xa trén 65Gy mang lai hiéu
qua sbng thém cai thién hon so véi liéu duéi
65Gy."® Nam 2020, tac gia You va cong s thuc
hién thtr nghiém Iam sang pha Il trén 126 bénh
nhan ung thw vom mii hong, cho thay viéc b
sung xa tri trong diéu tri da mé thic gitp cai
thién dang ké ca OS (ty I& OS 24 thang 76% so
vOi 54%, HR 0,42) va PFS (trung vi 12 thang
so v@i 7 thang, HR 0,36) so v&i nhdm khong
xa tri. Cac tac dung phu do 3 tré Ién viém niém
mac (34%), viém da (8%) nhiéu hon & nhém
két hop xa tri tuy nhién khong khac biét vé
tac dung khéng mong mudn trén huyét hoc va
tiéu hoa gitra hai nhom.™ Hién nay, mang v
Ung thw Quéc gia ctia Hoa Ki (NCCN), hoi Noi
khoa Ung thw Chau Au (ESMO) déu da thdng
nhét khuyén céo bénh nhan ung thw vom miii
hong giai doan di can xa m&i chan doan nén
duoc kiém soat tai chd bang xa tri theo sau héa
chét.1213
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Tai Bénh vién K, chuing t6i bat diu ap dung
diéu tri ung thw vom mii hong giai doan IVB
béng phac dd héa chat nén tdng nhém platinum
theo sau b&i xa tri ciing c6 tai chd tai vung tw
nadm 2017. Tuy nhién, hién nay sb lwong cac
nghién ctu danh gia hiéu qua cta phac dd nay
con han ché, do dé chung téi tién hanh nghién
clu véi muc tiéu: Danh gia két qua diéu tri va
mot sb tac dung khéng mong muén ctia phac
dd xa tri ciing cb theo sau hda chét trén bénh
nhan ung thw vom mdii hong giai doan IVB tai
Bénh vién K.

Il. DOl TWVONG VA PHPONG PHAP

1. Déi twong

G6m 60 bénh nhan chan doan ung thw vom
mi hong giai doan IVB dugc diéu tri bang phac
dd xa tri ctng cb tai chd tai ving sau hoa chét
6 chu ky tai bénh vién K tir thang 01/2017 dén
thang 12/2024.

Tiéu chuén Iwa chon:

- Bénh nhan dwoc chan doan xac dinh ung
thw vom mdi hong béng két quéd mé bénh hoc

Noéi dung/chi s6 nghién ctru:

theo phan loai WHO 2016.

- Bénh nhan dwoc chan doan giai doan IVB
(T bat ky N bat ky M1) theo AJCC 2017.

- Chi s toan trang: PS 0-2.

- Buoc diéu tri hda chat da 6 chu ky, danh
gia bénh dap rng mot phan hoac toan bé, sau
do xa tri ciing cb tai ché tai vung, c6 danh gia
két thuc dieu tri.

Tiéu chuan loai troe:

- Da xa tri triét cin hodc héa xa dong thoi
dieu tri ung thu vom mdi hong trwéc dé.

- Khéng c6 ho so lwu trir day dd.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

M6 t& hdi ciru.

Thoi gian va dia diém nghién ciu

Tw thang 08/2024 dén thang 12/2024 tai
khoa Xa Pau-co, Bénh vién K.

C& mau va chon mau

Chon méau thuan tién, téng sb thu thap dwoc
60 bénh nhan.

Bang 1. Bién sé nghién ciru

T Tén bién

Dinh nghia bién

Phwong phap

Loai bién oo
thu thap so liéu

Bién s6 va chi sé vé diac diém bénh nhan va quy trinh diéu tri

1 Tubi Ghi nhan theo nam duong R&i rac Hbi ctru s6 liéu theo
lich ctia déi twong nghién hd so bénh an
ctru. Tinh tai thoi diém bénh
nhan nhap vién diéu tri
2 Gidi Nam/N@ Nhi phan Hbi ctru sb liéu theo
hd so bénh an
3 Chi s toan trang DPanh gia theo thang danh gia  Th&rhang  Hbi ctvu s6 liéu theo

trwdc diéu tri
PS tir 0 dén 4

ECOG, chia thanh cac mtrc:

hd so bénh an
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Phwong phap

T Tén bién Dinh nghia bién Loai bién oo
thu thap so liéu
4 Tinh trang di can: C6 di can/Khong di cdn Nhi phan Hbi ctru s6 liéu theo
Di can xa tai hach, hd so bénh an
phdi, gan, xwong,
vi tri khac
5 Phac d6 hoa chét Phéac d6 ap dung diéu tri: Danh muc  Hbi ctru sb liéu theo
Cisplatin-5-FU, Paclitaxel hé so bénh an
- Cisplatin, Gemcitabin-
Cisplatin, Phac dé khac
6 Ky thuat xa tri Ky thuat xa tri 3D-CRT hoac Danh muc Hbi ctru sb liéu theo
IMRT/VMAT hd so bénh an
7 Gian doan xa tri Théi gian gian doan xa tri R&i rac Hbi ctru sb liéu theo
(ngay) hé so bénh an
Bién s6 va chi s6 vé két qua diéu tri
8 Muc dé dap wng Phan do: 4 mirc d6 theo Th hang Hoi ctru sb liéu theo
RECIST 1.1 hd so bénh an
Dap ng hoan toan
Dap r’ng mot phan
Bénh gilr nguyén
Bénh tién trién
9 Thoi gian séng Khodang thoi gian tir ldc Lién tuc Phdng van truc tiép
thém khong bénh tham gia nghién ctvu dén khi ho&c gian tiép:
tién trién (PFS) bénh tai phat, tién trién hodc ghi nhan thoi diém
(thang) tlr vong vi bat clr nguyén két thuc.
nhan gi Hbi ctru thei gian
chan doan
10  Thoi gian sbng Khoang thoi gian tr ldc Lién tuc Phéng van truc tiép

thém toan b6 (OS)
(thang)

tham gia nghién ctvu dén khi
t&r vong vi bat c&» nguyén
nhan gi

hoéc gian tiép:

ghi nhan thoi diém
két thac.

Hbi clru thoi gian
chan doan

DPanh gia mét sé tac dung khong mong muén cua diéu tri

11 Tac dung khéng
mong mudn cap
tinh: Viém niém mac
miéng, Viém da

Phan dé: 4 mirc do theo tiéu
chudn danh gia tac dung
khéng mong muén ctia NCI-
CTCAE 5.0

Th hang

Hbi ctru sb lidu theo
hd so bénh an
Phdng van truc tiép:
hdi bénh nhan
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T Tén bién

Dinh nghia bién

Phwong phap

Loai bién oo
thu thap so liéu

12 Tac dung khdéng
mong mubn man
tinh: Khé miéng,
Khit ham, Hoai tt
xwong ham, Xo
cng ¢b, Gidm
thinh lwc

EORTC

Phan d6 theo RTOG/

Phéng van truc tiép:
héi bénh nhan

Th&r hang

Quy trinh tién hanh nghién ctu

- Buwéc 1: Lwa chon bénh nhan theo tiéu
chuén nghién ctru, bénh nhan duoc thu thap
thong tin 1am sang, can lam sang.

- Bwéc 2: Didu tri héa chat: Phac dd hoa
chéat nén tdng nhém Platinum, chu ky 3 tuan,
trong 6 chu ky. Sau dé, danh gia dap ing (kham
lam sang, ndi soi TMH, MRI/CT dau cb, CLVT
ngwc/bung, siéu @am hach cb). Cac trwdng hop
bénh dap ng hoan toan hodc mét phan tiép
tuc dwoc diéu tri xa tri clng c¢b tai ché tai vung.

- Buwéc 3: Xa tri cing cd: Bénh nhan dwoc
xa tri 69.96Gy-70Gy, 33 hoac 35 budi, ki thuat
VMAT/IMRT hoéc 3D-CRT. Ké hoach xa tri dwoc
xac lap dwa trén két qua MRI truéc va sau diéu
tri hda chat. Sau két thuc diéu tri, danh gia dap
&ng diéu tri (kham lam sang, ndi soi TMH, MRI/
CT dau cb, CLVT nguc/bung, siéu am hach cb,
sieu am & bung va X-quang nguc thdng), ghi
nhan cac tac dung phu theo CTCAE 5.0.

Theo ddi sau diéu tri kham dinh ky mbi 3

thang, bang kham 1am sang, ndi soi TMH, MRI/
CT dau cd, siéu am hach cd, siéu am 6 bung va
X-quang ngwc thang, ghi nhan céc bién chirng
mudn cla xa tri theo RTOG/EORTC.

X ly sé liéu

Sé lieu dwoc nhap va phan tich bang phan
mém SPSS 20.0.

Céc thuat toan thdng ké: ty 1& phan tram,
trung binh, d6 léch chuan, wéc lvong séng
thém bang phwong phap Kaplan-Meier.

3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctu chi nham muc dich nang cao
chét lwong diéu tri, khdng nhdm muc dich nao
khac. Thyc hién nghién ctru mot cach khoa hoc
va chinh xac. Két qua nghién clru dwoc cong
b trung thwc. Cac théng tin vé& bénh nhan
dwoc dam bdo bi mat.

Ill. KET QUA

1. Pac diém déi twong nghién clru

Bang 2. Dic diém lam sang, can lam sang

Dac diém Tong s6 n = 60
. Trung binh 53,1+10,6
Tuoi -
Khoang tuéi 31-70
Dac diém n %
Nam 45 75
Gi&i
N 15 25
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Dic diém Tong s6 n = 60
0 41 68,3
ECOG
1 19 31,7
Dac diém di can n %
Khéng 43 71,7
Di can xa tai hach

Co 17 28,3

. Khéng 39 65

Phoi
Co 21 35
Khéng 47 78,3
Gan

Co 13 21,7

Khéng 30 50

Xwong
Co 30 50
Khéng 58 96,7
Vi tri khac
Co 2 3,3
i 1 38 63,3
S0 co quan di can
22 22 36,7
. 1 13 21,7
S$6 6 di can

=2 47 78,3

Nhan xét: Tubi trung binh la 53,1 + 10,6, voi
ty 1& nam/nir = 3/1. Pa sb cac bénh nhan cé chi
sb toan trang tét, ECOG 0 chiém 68,3%. Di can
xwong chiém ty 1& cao nhat véi 50% sb bénh
nhan, tiép theo di c&n phdi 35%, di c&n xa tai
hach 28,3%, di can gan 21,7%, di can co quan

Ddc diém diéu tri

khac it gap 1a mang phdi va tuyén thuwong than.
Da phan bénh nhan di c&n mét co' quan chiém
63,3%. 21,7% bénh nhan di can 1 8, con lai

78,3% dican =2 4.

2. Két qua diéu tri

Bang 3. Phwong phap diéu tri

n %
Gemcitabine — Cisplatin 44 73,3
i Cisplatin — 5-FU 5 8,3
Hoéa chat
Paclitaxel — Cisplatin 8 13,3
Phac dé khac 3 5,1
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n %
3D -CRT 14 23,3
Xa tri IMRT/ VMAT 46 76,7
Gian doan xa trung binh 8 ngay (0 — 23 ngay)

Nhan xét: Phac d& Gemcitabine — Cisplatin dai IMRT/VMAT chiém ty 1& 76,7%. Gian doan
dwoc dung nhiéu nhat chiém ty 1& 73,3%. Hau xa tri trung binh 8 ngay v&i nguyén nhan cha
hét bénh nhan dwoc xa tri bang ky thuat hién yéu do viém niém mac miéng va may héng.

Dép teng diéu tri

Bang 4. Pap (rng diéu tri

Sau 6 chu ky héa chét Sau xa tri cing c6
Dap tng
n % n %
Dap rng hoan toan 2 3,3 7 11,7
Dap r’ng mot phan 58 96,7 42 70
Bénh gilr nguyén 0 0 5 8,3
Bénh tién trién 0 0 6 10
Tbéng sb6 n =60

Nhan xét: Sau 6 chu ky héa chat da phan (chiém 11,7%), da s6 70% bénh nhan dap (ng
bénh nhan dap wng mét phan (chiém 96,7%). mot phan. 18,3% bénh khéng dap wng vai 8,3%
C6 2 bénh nhan dap (rng hoan toan. Sau xa bénh gitr nguyén va 10% bénh tién trién.
tri cling cb c6 7 bénh nhan dap trng hoan toan

Bang 5. Két qua theo dbi sau diéu tri

Tinh trang n %
Tién trién 31 51,7
Chua tién trién 29 48,3
ba t&r vong 23 38,3
Con sdng 37 61,7
Th&i gian theo dbi trung vi (thang) 21,9

Thoi gian theo dai ngén nhét (thang) 8,5
Thoi gian theo ddi dai nhat (thang) 92,53

*Thoi diém theo dbi cudi: ngay theo ddi cudi cuing néu con sbng hodc ngay tor vong.
Nhéan xét: Trong 60 bénh nhan c6 31 bénh nhén tién trién va 23 bénh nhan da to vong. Th&i gian
theo doi trung vi la 21,9 thang.
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Thoi gian séng thém

Cum Survival

Kaplan-meier survival estimate

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

1 Survival Function
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Biéu d6 1. Thoi gian séng thém toan bo

Nhan xét: Ty 1& séng thém toan bd tai thdi diém 12 thang va 24 thang twong (ng la 93,3% va

64,9%.

Cum Survival

Kaplan-meier survival estimate

087

0654

0.4

029

0.0

FiSurvival Function
- Censored

a0 12,00 2400

T T T
43.00 7200 26.00

PFS

Biéu d6 2. Thoi gian séng thém khéng bénh tién trién

Nhan xét: Trung vi thei gian sbng thém khong bénh tién trién (PFS) la 24,9 (95%Cl: 0,0 - 54,1)
thang. Ty & sdng thém khong bénh tién trién tai thoi diém 12 thang va 24 thang twong (ng 14 81,7%

va 48,6%.
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3. Tac dung khong mong muén cua xa tri

Bang 6. Tac dung khéng mong muén cép tinh

Po 0 1 2 Téng
Tac dung khéng mong muén n % n % n % n %
Viém niém mac miéng 1 1,7 41 68,3 18 30 60 100
Viém da 5 8,3 33 55 22 36,7 60 100

Nhan xét: Tac dung khéng mong muén thuwdng gap d6 1 va do 2, xay ra tai niém mac miéng voi
ty 1& 1an lwot 68,3% va 30% va viém da vai ty 1€ 1an lwot 1a 55% va 36,7%.

Bang 7. Tac dung khéng mong muén man tinh

Bién chirng muén n %
Khé miéng 29 48,3

Khit ham 15 25

Hoai t& xwong ham 3 5

Xo clrng cb 6 10
Giam thinh lwc 11 18,3

Nhan xét: Khé miéng la bién chirng muén
thwdng gap nhét (chiém 48,3%), tiép theo do
la khit ham (chiém 25%), gidm thinh lwc (chiém
18,3%) va xo ctrng cb (chiém 10%). Bién chirng
it g&p hoai tr xwong ham (chiém 5%).

IV. BAN LUAN

Nghién ctru cla chung tdi cho thay tudi
trung binh cia nhém nghién ctvu la 53,1 + 10,6
véi ty 1& nam/n¥ 1a 3/1. Két qua nay phu hop
véi d&c diém dich t& hoc clia ung thw vom mii
hong giai doan di can tai cac nwéc trong vung
dich t€.%" Pa sé bénh nhan c6 chi sb toan trang
t6t (ECOG 0 chiém 68,3%) phu hop v&i khuyén
céo diéu tri ca NCCN va ESMO, trong d6 nhan
manh chi dinh xa tri cting ¢b cho nhirtng bénh
nhan co thé trang tbt.2'% Di c&n xwong 14 vj tri
phd bién nhat (50%), tiép theo phéi, di cin xa
tai hach, gan, co quan khac it gap la mang phéi
va tuyén thwong than. Ty 1& di can = 2 6 chiém
78,3%, day clng la nhém tién lwong kém dap

&ng v&i xa tri cing cb." Két qua nghién ctru
twong dong véi nghién cvu clia You va cong sy
cho théy ty 1& di c&n xwong 1én t&i 69,8% va ty
& di can 2 3 6 & 69,8% bénh nhan.™

Sau xa tri cing cb, ty 1& dap &ng chung
trong nghién clru cla chang téi dat 81,7%,
trong dé ghi nhan 7 bénh nhan dap ng hoan
toan (chiém 11,7%), phan 1&n 70% bénh nhan
dap ng moét phan. 18,3% bénh nhan khéng
dap ng véi diéu tri, bao gébm 8,3% bénh 6n
dinh va 10% bénh tién trién. Két qua bwdc dau
trong nghién ctu cla chung tdi cho thay ty lé
dap wng twong dwong véi nghién clru cla You
(2020) ty 1é dap wng hoan toan 16,4%, dap &ng
mot phan 59,0%, bénh gilr nguyén 8,2% va
bénh tién trién 13,1%, 3,3% bénh nhan khong
dwogc danh gia.™

Trung vi thoi gian theo ddi trong nghién ctru
cla chang t6i 1a 21,9 thang. Ty 1& séng thém
toan bo tai thdi diém 12 thang va 24 thang 1an
lwot 1a 93,3% va 64,9%. Trung vi thoi gian séng
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thém khéng bénh tién trién (PFS) 1a 24,9 thang,
véi ty 1& PFS tai thoi diém 12 thang, 24 thang
twong rng la 81,7% va 48,6%. Thoi gian theo
ddi trong nghién ctru chia chung t6i con chwa
da dai dé c6 nhirng két luan lau dai. Tuy nhién,
nhin chung ching t6i nhan thay phan I&n bénh
nhan c6 xu hwéng tién trién tai thoi diém sau
12 thang twong tw v&i nhan dinh clia mot sé
nghién ctu trén nhém bénh nhan & giai doan
muodn.' M6t phan tich téng hop clia Wang &
Shen dwa trén 16 nghién clru so sanh hoa tri
don thuan véi héa tri két hop xa tri ciing cb da
cho thdy xa tri clng cb cai thién dang ké OS
(HR 0,45), PFS (HR 0,37)."5 Két qua nay khang
dinh, ung thw vom mdi hong giai doan muén
van c6 kha nang kiém soat va kéo dai thdi gian
séng thém cho bénh nhan néu dwoc ap dung
cac bién phap diéu tri tich cwe va phu hop."

Trong qua trinh xa tri, viém da, viém niém
mac miéng la cac tac dung khéng mong muén
gap & hau hét cac bénh nhan. Trong nghién
clru cla chung t6i, cac tac dung phu nay chu
yéu & d6 1 va do 2, khéng ghi nhan tac dung
phu cép tinh dd 3 tr& 1én. Ty lé nay thap hon
so v&i nghién ctru cla tac gia You, nghién ctru
c6 quy trinh xa tri gidng nghién ctu cha ching
t6i. Cu thé, nghién cru clia You béo céo ty I&
viém da va viém niém mac miéng tr d6 3 tré
lén 1an luvot 1a 8,1% va 33,9%. Sw khac biét nay
c6 thé do tat ca cac bénh nhan cla ching toi
déu dwoc dw phong viém da va viém niém mac
miéng t trwdc va trong qua trinh diéu tri gitp
giam thiéu nguy co bién chirng.

Sau qua trinh theo doi, chung téi khéng ghi
nhan tac dung phu man tinh dé 3 - 4, cac tac
dung phu thuwdng gap la khé miéng, khit ham,
gidm thinh lyc sau diéu tri, xo cirng cb, trong khi
hoai t& xwong ham it gap hon. Nghién clru clia
You trén nhanh 63 bénh nhan dwoc xa tri cling
cb, v&i trung vi thoi gian theo ddi 26,7 thang,
ghi nhan 5,2% bénh nhan g&p bién chirng gidm

thinh Iywc d6 3 - 4 va 3,4% bénh nhan bj khit ham
dd 3 - 4." Qua nghién ctru cho thay céc tac dung
khéng mong mudn ctia phac d& & mc chap
nhan dwoc, chwa anh hwéng nhiéu dén qua
trinh diéu tri va sinh hoat cGia bénh nhan.

Sau hon 5 nam theo ddi, nghién clru cla
chung tdi ghi nhan phac dd xa tri cing cb &
bénh nhan ung thu vom mdai hong giai doan IVB
mang lai ty |&é dap rng cao, kéo dai thoi gian
sbng thém véi tac dung khédng mong muébn &
murc chap nhan dwoc. Tuy nhién, nghién ctru
van con mét sé han ché. Pay la nghién ctu
véi ¢ mau con khiém tdn va thoi gian theo
ddi chwa du dai dé danh gia toan dién hiéu qua
diéu tri 1au dai va do an toan clia phac dé. Do
do, can co cac nghién clru véi c& mau Ién hon,
thdi gian nghién ctvu dai hon va thiét ké nghién
cru hoan chinh hon nham xac dinh loi ich va
nguy co ctia phac dé cling nhuw téi wu héa chién
lwgc diéu tri cho bénh nhan.

V. KET LUAN

Nghién ctru trén 60 bénh nhan ung thw vom
mi hong giai doan IVB dwoc diéu tri xa tri cling
cb theo sau héa chét tai bénh vién K tir thang
01/2017 dén thang 12/2024 cho thay xa tri cling
cb tai chd, tai viing theo sau héa chét la mot lva
chon diéu trj thich hop v&i ty 1& dap ing 81,7%,
trung vi thoi gian séng thém khoéng bénh tién
trién 1a 24,9 thang, ty 1& sbng thém toan bd va
séng thém bénh khoéng tién trién tai thoi diém
12 thang 1an lwot 12 93,3% va 81,7%. it gap cac
tac dung khéng mong muébn dé 3 tréd 1én.

LO1 CAM ON

Chung t6i xin tran trong cdm on Ban |anh dao,
Phong Ké hoach Téng hop va cac ddng nghiép
tai Bénh vién K da hd tro' thwe hién nghién ctru
nay. Nghién clru dwoc tién hanh doc lap, khong
nhan tai tro tlr bat ky t& chirc hay ca nhan nao.
Téac gia cam két khéng c6 xung dét loi ich anh
hwéng dén két qua nghién ctru.
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Summary

TREATMENT RESULTS OF CONSOLIDATION RADIOTHERAPY
IN STAGE IVB NASOPHARYNGEAL CARCINOMA
AT VIETNAM NATIONAL CANCER HOSPITAL

Nasopharyngeal carcinoma is one of the most common head and neck cancers. Consolidation
radiotherapy following chemotherapy in patients with newly diagnosed metastatic disease has been
proven to improve local disease control and prolong survival without significantly increasing toxicity.
This study was conducted on 60 patients with stage IVB nasopharyngeal carcinoma treated with
consolidation radiotherapy after chemotherapy at Vietham National Cancer Hospital from January
2017 to December 2024. The study showed an overall response rate of 81.7% after consolidation
radiotherapy. The 12-month overall survival rate and progression-free survival rate were 82.6%
and 64.5%, respectively. Acute grade 3 or higher dermatitis and mucositis were rare. The results
suggest that this treatment regimen offers favorable outcomes with good tolerability. However, further
research is needed to evaluate this approach's long-term efficacy and potential late toxicities.

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, distant metastasis, consolidation radiotherapy.
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