TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

TAC DUNG PHU CUA PIEU TRI DUY TRI BANG CAPECITABINE
CO HOAC KHONG PHOI HOP BEVACIZUMAB O BENH NHAN
UNG THU PAI TRUC TRANG DI CAN

Hoang Thi Cuc'?™, Tran Thang? Tran Huy Thinh'

"Trieong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién K

Muc tiéu diéu tri ung thuw dai trurc trang di cén Ia kéo dai thoi gian séng va gidm thiéu doc tinh lién quan dén diéu
tri. Nghién ctru nhdm muc dich dénh gia tac dung phu ctia diéu tri duy tri bang capecitabine ¢ hodc khong phéi
hop véi bevacizumab trén bénh nhéan ung thw dai trurc trang di cdn. Nghién ciru mé té cét ngang cé theo déi doc
trén 148 bénh nhan cho thay: Tac dung phu moi mirc dé thuong gép nhét bao gém hoi ching tay-chén 33,1%, tiéu
chay 16,9%, tang huyét 4p 13,5%. Duy tri bdng bevacizumab phdi hop capecitabine lam téng ty 1é déc tinh téng
huyét 4p dang ké so véi capecitabine la 18,1% so véi 5,6% (p = 0,044). Tang huyét 4p d6 3 - 4 la bién cé nghiém
trong phé bién nhét & nhém diéu tri phbi hop, chiém 6,4% so véi 1,9% & nhém capecitabine don tri. Tudi= 65 1a yéu
té lién quan dgc 1ap véi nguy co xudt hién déc tinh do 3 - 4, véi OR = 4,006, Cl 95%: 1,624 - 9,878, va p =0,003.

T khoa: Diéu tri duy tri, ung thw dai trwc trang di cén, capecitabine, bevacizumab, tac dung khéng

mong muén.
I. DAT VAN BE

Theo théng ké ctia GLOBOCAN 2022, tai
Viét Nam, ung thw dai triec trang (UTDTT) dirng
thir 5 vé ty 1&é mac va thir 6 vé ty 1& ti vong trong
céac loai ung thw.! Dbi véi bénh nhan UTDTT
giai doan di can, hoa tri phdi hop véi thube diéu
tri dich 1a phwong phéap diéu tri chinh nham
kéo dai thoi gian sdng thém va cai thién chat
lwong sbéng.2 Tuy nhién, viéc diéu tri da hoa
tri kéo dai sau khi dat dwoc dap trng van con
nhiéu tranh luan do lo ngai vé doc tinh tich Idy.
Chinh vi vay, diéu tri duy tri sau khi dat dwoc
kiém soat bénh 1a chién lwoc gitp cling cb hiéu
qua cla diéu tri bwéc 1 déng thoi lam gidm
tac dung phu lién quan dén héa tri kéo dai.?
Trong d6, capecitabine don tri ho&c két hop véi
bevacizumab & nhirng phac d6 duy tri da chirng

Téac gia lién hé: Hoang Thj Cuc
Trweong Dai hoc Y Ha Noi

Email: cuccuchoangbvk@gmail.com
Ngay nhén: 23/06/2025

Ngay duwoc chép nhén: 07/07/2025

minh hiéu qua va dwogc ap dung réng rai trong
thwc hanh lam sang. Tuy vay, ca capecitabine
va bevacizumab déu cé thé gay ra cac tac dung
phu dang ké. Capecitabine 13 tién chét cla
5-fluorouracil thwéng gay hdi chirng tay-chan,
tiéu chay, budn nén va mét méi. Bevacizumab
la khang thé don dong chéng lai yéu tb tang
trwdng ndi md mach mau (VEGF) cé thé gay
ra cac bién cb nghiém trong nhu téng huyét ap,
protein niéu, xuét huyét va thang dwong tiéu
héa.*5 Nhirng tac dung phu nay khdng chi lam
gidm chét lwong sbng ma con lién quan dén
giam liéu hodc nglrng diéu tri, tr d6 anh huéng
dén hiéu qua diéu tri.

Mac du, mot sé nghién clu 1am sang da
danh gia hiéu qua va dé6 an toan cla phac
dd capecitabine cé hodc khéng phdi hop
bevacizumab trong diéu tri duy tri, nhwng di liéu
vé doc tinh trong thwe hanh Iam sang van con
han ché. Bén canh dé, cac yéu té lién quan dén
nguy co xuét hién tac dung phu nhu tudi, giéi,
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dac diém di can chwa duoc lam rd. Mot van dé
lam sang quan trong khéac la liéu viéc phéi hop
capecitabine va bevacizumab cé dan dén doc
tinh hiép ddng béat loi hay lam xuat hién cac tac
dung phu mé&i so v&i capecitabine don tri hay
khéng. Do d6, nghién ctu nay duoc tién hanh
nhdm danh gia cac tac dung phu khéng mong
mudn trong diéu tri duy tri badng capecitabine
don tri hoac phéi hop v&i bevacizumab & bénh
nhan ung thw dai tryc trang di can, d(‘)ng thoi
phan tich méi lién quan gitra dac diém bénh
nhan va nguy co xuét hién doc tinh.

Il. DOl TWVONG VA PHPONG PHAP

1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon

- Bénh nhan dwoc chan doan xac dinh bang
xét nghiém mé bénh hoc la ung thw biéu md
tuyén cla dai triec trang.

- Chi s toan trang ECOG 0-2.

- Bé&nh nhan c6 bénh dap tng ho&c 6n dinh
sau diéu tri bwéc 1 voi phac do bevacizumab -
CAPOX.

- Puoc diéu tri duy tri bang phac do
capecitabine, c¢6 hoac khdong két hop
bevacizumab, toi thiéu trong 3 chu ky.

- Puoc danh gia day du tac dung phu trén
ldm sang, huyét hoc va gan than trong ho so
bénh an.

Tiéu chuén loai trev

Bénh nhan méc ung thw thi 2 hodc méc cac
bénh cap tinh, man tinh cé kha nang tlr vong
trong th&i gian ngan.

2. Phwong phap

Thiét két nghién cru

Nghién ctru mé ta cat ngang cé theo déi doc.

The&i gian, dia diém nghién clru

T thang 12/2020 dén thang 2/2025 tai
Bénh vién K.

Quy trinh nghién ctru

Buwéce 1: Lap bénh an nghién cru va lwa
chon bénh nhan theo tiéu chun nghién ctru.

Buwée 2: Bénh nhan du tiéu chuén chon vao
nghién ctu dwoc diéu tri duy tri Capecitabine
1000 mg/m? ubng 2 lan /ngay tir ngay 1 dén
ngay 14 c6 hodc khong két hop Bevacizumab
7,5 mg/kg, pha truyén tinh mach ngay tho 1;
chu ky méi 21 ngay. Diéu tri duy tri dwoc tiép
tuc cho dén khi bénh tién trién hodc xuét hién
tac dung phu khéng chép nhan duoec.

Bwdc 3: Ghi nhan tac dung phu trwéc mébi
dot diéu tri hoa chét tiép theo dwa trén cac triéu
chirng ldm sang va xét nghiém. Céac tac dung
phu thwéong gap lién quan dén bevacizumab
bao gébm tang huyét ap, huyét khdi, xuat huyét
va thiing dwdng tiéu hoa; cac tac dung phu dac
trwng clia capecitabine bao gém tiéu chay, viém
niém mac miéng, héi chirng tay-chan va bénh
ly than kinh ngoai vi. Ddc tinh huyét hoc dwoc
theo doéi théng qua cdng thirc mau ngoai vi, va
céac rdi loan chirc nang gan - than dwoc danh
gia bang xét nghiém sinh héa mau trwédc méi
chu ky diéu tri. Cac bién cb béat loi trong qua
trinh diéu tri duy tri dwoc thu thap va phén loai
theo tiéu chuan cda Vién Ung thv Québc gia My
(CTCAE phién ban 5.0).5 Béc tinh dwgc chia
thanh 5 mic d9: A6 1 (nhe), dé 2 (trung binh),
dd 3 (nang), dd 4 (de doa tinh mang), va dd 5
(t& vong lién quan dén diéu tri). Viéc x{ tri cac
bién cb dwoc thue hién theo nguyén téc chung:
tiép tuc theo d&i hodc diéu tri hd tro triéu chirng
& mic d6 1-2; ngirng tam thoi va diéu chinh
lidu khi doc tinh dat dd 2 kéo dai hodc dd 3;
nglrng diéu tri vinh vién trong céac trwéng hop
dd 4 hoac khi tai phat doc tinh nghiém trong
sau khi gidm liéu. Cac quyét dinh diéu chinh
lidu hodc ngirng thubc duoc thwe hién bdi bac
sT diéu trj 1am sang, dwa trén mirc dd doc tinh,
dap &ng diéu tri va tinh trang toan than cua
bénh nhan.
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Buwroc 4: Phan tich théng ké dwoc thwe hién
bang phan mém SPSS phién ban 26.0 (IBM
Corp, Armonk, NY, USA). Sy khac biét gilra
cac nhém dugc danh gia bang kiém dinh t cla
Student dbi v&i cac bién dinh lwong. Cac bién
phan loai duwoc phan tich bang kiém dinh Chi-
square hodc kiém dinh Fisher’s exact khi can
thiét. Méi lién quan gitra cac yéu t6 lam sang va
nguy co xuét hién doc tinh dwoc danh gia bang
mé hinh hdi quy logistic nhj phan. Mic y nghia
théng ké dwgc xac dinh la p < 0,05.

3. Pao dlrc nghién ciru

Nghién clru 1a mét nhanh cla dé tai dwoc
phé duyét bdi Hoi dong dao dic y sinh cla
Trwong Pai hoc Y Ha Néi theo quyét dinh sb
1766/ GCN-HMUIRB ngay 4/2/2025.

Ill. KET QUA

Nghién ctru thyc hién trén 148 bénh nhan
ung thw dai trwe trang di cdn, dwoc diéu tri duy
tri bang phac dé capecitabine don tri hodc két
hop v&i bevacizumab tai Bé€nh vién K tr thang
10/2020 dén thang 5/2025. Chung toi thu dwoc
cac két qua nhw sau:

Bang 1. Dac diém bénh nhan nghién clru

Bevacizumab va

Capecitabine don

Dic diém
) capecitabine (n = 94) tri (n = 54) P
Tudi
<65 63 (67%) 32 (59,3%)
0,343
265 31 (33%) 22 (40,7%)
Gioi
Nam 55 (58,5%) 30 (55,6%)
0,726
N 39 (41,5%) 24 (44,4%)
PS
0 62 (66%) 32 (60,4%)
0,499
1 32 (34%) 21 (39,6%)
Thei diém di can
Di can tir dau 67 (71,3%) 41 (75,9%)
0,540
Tai phat di can 27 (28,7%) 13 (24,1%
Vi tri u nguyén phat
Dai trang phai 24 (25,5%) 11 (20,4%)
Dai trang trai 37 (39,4%) 15 (27,8%) 0,133

Trwc trang

33 (35,1%)

28 (51,9%)
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Bevacizumab va

Capecitabine don

Dac diém ey . p
capecitabine (n = 94) tri (n = 54)
Phau thuat cat u nguyén phat
Co 74 (78,7%) 47 (87%)
0,207
Khong 20 (21,35) 7 (13%)
Di can gan
Co 63 (67%) 34 (63%)
0,617
Khong 31 (33%) 20 (37%)
S6 co’ quan di can
Di can 1 co quan 33 (35,1%) 20 (37%)
0,86
Di can tlr 2 co quan 61 (64,9%) 34 (63%)
CEA
>5 59 (62,8) 33 (61,1%)
0,13
<5 35 (37,8) 21 (38,9%)
Thé mé bénh hoc
UTBM tuyén 85 (90,4%) 47 (87%)
- 0,586
UTBM tuyén nhay 9 (9,6%) 7 (13%)
DPap trng sau diéu tri bwéc 1
Dap trng 73 (77,7%) 42 (77,8%)
0,987

Bénh &n dinh

21 (22,3%)

12 (22,2%)

Tudi trung binh trong nghién ctru 1a 59,9
+ 11,2 tudi, nhém dwdi 65 tudi chiém 64,2%. Ty
I& bénh nhan nam cao hon ni¥ 1a 57,4% so voi
42,6%, phan Ién cé chi sé toan trang ECOG 0
chiém 63,9%. Ty 1& bénh nhan dwoc chan doan
di c&n déng thi la 73%, va phan I&n da dwoc cat
bd u nguyén phat chiém 81,8%. Vi tri u nguyén
phat phd bién nhét la trwc trang 41,2%. Di can
gan la vi tri thwong gép nhét 65,5%. C6 64,2%

bénh nhan cé di can tlr hai co quan tr& 1én. Ty
l&é cé dap ng va 6n dinh sau diéu tri budc 1 1an
lwot1a 77,7% va 22,3%. C6 54 bénh nhan dugc
duy tri bang capecitabine don tri va 94 bénh
nhan dwoc duy tri bdng bevacizumab két hop
capecitabine. Khi so sanh dac diém gi®ra hai
nhém diéu tri duy tri, khéng ghi nhan sy khac
biét c6 y nghta thdng ké vé cac dac diém bénh
nhan (v&i cac gia tri p déu > 0,05).
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Bang 2. Tac dung phu moi mirc do

Bevacizumab
va capecitabine

Capecitabine

Tac dung phu (n = 94) (n=354) p
n % n %

Ho6i chirng tay-chan 31 33,0 18 33,3 1,0
Tang huyét ap 17 18,1 3 5,6 0,044
Tiéu chay 15 16,0 10 18,5 0,82
Viém miéng 10 10,6 5 9,3 1
Bénh ly than kinh ngoai vi 16 17,0 8 14,8 0,819
Huyét khéi 1 1,1 0 0,0 1,0
Thang tiéu hoa 1 1,1 0 0,0 1,0
Chay mau 1 1,1 0 0,0 1,0
Huyét séc t6 12 12,8 6 1,1 1,0
Giam BCTT 7 74 4 7,4 1,0
Ha tiéu cau 5 5,3 4 7.4 0,724
Tang AST 12 12,8 5 9,3 0,601
Tang ALT 10 10,6 4 7,4 0,576
Tang bilirubine 6 6,4 4 7,4 1,0

Cac tac dung phu moi mrc d6 thuwdng gap
nhat bao gébm hoi chirng tay-chan chiém 33,1%,
tang huyét ap 13,5%, bénh ly than kinh ngoai
vi 16,2%, tiéu chay 16,9%, tang men gan AST
11,5%, viém miéng 10,1%. Tac dung phu dé 3
- 4 dwgc ghi nhan & 25 trwdng hop, trong do
céac bién cb ndng chi yéu la ting huyét ap, hoi
chirng tay-chan, va tiéu chay. Khong coé trwdng
hop t& vong lién quan dén diéu tri. Khi phan
tich theo nhom diéu tri, ting huyét ap 1a tac
dung phu cé sy khéac biét c6 y nghia théng ké
gitra hai nhém: 18,1% & nhém Bevacizumab va

Capecitabine so v&i 5,6% & nhém Capecitabine
don tri (p = 0,044). Cac tac dung phu khac nhw
hdi chirng tay-chan, tiéu chay va bénh ly than
kinh ngoai vi déu co ty lé twong tw gitva hai
nhém. Boc tinh huyét hoc (gidm bach cau trung
tinh, gidm hemoglobin, gidm tiéu ciu) va ting
bilirubin cling xuét hién v&i ty |é thap, twong tw
& c& hai nhom. M6t sb bién cd nghiém trong
nhw huyét khdi, thiing tiéu hoéa, va xuat huyét
chi xuét hién & nhém duy tri v&i bevacizumab.
C6 23,6% bénh nhan ghi nhan phai giam lidu
capecitabine trong qua trinh diéu tri.
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Bang 3. Tac dung phu mirc do 3 - 4

Bevacizumab
va capecitabine

Capecitabine

Tac dung phu (n = 94) (n=354) p
n % n %
Tang huyét ap 6 6,4 1 1,9 0,423
Huyét khoi 1 1,1 0 0,0 1,0
Thaing tiéu hoa 1 1,1 0 0,0 1,0
H&i chirng tay-chan 5 53 4 7,4 0,724
Tiéu chay 3 3,2 2 3,7 1,0
Giam BCTT 1 1,1 1 1,9 1,0

Khong cé sw khac biét vé tAn suat xuat hién
tac dung phu dd 3 - 4 gitra hai nhém diéu tri
bevacizumab + capecitabine va capecitabine
don tri. TAng huyét 4p d6 3 - 4 1a bién cb nghiém
trong phd bién nhat & nhém diéu tri phdi hop,
chiém 6,4% so v&i 1,9% & nhom capecitabine

don tri (p = 0,423). Hoi chirng tay chan va tiéu
chay muirc do 3 - 4 twong tw gitra 2 nhém. Cac
bién cé nghiém trong khac nhw huyét khéi
(1,1%), thang tiéu hoéa (1,1%) chi gdp & nhom
duy tri bevacizumab.

Bang 4. Tac dung phu dé 3 - 4 va mot sé yéu té

DPic diém OR 95% Cl p
Nhém tudi 4,006 1,624 - 9,878 0,003
Gidi tinh 0,796 0,315-2,017 0,631
ECOG 1,074 0,424 - 2,717 0,881
S6 co quan di can 1,158 0,449 - 2,986 0,761
bap tng buwéc 1 0,449 0,160 - 1,258 0,128
Phéac db6 duy tri 1,378 0,515 - 3,685 0,523

Phan tich hdi quy logistic nhj phan cho thay
tudi = 65 14 yéu t6 lién quan doc lap véi nguy co
xuét hién doc tinh d6 3 - 4, véi OR = 4,006, ClI
95%: 1,624 - 9,878, va p = 0,003. Bé€nh nhan =
65 tudi co nguy co xuét hién doc tinh nang cao
g4p 4 lan so véi nhém duéi 65 tudi. Cac dac
diém khac khac nhuw gidi tinh, chi sé ECOG, dap
&ng bwéc 1, phac dd duy tri cé bevacizumab,
va sb co quan di can khong cho thay méi lién

quan cé y nghia théng ké (p > 0,05).

IV. BAN LUAN

Diéu tri duy tri trong ung thw dai trwc trang di
can dong vai tro quan trong trong viéc kéo dai
thoi gian kiém soat bénh va gidm doc tinh tich
Ity so v&i hoa tri tAn cong kéo dai. Tuy nhién,
viéc st dung capecitabine don tri hodc két hop
v&i bevacizumab van di kém véi cac tac dung
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phu khéng mong muén, véi mire do va tan suét
khac nhau tuy thudc vao phac dé va dac diém
ngudi bénh.

Trong nghién clru cla ching toi, cac tac
dung phu trén 1am sang thwdng gap bao gém:
héi chirng tay-chan (33,1%), tdng huyét ap
(13,5%), bénh ly than kinh ngoai vi (16,2%),
tiéu chay (16,9%), tdng men gan AST (11,5%)
va viém niém mac miéng (10,1%). Khi phan
tich theo nhém diéu tri, ting huyét ap la bién
cb co sy khac biét cé y nghia thdng ké gitra
hai nhém: 18,1% & nhém bevacizumab két hop
capecitabine so v&i 5,6% & nhéom capecitabine
don tri (p = 0,044). Tuy nhién, khéng ghi nhan
sw khac biét cé y nghia vé ty [& doc tinh do 3 - 4
gitra hai nhém. Tang huyét ap do 3 - 4 14 bién
cb nghiém trong phé bién nhat trong nhém diéu
tri phdi hop (6,4% so v&i 1,9% & nhém don tri).
Mot sé tac dung phu nghiém trong nhw huyét
khéi, thing tiéu héa va xuét huyét chi xuét
hién & nhom s dung bevacizumab, song vé&i
ty 1& rat thap (1,1%). Khéng co trwdng hop tr
vong nao lién quan dén diéu tri dwoc ghi nhan
trong nghién ctru. Nhin chung, viéc phéi hop
bevacizumab v&i capecitabine trong diéu tri duy
tri khdng lam gia tadng cac tac dung phu mang
tinh hiép dbéng cla capecitabine, ddng thoi
khong xuét hién doc tinh méi ngoai dy kién.
Phan tich hdi quy logistic nhi bién cho thay tudi
> 65 la yéu t6 tién lwong doc lap lam tang nguy
co xuét hién doc tinh dd 3 - 4, voi odds ratio
= 4,006 (KTC 95%: 1,624 - 9,878; p = 0,003).
Diéu nay cho thay bénh nhan cao tudi cé6 nguy
co gap tac dung phu ndng cao gép khoang 4
lan so vé&i nhém dudi 65 tudi.

Hoi chirng tay-chan va tiéu chay la cac
tac dung phu thwong gap khi didu tri voi
capecitabine. FOCUS4N la m6t th® nghiém
ngau nhién pha Il trén 254 bénh nhan UTDTT
di c&n danh gia hiéu qua cua diéu tri duy tri
capecitabine so v&i nhanh theo doi.” Ty |é tac
dung phu do = 2 nhw hdi chirng tay-chan xay

ra & 26% bénh nhan dung capecitabine so vé&i
chi 3% & nhom theo doi; tiéu chay 23% so voi
13%); va mét méi 25% so v&i 12%. Bang chu vy,
céac bién ¢ d6 3 - 4 hiém g&p va khong dan dén
ngwng diéu tri. Tai Viét Nam, nghién ctru cla
Hoang Thj Cuc va céng sw ghi nhan ty & hoi
chirng tay-chan dé 2 - 3 & nhém capecitabine
don tri 14 16,7%, chi yéu dwoc kiém soat bang
diéu chinh liéu.® Trong khi d8, nghién ctru cta
Trdn Thi Thay va cong sw sir dung phac dd
capecitabine két hop bevacizumab ghi nhan ty
Ié tac dung phu tvong tw nhwng cé xu huwéng
tdng nhe & cac bénh nhan Ién tudi hodc cé
bénh kém theo.® Nghién clru ctia Haller cho
thdy cé sw khac biét rd rét vé kha nang dung
nap fluoropyrimidine theo vung dia ly: bénh
nhan tai My co ty 1é tdc dung phu d6 3 - 4, gidm
liéu va ngrng diéu tri cao hon so véi bénh nhan
& chau Au va dic biét la Bong A."°

Bevacizumab la thubc khang VEGF c¢6 hiéu
qua trong diéu tri UTDTT di c&n nhwng ciing
lién quan dén céac bién c6 mach mau nhu tang
huyét ap, xuat huyét, huyét khdi va cham lanh
vét thwong.* M6t sé nghién ctru nhw PRODIGE
9 va MACRO ciing cho thay khi duy tri bang
bevacizumab lam tang ty I bién cb tang huyét
ap hoac protein niéu.*" Trong nghién clu
PRODIGE 9, doc tinh ting huyét ap mic do
bat ky gap & 11,2% sb bénh nhan duy tri béng
bevacizumab, trong khi protein niéu dwgc ghi
nhan & 6,4%. Twong tw, nghién ctru MACRO
ciing bao céo ty |& ting huyét ap 1én t&i 15%,
va protein niéu & khoang 10% trong nhém dung
bevacizumab duy tri. Nghién ctru CAIRO3 ghi
nhan ty 1& ddc tinh tr d6 3 nhw tang huyét ap 1a
24%, héi chirng tay-chan la 23%, va bénh than
kinh ngoai vi 10%."?

Phan tich tbng hop cla Ma va cong sw
(2019) trén 9 th&r nghiém ngau nhién pha lll v
3121 bénh nhan da cung cap di liéu ré rang vé
tinh an toan cta cac chién lwoc diéu tri duy tri
dwa trén bevacizumab trong ung thw dai trec
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trang di can."™ Két qua cho thay diéu tri duy tri
bang phac dd cé bevacizumab gitp gidm dang
ké ty I& gap cac tac dung phu dd 3 - 4 so v&i tiép
tuc héa tri tAn cong. Téng hop di liéu cho thay
odds ratio (OR) chung la 0,57 (95% CI: 0,43
- 0,76; p < 0,0001), cho thdy nhém duy tri c6
nguy co gdp doc tinh nghiém trong thdp hon
43% so vé&i nhom hda tri lién tuc. Cu thé, cac
tac dung phu dwoc cai thién bao gdm: mét mai
(OR =0,51; 95% CI: 0,39-0,66), giam bach cau
trung tinh/sét (OR = 0,58; 95% CI: 0,37 - 0,91),
héi chirng ban tay-chan (OR = 0,45; 95% CI:
0,29 - 0,67), budn nén/nén (OR = 0,59; 95%
Cl: 0,37 - 0,95), va tiéu chay (OR = 0,35; 95%
Cl: 0,12 - 0,97). Trong khi d6, ty Ié tang huyét
ap (OR =1,12; 95% CI: 0,76 - 1,67) va bénh ly
than kinh cdm giac (OR = 0,68; 95% Cl: 0,25
- 1,85) khéng khac biét cé y nghia gitra hai
nhém. Diéu nay cho thay réng phac dd duy tri
v&i bevacizumab phéi hop véi fluoropyrimidine
gitp gidm thiéu doc tinh tich Iy, d&c biét quan
trong & nhirng bénh nhan can can bang gitra
hiéu qua va chét lwvong sdng.

V. KET LUAN

Diéu tri duy tri UTDTT di c&n bang phac dd
capecitabine két hop bevacizumab lam ting
doéc tinh tang huyét ap @ moi mirc d6 so vé&i
capecitabine don tri. Tuy nhién, khdng c6 sy
khac biét vé& tac dung phu dé 3 - 4 gilra hai
nhém diéu tri. Nhém tudi cao tir 65 tudi cé nguy
co xuét hién doc tinh do 3 - 4 cao hon so vdi
nhom tudi dwsi 65.

LOI CAM ON

Chung t6i xin gtvi |6 cdm on chan thanh dén

Bénh vién K, cac bénh nhan va ddi ngi y bac si

da ho tro nghién clru. Nghién ctru khéng nhan
tai tro bén ngoai va khéng c6 xung doét lgi ich.
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Summary

ADVERSE EFFECTS OF MAINTENANCE TREATMENT
WITH CAPECITABINE WITH OR WITHOUT BEVACIZUMAB
IN PATIENTS WITH METASTATIC COLORECTAL CANCER

The primary goal in the treatment of metastatic colorectal cancer (MCRC) s to prolong survival while
minimizing treatment-related toxicities. This study aimed to evaluate the adverse events associated
with maintenance therapy using capecitabine with or without bevacizumab in patients with mCRC.
A descriptive cross-sectional study with longitudinal follow-up was conducted on 148 patients. The
most common treatment-related adverse events of any grade were hand-foot syndrome (33.1%),
diarrhea (16.9%), and hypertension (13.5%). Notably, the incidence of hypertension was significantly
higher in the capecitabine + bevacizumab group compared to the capecitabine monotherapy group
(28.1% vs. 5.6%, p = 0.044). Grade 3 - 4 hypertension was the most frequently observed severe
adverse event in the combination therapy group (6.4% vs. 1.9%). Age = 65 years was identified as
an independent risk factor for grade 3 - 4 toxicity, with an odds ratio (OR) of 4.006 (95% CI: 1.624—
9.878, p = 0.003).

Keywords: Maintenance therapy, metastatic colorectal cancer, capecitabine, bevacizumab,
adverse events.
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