TAP CHI NGHIEN CU'U Y HOC
HIEU QUA DIEU TRI BUO'C MOT UNG THU BIEU MO TE BAO GAN

BANG PHAC PO ATEZOLIZUMAB-BEVACIZUMAB

Nguyén Thi Dung"?, Bui Vinh Quang?, Vii Hong Thing'?
Nguyén Huy Binh'4 va Trwong Thu Hién2>

"Trweong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Ung Bwéu Ha Noi
3Bénh vién K

“Bénh vién Phéi Trung wong

Ung thw biéu mé té bao gan la mét loai ung thw phé bién véi nhiéu co héi diéu tri & giai doan tién trién
trong nhitng ndm gén day. Phac db Atezolizumab-Bevacizumab da duoc FDA phé duyét va duoc st dung
tai Viét Nam tir ndm 2020. Chung téi tién hanh mét nghién ciru mé ta, héi ciru két hop tién ctu trén 115
bénh nhdn HCC tai Bénh vién Ung budu Ha NGi, Bénh vién Bach Mai va Bénh vién K ter thang 5/2020 dén
théng 8/2024. Két quéd cho théy ty 1é dap (g khach quan la 27,7%; ty 1é kiém soat bénh (DCR) la 67,8%.
Céc yéu té anh hudéng dén ty 16 dap (ng lam sang (DCR): ECOG, phan loai Child-Pugh, néng do AFP,
vi tri khéi u gan, phén loai huyét khéi tihnh mach ctra, tinh trang di cdn xa. Do dé, phéc db Atezolizumab-
Bevacizumab dwoc str dung lam phwong phap diéu tri budéc mét cho bénh nhén ung thw biéu mé
té bao gan khéng thé phau thuat véi ty 1é dap g va ty 1é kiém soat bénh cao trong thuc tién Idm sang.

T khéa: Ung thw biéu mé té bao gan, Atezolizumab- Bevacizumab, bwéc 1, ti 1é dap tng, ti 1é kiém

soat bénh.

I. DAT VAN BE

Tai Viét Nam ung thw biéu mé té bao gan
(UTBMTBG) ding vi tri thr nhat vé ty 1& to
vong va ding th hai vé ty 1& mac, véi ty 1& méc
chuan theo tudi Ia 34,9/100.000 dan & nam va
8,2/100.000 dan & nir. ' Nguyén téc diéu tri ung
thw bidu mo té bao gan phai két hop gitra diéu
tri bénh ly khéi u theo giai doan bénh véi diéu
tri bénh ly gan nén. O giai doan tién xa, sw ra
doi ctia cac thube diéu tri nhdm trang dich nhw
Sorafenib, hay Lenvatinib da mang lai két qua
kha kha quan nhwng chwa thyc sy vwot troi
trong diéu tri bwéc mot cho nhivng bénh nhan
ung thw biéu md té bao gan & giai doan nay.
Trong nhirng ndm gan day, nhirng tién bo trong
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diéu tri dwa trén mién dich, dac biét 1a nhirng
thuéc e ché diém kiém soat mién dich PD-
1, PD-L1 da mé& ra nhirng trién vong méi cho
bénh nhan ung thw bidu mod té bao gan.2® Tuy
nhién, sw biéu hién qua mlc cha yéu té tang
trvdng ndi mdé mach mau (VEGF) la mét trong
nhirtng con dwéng trén tranh mién dich noi tai
can phai duwoc kiém soét trong ung thw biéu mé
té bao gan.* Trén co s& d6, suw két hop cla
bd do6i Atezolizumab (chat (rc ché diém kiém
soat mién dich PD-L1) véi Bevacizumab (khang
thé don dong nhdm vao VEGF (rc ché sw hinh
thanh mach mau) da gitp cai thién ty & kiém
soat bénh cho bénh nhan ung thw biéu mé té
bao gan so vé&i sorafenib (73,6% so v&i 55,3%)
qua két qua ctia nghién ctru IMbrave150. Phac
dd bd déi Atezolizumab-Bevacizumab ciling
da dwoc FDA chap thuan trong didu tri ung
thw biéu mé té bao gan ti thang 5 nam 2020.
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Tai Viét Nam, phac dé nay ciing da duwoc ap
dung réng rai trong thwc hanh 1am sang trong
didu tri bwdc 1 ung thw biéu mé té bao gan. Vi
vay, chung téi tién hanh nghién clru dé tai nay
véi muc tiéu: Danh gia dap (rng cta phac dd
Atezolizumab- Bevacizumab trong diéu tri buwéc
mot bénh ung thw biéu mod té bao gan giai doan
qua chi dinh phdu thuat va phan tich mét sbé
yéu t6 anh hwdng dén ti 1é kiém soat bénh cta
phac db.
I. DOI TUONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

115 bénh nhan dwoc chan doan ung
thu biéu mo té& bao gan qua chi dinh phau
thuat dwoc didu tri toan than buéc 1 phac dd
Atezolizumab- Bevacizumab tai B&nh vién Ung

bwéu Ha Noi, Bénh vién Bach Mai va Bénh vién
Kt 05/2020 dén thang 08/2024.

Tiéu chuén Iwa chon

- Duoc chan doan xac dinh ung thw biéu mo
té bao gan dwa vao céc tiéu chuan theo huéng
dan chén doan ctia Bo Y té Viét Nam.

- Khéng con chi dinh phau thuat hodc st
dung cac phwong phap diéu tri tai chd nhw nat
mach, dét séng cao tan.

- Pugc chi dinh diéu tri toan than budc 1
phac dd Atezolizumab- Bevacizumab.

-0 hd so lwu trir va ddng y tham gia nghién
clru.

Tiéu chuan loai trir

- Bénh nhan méc céc ung thuw thir 2.

- Tién st héi chirng ndo gan.

- Tién st ghép tang va dang dung thubc
chéng thai ghép.

- Tién st chady mau do gian v& tinh mach
thwe quan trong vong 6 thang hoac chwa dwoc
diéu trj triét d& gian tinh mach thwc quan hodc
bénh xuét huyét da day.

- Tang huyét ap cé triéu chirng hodc khéng
kiem soat dwoc hoac cé bénh ly vé ndo do tang
huyét ap.

C& mau va chon mau

Céng thirc tinh ¢& mau woc tinh cho mot
ty 1é:

Trong do:

- n: c& mau dv kién.

- p: ty 1& kiém soat bénh trong nghién ctru
IMbrave150 (p = 0,736)- q = 1- p.

- a: 1a mtre y nghia théng ké, chon a = 0,05.

-Z, - hé sb gi¢i han do tin cay 95%, tra
bang = 1,96.

- d: d6 chinh xa4c mong muén (d = 0,1).

- C& méu t6i thiéu la 75 BN. S6 bénh nhan
thwe té thu tuyén: 115 bénh nhan

Chon mau: Cac bénh nhan dap (rng du tiéu
chuan Iwa chon va tiéu chuan loai trir sé dwoc
dwa vao nghién ctru.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru mo ta, hdi ctru két hop tién curu.

Cédc bién sé va chi sé trong nghién ctru

Céc bién sb nghién clru bao gébm cac dac
diém nhan kh3u hoc, 1am sang, can lam sang
va két qua diéu tri. Dac diém nhan khau hoc
gdm tudi (tinh theo ndm va phan nhém) va gidi
tinh. Pac diém bénh gan nén bao gém tinh
trang nhiém viém gan vi rut (HBV, HCV), phan
loai chirc nang gan theo thang diém Child-Pugh
va phan dé ALBI. Tinh trang toan than dwoc
danh gia bang thang diém ECOG tai thoi diém
trwéc didu tri. Dac diém khdi u bao gdm giai
doan bénh trwéc diéu tri (theo hé théng phan
loai Barcelona 2022), kich thwéc khéi u 1én
nhat (cm), sé lwong ton thuwong, tinh trang lan
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tran u (xdm la4n mach mau, di can ngoai gan
néu c6) va phan loai huyét khdi tinh mach cta.
Cac chi s6 can lam sang duoc ghi nhan tai thoi
diém trwdc diéu tri gbm ndng do6 AFP (ng/mL),
sb lwong bach cau trung tinh va lympho trong
mau ngoai vi; ty s6 bach cau trung tinh/lympho
(NLR) dwoc tinh toan tir hai thong sé nay. Két
qua diéu tri dwoc danh gia dwa trén ty & dap
&ng khéi u theo tiéu chuadn danh gia hinh anh
duwoc lwa chon trong nghién ctvu 13 tiéu chudn
RECIST 1.1, bao gém dap (rng hoan toan, dap
&ng mot phan, bénh n dinh va bénh tién trién.

Cdc bwérc tién hanh

Bwéc 1: Thu thap cac théng tin vé dic
diém bénh nhan

- i v&i bénh nhan héi ctu:

+ Lap danh sach cac ca bénh ung thw biéu
mo té bao gan dwoc diéu tri Atezolizumab-
Bevacizumab.

+ Danh gia theo tiéu chuan lwa chon va loai
trr d& chon ra cac ca bénh co du tiéu chuan
nghién ctru.

+ Thoéng tin thu thap dwa trén hd so bénh an
lwu trir tai kho hd so phong ké hoach tdng hop
ca dia diém nghién ctru.

+ Thu thap sb liéu va théng tin bénh nhan
theo mau bénh an nghién ctru théng nhét.

- Béi v&i nhirng bénh nhan tién ctru

+ Bénh nhan ung thu biéu mé t& bao gan
diéu tri Atezolizumab-Bevacizumab tir thang
11/2023 dap ng du tiéu chuan sé& duoc duwa
vao nghién clru.

+ Thu thap s6 liéu va théng tin ngwdi bénh
theo mau bénh an nghién ctru théng nhét.

Bwéc 2: Tién hanh diéu tri

+ Thudc dwoc st dung trong nghién clru la
bao gébm Atezolizumab dung dich tiém truyén
ham lwgng 1200 mg/20ml, Bevacizumab dung
dich tiém truyén ham lwong 100 mg/4ml hodc
400 mg/16ml.

+ Atezolizumab 1200 mg truyén TM ngay 1.

+ Bevacizumab 15 mg/kg can nang, truyén
TM ngay 1.

Chu ky 18p lai sau méi 3 tuan.

+ Thoi gian dung thube: dwoc chi dinh dén
khi bénh tién trién, khéng con loi ich 1am sang
ho&c xuét hién doc tinh khéng kiém soat duoc.

Bwéc 3: Ghi nhan két qua diéu tri

- Ghi nhdn dap &ng lam sang theo “Tiéu
chudn danh gia dap &ng cho khdi u dic” -
RECIST 1.1.

Phén tich sé liéu

- Xt ly s liéu va phan tich séng thém bang
phwong phap wéc lwong xac suat, xuat hién
cla cac sy kién theo Kaplan Meyer voi phan
mém SPSS.

- Dung test dé kiém dinh y nghfa théng ké
khi so sanh cac ty 1é va wéc tinh nguy co OR.

- Su khac biét cé y nghia théng ké khi gia tri
p ctia kiém dinh < 0,05.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctu da dwoc théng qua Hoi ddng
dao dic Trwdng DPai hoc Y Ha Noi (ma sb
1072/GCN- HMUIRB) va sw déng y cla lanh
dao Bénh vién Ung bwéu Ha Noi, Bénh vién K
va Bénh vién Bach Mai. Cac bénh nhan trong
nghién clru da duwoc gidi thich va tw nguyén
tham gia nghién ctru, cac thong tin clia bénh
nhan chi phuc vu cho muc dich nghién ctru.
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ll. KET QUA
1. M6t s6 dic diém caa bénh nhan nghién ciru

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru (n = 115)

Dac diém S6 lwong Ty 1& (%)

Gii tinh

Nam 103 89,6

N 12 10,4
Tudi (TB + BLC | NN-LN) 56,4 + 12,4 18 - 84
Nhém tudi

< 40 14 12,2

40 - 65 78 67,8

> 65 23 20,0

Giai doan bénh trwéc diéu tri

Tai phat, di can sau diéu trj triét can 23 20,0
Giai doan BCLC B 15 13,0
Giai doan BCLC C 62 54,0
Thét bai sau TACE 15 13,0

Tinh trang nhiém viém gan vi rat

Viém gan B (VGB) 96 83,4

Viém gan C (VGC) 2 1,7

Chi sé toan trang ECOG
PS O 65 56,5
PS 1 50 43,5

Phan loai Child-Pugh

A5 diém 65 56,5

A6 diém 45 39,1

B 7 diém 4 3,5

B 8 diém 1 0,9
Phan do ALBI

Do 1 52 452

Do 2 62 53,9
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Dic diém S6 lwong Ty 1é (%)
b6 3 1 0,9
AFP (ng/ml) Trung vi: 272,8
<400 ng/ml 62 53,9
=400 ng/ml 53 46,1
Kich thwéc khéi u (n = 108) TB +BLC: 91,0+ 41,0
<80 mm 44 40,7
=80 mm 64 59,3
DPic diém lan tran u
Huyét khéi tinh mach ctra (TMC) 40 34,8
Di can xa 32 27,8
Huyét khdi TMC va di cén xa 13 1,3
Khbéng 30 26,1
Phan loai huyét khéi TMC (n = 53)
VP 2 10 18,9
VP 3 29 54,7
VP 4 14 26,4
Bach cau trung tinh (G/1) 5,0+3,3 2.1
Bach cau Lympho (G/l) 1,9+0,6 0,7

Phan Ién bénh nhan trong nghién cu
la nam (89,6%). Do tudi trung binh 1a 56,4 +
12,4 trong dé nhom tudi 40 - 65 chiém da sb
(67,8%). 83,4% bénh nhan nhiém vi rut viém
gan B. 56,5% bénh nhan cé PS0. Vé chirc ndng
gan, theo phan loai Child-Pugh, phan I&n bénh
nhan c6 Child-Pugh A (A 5 diém: 56,5%; A 6
diém: 39,1%). Trung vi chi s6 AFP 1a 272,8 (ng/

ml). Ty I& bénh nhan cé AFP = 400 ng/ml chiém
46,1%. 34,8% bénh nhan c6 huyét khdi tinh
mach clra, trong d6 phan 1&n bénh nhan phan
loai VP3 (54,7%) va VP4 (26,4%). 27,8% bénh
nhan trong nghién ctru c6 di can xa.
2. Két qua dap (rng diéu tri

Ty Ié dap teng

Bang 2. Két qua dap tng diéu tri (n = 115)

Dic diém S6 BN (n) Ty lé %
Dap &ng diéu tri
Hoan toan (CR) 4 3,5
Mét phan (PR) 27 23,5
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Dic diém S6 BN (n) Ty l1é %
Gitr nguyén (SD) 47 40,8
Tién trién (PD) 37 32,2
Ty 1& kiém soat bénh (DCR) 78 67,8
Ty 1& dap &ng toan bd (ORR) 30 26,1

Trong qué trinh diéu tri ghi nhan 4 trwéong dat: 67,8%; dap ng toan bd (ORR): 27,0%. Ty
hop bénh nhan dap wng hoan toan (3,5%), I& bénh nhan bénh tién trién 1a 32,2%.
23,5% bénh nhan cé dap &ng 1 phan, 40,8% Céc yéu t6 dw dodn lién quan dén ty Ié
bénh git¥ nguyén. Ty & kiém soat bénh (DCR) kiém sodt bénh (DCR)

Bang 3. Méi lién quan giira ty 1é kiém soat bénh va mot sé yéu té

Kiém soat bénh  Khéng kiém soat bénh

Yéu té p
n % n %
Nhom tudi
<65 61 66,3 31 33,7
0,485«
> 65 17 73,9 6 26,1

Mé&c viém gan B

Khéng 15 83,3 3 16,7
0,125«
Co 63 65,0 34 35,0
Diéu tri trwéc diéu tri bwéc 1
Khéng 46 67,7 22 32,3
0,961x
Co 32 68,1 15 31,9
Chéan doan giai doan
T ,. h ,t . - « A t .
il p va , di can sau diéu tri 18 78.3 5 217
triét can
Giai doan BCLC B 13 87,7 2 13,3 0,103
Giai doan BCLC C 36 58,1 26 41,9
Thét bai sau TACE 11 73,3 4 26,7
Chi sé toan trang ECOG
PSO 52 80,0 13 20,0
0,001x
PS 1 26 52,0 24 48,0
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Kiém soat bénh

Khéng kiém soat bénh

Yéu té p
n % n %
Thang diém Child-Pugh
A5 diém 52 80,0 13 20,0
A6 diém 24 53,3 21 46,7 0,003f
B 7-8 diém 2 40,0 3 60,0
Phan do ALBI
Do 1 39 75,0 13 25,0
0,135%
Do 2-3 39 61,9 24 38,1
Phan loai AFP
<400 ng/ml 47 75,8 15 24,2
0,048
=400 ng/ml 31 58,5 22 41,5
Ty lé bach cau trung tinh/bach cau lympho
<3 49 68,1 23 31,9
0,946
>3 29 67,4 14 32,6
Vj tri u gan (n = 115)
Khong c6 u gan 4 57,1 3 42,9
Gan trai 7 63,6 4 36,4
0,041f
Gan phai 30 85,7 5 14,3
Lan toa 2 thuy 37 59,7 25 40,3
Kich thwéc u gan (n = 115)
Khdéng c6 u gan 4 571 3 42,9
<80 mm 34 77,3 10 22,7 0,238f
=80 mm 40 62,5 24 37,5
Phan loai huyét khéi tinh mach ctra (n = 53)
VP 2 6 60,0 4 40,0
VP 3 23 79,3 6 20,7 0,019
VP 4 5 35,7 9 64,3
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Kiém soat bénh

Khéng kiém soat bénh

Yéu té p
n % n %
Di can xa
Khong 54 77,1 16 229
0,008«
Co 24 53,3 21 46,7

(x: Chi binh phwong test; f: Fisher’s Exact test)

Chuwa tim thay sw khac biét cé y nghia théng
ké vé ty lé kiém soat bénh véi cac yéu té: nhdm
tudi, tinh trang méc viém gan B, diéu tri truéc
didu tri buwéc 1, giai doan bénh, phan do ALBI,
ty 1& bach cau trung tinh/bach cau lympho, kich
thwdec u gan.

Sw khac biét c6 y nghia thdng ké cua ty lé
kiém soat bénh gitra cac nhém PS 1 so véi PS 0
(52,0% s0 v&i 80,0%) (p < 0,01); CP A (5 diém),
CP A (6 diém) va CP B (7-8 diém) lan luot 1a
80,0%; 53,3% va 40,0% (p < 0,01); chi s AFP
< 400 ng/ml so v&i AFP = 400 ng/ml (75,8%
so v&i 58,5%) (p < 0,05); u gan phai cao nhét
(85,7%) tiép dén nhém u gan trai (63,6%) va
thap nhét la lan téa 2 thuy (59,7%) (p < 0,05);
huyét khéi tinh mach clra phan nhém VP2,
VP3, VP4 l1an lwot 1a 60,0%; 79,3% va 35,7%
(p < 0,05); di can xa thap hon nhém khéng c6
(53,3% s0 V6i 77,1%) (p < 0,01).

IV. BAN LUAN

Nghién clru cla ching téi danh gia hiéu
qud diéu tri cha phac dd Atezolizumab-
Bevacizumab trén bénh nhan ung thw biéu mé
té bao gan giai doan tién xa khéng con chi dinh
can thiép tai chd. K&t qua nghién ctu cho thay
DCR la 67,8%; ORR la 26,1%. Cac yéu t6 co
anh huéng co6 y nghia théng ké véi ty 1& kiém
soat bénh bao gdm chi sé toan trang ECOG,
phan loai Child-Pugh, néng d6 AFP, vi tri u gan,
phan nhém huyét khéi tinh mach ctra va tinh
trang di can xa.

Vé ty 1& dap ng toan bo, két qua trong
nghién clru ctia ching tdi kha twong ddng véi
két qua 27,3% (danh gia b&i co quan danh gia
doc lap (IRF)) trong nghién ctru IMBrave150.
Mac du bénh nhan trong nghién clru cla
chang t6i cé ganh nang bénh tat Ion hon trong
IMBrave150 nhwng véi ty 1& nhiém HBVcao
Ién t&i 83,4% (so v&i 49% trong IMBrave150)
- nhém cé xu hwéng dap (ng tét hon nén két
qua ORR cua 2 nghién clru kha thdng nhét.
Tuy nhién, néu so sanh véi cac nghién cliru st
dung tiéu chudn mRECIST, vén thwdng cho két
qua cao hon do loai trir phan u hoai tt, thi con
s6 26,1% c6 vé thdp hon so véi mic 33,2%
trong IMbrave150 hoac cac bao cao tir Trung
Quéc (60,4%) va An Do (38,7%).67 Ly do cho
sy bién thién nay cé thé ndm & ky thuat cling
nhw kinh nghiém danh gia chan doan hinh anh
va thoi diém danh gia dap ng dau tién. Trong
IMbrave 150, bénh nhan dwoc theo doi chat ché
mbi 6 - 9 tuan, trong khi & thuc té 1am sang,
s tuan thd va khoang cach danh gia co thé
thay ddi. Ngoai ra, ty 1& dap (rng hoan toan (CR)
trong nghién ctu cla ching t6i 1a 3,5%, thap
hon so v&i mic 5,5% trong IMBrave150. Diéu
nay co thé dwoc giai thich bdi kich thwdc khéi
u ban dau twong déi I&n (trung vi 91 mm), khién
viéc dat dwoc dap (rng hoan toan cla céac tdn
thuwong tré nén khé khan hon trong thdi gian
theo d&i ngan han.

Vé ty 1é kiém soat bénh, két qua nghién
clru cla chung té6i phan anh mét nhéom dang
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k& bénh nhan (40,8%) dat bénh gitr nguyén.
Mac du con s nay thap hon so v&i mirc 73,6%
- 75,3% trong cac phan tich gop québc té, noé
van chirng minh dwoc gia tri cla Atezolizumab-
Bevacizumab trong viéc ngan chan sw tién trién
clia bénh. Mot diém dang lwu y la ty 1é bénh tién
trién trong nghién ciru clia chung toi 1a 32,2%,
cao hon so v&i mire 19,6% trong IMbrave150.
Sw chénh léch nay |a hé qua tat yéu cda viéc
lwa chon nhém bénh nhan cé chic nang gan
kém hon hodc da that bai véi cac phwong phap
diéu tri trwéc d6 nhw TACE (13%).

V& cac yéu t6 anh hudng dén ty 1& kiém
soat bénh, nghién cru cla chung téi cho thay
ECOG anh hwéng cé y nghia dén DCR (p <
0,001). Trong nhom ECOG PS 0 co t¢i 80%
bénh nhan kiém soat dwoc bénh, chi cé 20%
bénh nhan khéng kiém soat dwoc bénh. Trong
nhéom ECOG PS 1 (43,5% bénh nhan), ty 1é
kiém soat dwoc bénh va khéng gan nhu twong
duwong nhau (52% va 48% tuong (rng). Co ché
sinh hoc dang sau sy anh hwéng clia ECOG
dén DCR lién quan dén hién twong «kiét qué
mién dich» (immune exhaustion). Bénh nhan cé
trang thai thé chat kém thuwéng di kém véi ndéng
dd cac cytokine gay viém cao, lam suy yéu kha
nang tai kich hoat t& bao T cla Atezolizumab.?
Ngoai ra, nhirng bénh nhan c6 ECOG kém hon
thwdng khé phuc hdi sau cac tac dung phu ctia
Bevacizumab nhw mét méi hay tang huyét ap,
dan dén viéc phai tri hodn ho&c gidm liéu thuéc,
tr d6 lam gidm hiéu qua kiém soat u chung.™

Sy anh hwéng cla phan loai Child-Pugh
dén DCR trong nghién ctu la mot két qua dw
bao dwoc vi chirc nang gan la yéu td tién quyét
cho sw thanh cong cla béat ky liéu phap diéu tri
nao trong ung thw biéu mé té bao gan. Mac du
da sd bénh nhan trong nghién ctru c6 Child-
Pugh A (95,6%), viéc c6 mat nhdm Child-Pugh
B van phan anh xu huwéng mé rong chi dinh
trong thwe hanh Iam sang. D liéu quéc té cho

thdy mac du ty I&8 ORR c6 thé khong khac biét
qua I&n gitka nhém Child-Pugh A va B, nhung
thdi gian séng thém va kha nang kiém soat
bénh lau dai & nhém Child-Pugh B thap hon rd
rét.2 OS trung vi & nhém Child-Pugh A c6 thé
dat 19 - 26 thang nhung & nhém Child-Pugh B
thwong chi dao dong tir 6 - 10 thang. " 12

AFP = 400 ng/ml chiém 46,1% va la yéu tb
anh huwéng manh dén DCR. Day 1a mét trong
nhirtng chi sb tién lwong kinh dién nhét trong
ung thw biéu mé té bao gan. Mét mirc AFP nén
cao thudng di kém véi cac dac diém sinh hoc
4c tinh ca u nhw kich thuwéc Ion, da 6, xam
I&n mach mau va di can xa. Trong thir nghiém
IMbrave150, AFP dwoc st dung nhu mét yéu
td phan tang quan trong va nhém cé AFP = 400
ng/ml cho két qué PFS va OS kém hon so véi
nhém c6 AFP thap. Nguwoc lai, nhitng bénh
nhan gidm AFP s&m (gidm = 75% sau 6 tuan
diéu tri) c6 xac suat dat dwoc ORR va DCR cao
hon nhiéu 1an so vé&i nhém khoéng giam. 3

Ty l& c6 huyét khdi tinh mach clra trong
nghién clru cla chuang téi la 34,8% bénh
nhan, da s6 1a VP3 va VP4. Pay 1a yéu t6 tién
lwong xau nhat trong ung thw biéu mé té bao
gan, lién quan dén nguy co suy gan va di can
nhanh chéng. Huyét khéi tinh mach clra gay ra
sy thiéu oxy trdm trong trong khéi u, dan dén
viéc tang tiét VEGF va céac yéu tb trc ché mién
dich khac dé thuc day sw sbéng con cua té bao
ung thw. Mac du Bevacizumab gilp trung hoa
VEGF, nhwng trong trwong hop VP3 va VP4,
lwu lweng mau nudi u bi rdi loan nghiém trong,
lam gidm kha nang tiép can cta thubc va té bao
mién dich vao trung tam khdi u, tr d6 1am gidm
ty 16 DCR.™

Ngoai ra, nghién ctru clia ching toi cling ghi
nhan sy anh hwéng cta ty 1& bach cau trung
tinh/Lympho (NLR) dén DCR nhung chwa c6
y nghia théng ké (nguwéng cut-off 1a 3 va p =
0,946). NLR la mét d4u an sinh hoc don gian,
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dang tin cay va dang dwoc quan tam nhiéu hon
trong nhirtng ndm gan day. Ty 1& nay mo ta sy
can bang gira viém toan than va phan (ng
mién dich. & nhirng bénh nhan ung thw, mot sé
nghién ctru da xac nhan mdi lién hé clta nd véi
tién lwong x4u sau cac liéu phap diéu tri. Trong
UTBMTG, nguwdng danh gia NLR trong cac
nghién ctu kha dao doéng va chwa co6 suw théng
nhét. 5 16 Mot s6 nghién ctru khac trén thé gidi
cling ghi nhan NLR, thang diém CRAFITY (két
hop CRP va AFP), giai doan bénh, tinh trang
gian tinh mach thyc quan, tinh trang di can
phlic mac c6 quan hé cé y nghia théng ké véi
DCR."'720 Nhw vay, nhitng yéu té lien quan
dén ty 1é kiém soat bénh trong cac nghién ctru
trén cac quan thé bénh nhan ung thu biéu moé té
bao gan khac nhau trén thé gi¢i dwoc phan tich
rat da dang va c6 mot phan thdng nhét chung.

Nghién clu cla ching t6i van con moét s
han ché, day 1a mét nghién ciru da trung tam
dwoc thwe hién & 3 bénh vién I&n tai mién Bac
ctia Viét Nam nhwng ¢& mau con chwa Ion.
Ngoai ra, c6 mot phan sé liéu & hdi ctru nén c6
thé dan dén nhirng sai léch trong danh gia dap
&ng, diéu dé co thé anh hudng dén ORR ciing
nhv DCR.

V. KET LUAN

Nghién ciru clia chang téi chi ra rdng phac
dd Atezolizumab-Bevacizumab trong diéu tri
buwéc 1 cho nhitng bénh nhan UTBMTBG giai
doan tién xa giGp cai thién dap wng tét cho
ngwdi bénh trong thuwc té 1am sang. Ty 1& kiém
soat bénh dat 67,8% m& ra nhiéu co hdi Ion
hon cho bénh nhan UTBMTBG. Céc yéu t lién
quan c6 y nghia véi DCR & chi sb toan trang,
phan loai Child-Pugh, n6ng do AFP, vitri u gan,
phan nhém huyét khéi tinh mach ctra va tinh
trang di can xa.
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Summary

EFFICACY OF THE ATEZOLIZUMAB-BEVACIZUMAB
REGIMEN AS FIRST-LINE TREATMENT FOR UNRESECTABLE
HEPATOCELLULAR CARCINOMA

Hepatocellular carcinoma is a common malignancy with many treatment opportunities in advanced
stages in recent years. The Atezolizumab-Bevacizumab regimen has also been approved by the FDA
and has been used in Vietnam since 2020. We conducted a descriptive, combined retrospective and
prospective study on 115 HCC patients at Hanoi Oncology Hospital, Bach Mai Hospital, and K Hospital
from May 2020 to August 2024. Results showed the objective response rate was 27.7%; the disease
control rate (DCR) was 67.8%. Factors influencing DCR included ECOG, Child-Pugh classification,
AFP concentration, liver tumor location, type of portal vein thrombosis and distant metastasis status.
Thus, the Atezolizumab-Bevacizumab regimen as first-line treatment for patients with hepatocellular
carcinoma who are unresectable has a high response rate and disease control rate in clinical practice.

Keywords: Hepatocellular carcinoma, Atezolizumab-Bevacizumab, first-line, response rate,
disease control rate.
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