TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

DAP NG DIEU TRI VA TAC DUNG KHONG MONG MUON
CUA HOA CHAT DAN DAU KET HOP HOA XA TRI
TRUO'C MO UNG THU TRUC TRANG GIUA - DUG'I TIEN TRIEN

Nguyén Van Hung'?*, Dwong Khic Dirc?
Tran Ngoc Diing', Trinh Lé Huy'?2
'Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi

2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru nhdm dénh gia dap tng diéu tri, mét sé6 yéu t6 lién quan dén dap (ng va tac dung khéng
mong mudn cta chién lwoc diéu tri b tro trude toan bdé gdm héa chat ddn ddu FOLFIRINOX va héa xa tri
véi capecitabin truéc mé & bénh nhén ung thuw truc trang gilka - dudi tién trién tai chb. Nghién ciu mé ta
¢6 theo déi doc, khéng cé nhém déi ching, thuc hién trén 85 bénh nhan diéu tri tai Bénh vién Pai hoc Y Ha
N6i, Bénh vién Quén y 103 va Bénh vién K tir 01/2019 dén 12/2025. Tubi trung binh la 55,7 + 10,3; nam gidi
chiém 71,8%. Ty 1é khéng con hinh énh u trén ndi soi sau diéu tri 13 21,2%. Ty 1é dap ng hoan toan trén
mé bénh hoc dat 28,2%. Trong phén tich da bién, chi tinh trang khéi u trén néi soi sau diéu tri lién quan cé y
nghia v&i pCR. Béc tinh cta FOLFIRINOX chi yéu & mure d6 I-1l: déc tinh d6 = IIl ghi nhan gém ha bach céu
2,4%, ha bach c&u da nhéan trung tinh 11,7%, gidm tiéu céu 1,2% va thiéu méau 2,4%. Tac dung khéng mong
muén khi hoé xa dbng thoi cht yéu gap dé I-1l. Két qué cho thay chién luoc diéu tri nay cé kha nang tao dap
g mé bénh hoc hoan toan tuwong déi cao véi hd so an toan chdp nhén duorc trong thuc hanh Idm sang.

T khéa: Ung thw trwe trang, diéu tri b tro trwdc toan bd, FOLFIRINOX, dap (rng hoan toan trén mé
bénh hoc, doc tinh.

. DAT VAN PE

Ung thu trwe trang (UTTT) gitra - dwdi giai nang tuan tha diéu tri ciia ngwdi bénh véi phac
doan tién trién tai chd 1a bénh Iy can didu tri da  d6.2°

md thirc, trong d6 hoa xa tri tién phau, phau C6 nhiéu chién lugc bd tro trwoc toan bd

thuat va hoa chét bé trer d& tré thanh chién lvgc
chuén & nhiéu trwong hop. Tuy nhién, tai phat
tai chd va di can xa van con la nhixng thach
thirc quan trong." Diéu tri bd tro trwdc toan bd
(Total neoadjuvant therapy — TNT) la mét cach
tiép can thay thé véi tiém nang diéu tri cac tén
thwong vi di can sém, dwa hoa chat dén tén
thwong nguyén phat khi khéi u con hé théng
mach mau nguyén ven, va dong thoi tdng kha
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(Total neoadjuvant therapy — TNT) da dwoc
nghién ciru, bao gbm hoa chat dan dau, hoa
chét cling cb, xa tri ngén ngay cling nhw xa tri
dai ngay. Trong cac phac dd dwoc st dung,
phéi hop hoa chét dan dau FOLFIRINOX va
hoa xa déng thoi (HXDT) véi capecitabin trwéc
mé cho thay ty 1& dap (rng toan bo 1én dén 28%,
dong thoi cai thién thei gian séng thém khéng
bénh 7 nam Ién 67,6% so v&i 62,5% & nhém
chrng.5 Bén canh do, véi wu diém dung nap
tét, phac d6 nay tré thanh mot lwa chon diéu tri
cho bénh nhan ung thw tryc trang.

Tai Viét Nam, da c6 nhirng bao cao budc
dau vé diéu tri hoa chéat dan dau FOLFIRINOX
va hoa xa dong thoi trwéc md ung thu truc
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trang. Tuy nhién cac dir liéu vé dap tng diéu
tri, cac yéu tb lien quan dén dap ng hoan toan
trén mdé bénh hoc va tac dung khéng mong
mubn cla phac db trong diéu kién thywc hanh
lam sang tai Viét Nam van con han ché. Xuét
phat tir nhivng van dé trén, ching t6i tién hanh
nghién cu nhdm muc tiéu danh gia dap (rng
diéu tri va cac yéu t6 lién quan, ciing nhu tinh
an toan cla chién lwoc diéu tri nay trén nhém
bénh nhan Viét Nam, tir d6 déng goép vao co s&
di¥ liéu chung cla st dung TNT trong diéu tri
ung thw tryc trang.

Il. DOI TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Nghién ctru dwoc thye hién trén 85 bénh
nhan dwoc chan doan xac dinh ung thw truec
trang gira va duwdi tién trién tai chd-tai vung,
duoc diéu tri hoa chat dan dau va hoa xa déng
thoi trvdc mé thoa man cac tiéu chuan sau:

Tiéu chuén Iwa chon

- Bénh nhan dwoc chan doan 1a ung thu truc
trang gitra, dwdi thoa man tiéu chuén:

- C6 chan doan gidi phau bénh la ung thw
biéu mé tuyén cla tryc trang.

- B& dwdi khdi u cach ria hau mén < 10cm.

- Giai doan bénh ¢T3, T4 MO va/hoac cN+
theo AJCC ban 8 — 2017.

- Tudi 18 - 75.

- Bénh nhan dwoc diéu trj lan dau.

- Thé trang chung tét: Chi sé toan trang tw

0-1 theo thang diém ECOG.

- Chirc nang tuy xwong con tbt, chirc nang
gan than tét.

-Bénh nhan khéng mac cac bénh cép va
man tinh trAm trong.

Tiéu chuén loai triv

-Bénh nhan cé bénh ung thw khac kem
theo.

- Bénh nhan da dwoc diéu tri ung thw trudc
do.

- Chéng chi dinh da hoa trj liéu.

- Bénh nhan khéng déng y tham gia nghién
ctu hodc khong tuan tha ddy du quy trinh diéu
tri va theo déi theo thiét ké nghién ctru.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: Nghién ciru mo ta
lam sang khéng cé nhém dbi chirng cé theo dbi
doc.

C& mau: C& mau toi thiéu dwoc tinh theo
cong thirc wéc lwgng mot ty 1€ voi p = 22,3%,
a = 0,05 va sai s6 twong ddi € = 0,1; c& mau
t6i thiéu 1a 67 bénh nhan. Nghién ctru thu nhan
85 bénh nhan théa man tiéu chuan nghién ctwu
theo phwong phap chon mau thuan tién.

Dja diém nghién ctru: Nghién clru dwoc
tién hanh tai cac bénh vién: Bénh vién Dai hoc
Y Ha Nb6i, Bénh vién Quan Y 103, Bénh vién K.

Thoi gian nghién ctru: Nghién ciu thu
thap di liéu tir 1/2019 dén 12/2025.

Quy trinh nghién ctru: Nghién ciru dwgc
tién hanh theo cac bwéc trong So d6 1.

BN UTTT gilra — dwdi cT3—4 va/hodc N(+), MO théa mén tiéu chuén lya chon
Thu thép dac diém Iam sang, can Iam sang

__Diéu tri phac d6
Hoa chat dan dau FOLFIRINOX + HXDT

|
|E)énh gia dap (ng sau diéu tri| | Ghi nhan tac dung khéng mong muén

Phau thuat duwoc

Khéng phau thuat duoc

\—{ banh gia pCR | \—{ Chuyén phac dd/Ch&m sdc triéu chirng

So dd 1. Quy trinh nghién ctru
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Dédnh gia ddp wng diéu tri

Pénh gig dap tng trén néi soi: Sau diéu tri
hoa chat dan dau va hoa xa ddng thoi trwdc
md, bénh nhan dwoc ndi soi sau 4 - 6 tuan két
thuc diéu tri d& danh gia dap &ng diéu tri. Dap
trng hoan toan trén ndi soi trwc trang: Khéng
con khdi u, c6 thé seo trang, long 16m nhe hodc
mao mach hinh sao. Khdng co loét tdn tai hodc
tang sinh mach bét thwerng.®

Danh gia dap &ng trén mdé bénh hoc: Bap
trng hoan toan trén mé bénh hoc (pathological
complete response - pCR) dwoc dinh nghia la
khong con té bao ung thw trén bénh phadm sau
phau thuat, bao gdm ca tai u nguyén phat va
hach vung (ypTONO).

X ly s6 liéu

Phan tich sé liéu phan mém Rstudio Version

2023.03.0+386.

S dung céc thuat toan théng ké, so sanh:
trung binh, dd 1&ch chuan, min, max, x2, hdi quy
logistic, cé y nghia théng ké vé&i p < 0,05.

3. Bbao dirc nghién ctru

Nghién ctru da dwoc théng qua Hoi ddng
Dao dwre trong Nghién clu Y sinh hoc cép
co s& cua Trwdng Dai hoc Y Ha Noi sb 908/
GCNHBDDDNCYSH-DHYHN ngay 04/05/2023.
Tat cad cac bénh nhan déu dbéng y tham gia
nghién ctru. Moi théng tin dwoc thu thap dwoc
b&o mat, chi nhdm muc dich nghién ctwu.

Ill. KET QUA

1. Mot s6 dac diém bénh nhan trong nhém
nghién ctru

Bang 1. Dac diém bénh nhan nghién ctru

Dic diém S6 bénh nhan Ty 1é (%)

Gii

Nam 61 71,8

N@ 24 28,2
Tudi

Trung vi 58

Tudi trung binh (X + SD) 55,7 +10,3
Déc diém u trén ndi soi

Sui loét 71 83,5

Khac 14 16,5
Vi tri u

Gitra 49 57,6

Du6i 36 424
Phan loai theo T

cT3 65 76,5

cT4 20 23,5
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Dic diém S6 bénh nhan Ty 1é (%)

Phéan loai theo N

cNO 3 3,5

cN1 23 27,1

cN2 59 69,4
Do biét hoa trén mé bénh hoc

Biét hoa vira 78 91,8

Biét hoa kém/Nhay 7 8,2
Xéam l4n mac treo truc trang (MRF)

Am tinh 52 61,2

Duwong tinh 33 38,8
Xam lan mach mau ngoai thanh (EMVI)

Am tinh 61 71,8

Dwong tinh 24 28,2
Chiéu dai u

Trung binh (cm) 4,23 +1,33

Ngan nhét (cm) 2

Dai nhét (cm) 11

Do tudi trung binh cla cac bénh nhan la
55,7 tudi, trung vi 58 tudi, véi do tudi thap nhat
la 23, cao nhét 1a 73. B&nh nhan trong nghién
ctvu chd yéu la nam gioi, véi 61 trwdng hop
(71,8%), trong khi nr gi¢i la 24 nguwoi (28,2%).
Ty l& nam/ni¥ = 2,5. Trén ndi soi, d&c diém u hay
gdp nhat Ia thé sui loét chiém 83,5. Mé bénh
hoc ung thw biéu mé tuyén biét hoa vira chiém
ty 1& cht yéu (91,8%). Bénh nhan trong nghién

clru c6 giai doan u chu yéu 1a T3 (76,5%), va
chl yéu la cac bénh nhan da co di can hach
N2 (69,4%), trong khi d6 bénh nhan khdng di
can NO chi chiém 3,5%. Chiéu dai khéi u trung
binh trén cong hwéng twr 1a 4,23 + 1,33; ngan
nhéat 1a 2cm, dai nhat Ia 11cm. Ty |é bénh nhan
c6 MRF (+) va EMVI (+) trén cdng hwdéng twr
(MRI) trwée didu tri 1an lwot 1a 38,8% va 28,2%.
2. Pap ng diéu tri

Bang 2. Dap rng sau diéu tri bé tro trwéc toan bd

Dic diém dap trng S6 bénh nhan Ty 1é (%)
Dap tng trén ndi soi
Khéng con u 18 21,2
Conu 67 78,8
Dap trng trén mé bénh hoc
pCR 24 28,2
Khéng dat pCR 61 71,8
402 TCNCYH 201 (04) - 2026



Trong nghién clru nay, ty I& bénh nhan khéng
con hinh anh u trén ndi soi la 21,2% (18 bénh
nhan), trong khi ty 1& bénh nhan van con hinh

Bién sb N

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

anh u trén ndi soi chiém 78,8% (67 bénh nhan).
DPanh gia trén moé bénh hoc sau phau thuat cho
thay r&ng 24/85 bénh nhan (28,2%) dat pCR.

OR (95% Cl) p-value
D0 biét hoa (vira vs khac) 85 | 21,20 (0,98; 458,24) 0,051
Khdéng thay u trén ndi soi sau xa 85 : —=—— 54,82 (8,43; 356,54) < 0,001
Nhom tudi 85 —— 1,67 (0,39; 7,07) 0,487
Chiéu dai u (>4cm vs <4cm) 85 T 4,80 (0,80; 28,93) 0,087
MRF (+) vs (MRF (-) 85 —— 0,79 (0,14; 4,32) 0,784
EMVI (+) vs EMVI (-) 8f ——«—1— 0,37 (0,06; 2,44) 0,302
Déc diém u (sui loét vs khac) 85 L—— 5,58 (0,96; 32,40) 0,055

0!1 1‘ 1|0 1(I)O

Biéu do 1. Phan tich da bién cac yéu t6 anh hwéng dén dap (rng hoan toan
trén mé bénh hoc

Trong phan tich da bién vé& cac yéu té tién
lwgng dap ng hoan toan trén mé bénh hoc, chi
c6 tinh trang khdi u trén noi soi sau diéu trj cho
thay c6 lién quan cé y nghia véi pCR, cac yéu

t6 khac nhw md bénh hoc, tudi, dic diém u trén
ndi soi, dac diém u trén MRI chwa thdy méi lién
quan cé y nghia dén pCR.

3. Tac dung khéng mong muén

Bang 3. Tac dung khéng mong muén cia FOLFIRINOX

Theo bénh nhén (n = 85)

Tac dung khéng mong mudn Do | poll Po il Po IV
n(%) n(%) n(%) n(%)

Ha bach cau 36 (42,3) 18 (21,2) 2(2,4) 0 (0,0)
Ha bach cau da nhan trung tinh 12 (14,1) 25(29,4) 7 (8,2) 3(3,5)
Giam tidu cau 25 (29,4) 4(4,7) 1(1,2) 0 (0,0)
Thiéu mau 30 (35,3) 3 (3,5) 1(1,2) 1(1,2)
Tang SGOT 45 (52,9) 10 (11,8) 2(2,4) 0 (0,0)
Tang SGPT 46 (54,1) 15 (17,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Tang Creatinin 2(0,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Budn nén 2(2,4) 7(8,2) 4(4,7) 0 (0,0)
No6n 4 (4,7) 7(8,2) 4.(4,7) 0(0,0)
Tiéu chay 13 (15,3) 5(5,9) 4.(4,7) 0(0,0)
Viém miéng 16 (18,8) 7 (8,2) 0 (0,0) 0 (0,0)

Tac dung khédng mong muén cta hoa chat
dan dau cha yéu & mwc do I-1l. Boc tinh do =
Il dwore ghi nhan bao gém 2,4% ha bach cau,
11,7% ha bach ciu da nhan trung tinh, 1,2%

gidm tiéu cau va 2,4% thiéu mau. Ghi nhan
2 bénh nhan co tang AST d0 Ill, 4 bénh nhan
budn nén/ndn va 4 bénh nhan tiéu chay = do
1l
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Bang 4. Tac dung khéng mong muén cta hoa xa déng thoi

Theo bénh nhan (n = 85)

Tac dung khéng mong muén Pol pa i po il Po IV

n (%) n (%) n (%) n (%)

Viém tryc trang 18 (21,2) 9 (10,6) 4 (4,7) 0(0,0)
Viém ruét non 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Thadng rudt 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Viém bang quang 5 (5,8) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Viém am dao 1(1,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Viém da 14 (16,5) 4 (4,7) 0(0,0) 0(0,0)
Loét da 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Tac dung khdng mong muédn ctia HXDT 1én
hé tiéu hoa chd yéu la viém truc trang véi do
I-1l, chi c6 4 bénh nhan dd lll (chiém 4,7%).
Khdng c6 bénh nhan nao cé tac dung phu viém
ruét non va thdng ruét. Viém bang quang do |
chiém 5,8%. Chi ghi nhan 1 bénh nhan cé viém
am dao (chiém 1,2%). Tac dung khéng mong
mudn cta HXDT 1én da chd yéu & mirc d6 1, co
4 bénh nhan viém da d6 1l (chiém 4,7%).

IV. BAN LUAN

Nghién ctru cla chung téi ghi nhan ty I1é
bénh nhan dat dap (*ng hoan toan trén ndi soi
la 21,2% bénh nhan. Bap &ng nay dwoc dinh
nghia la khéng con hinh anh u hoac chi con
seo/6 loét nhd xo hod, 1a mét ddu hiéu lam sang
quan trong cho kha nang dat dap (rng hoan
toan moé bénh hoc (pCR) sau dé. Ty Ié nay cho
thdy mot mirc dd dap ng lam sang dang ké,
nhat 1a khi so sanh v&i phac dé hoa xa tri tiéu
chuan thwong dat ty 1& dap (ng hoan toan trén
lam sang (cCR) th&p hon, dao déng khoang
10 - 15%.% Trong nghién clru cda chung tai,
két qua mo6 bénh hoc sau phau thuat cho thay
28,2% bénh nhan dat dap (rng hoan toan. Ty
lé pCR cula chung t6i kha twong déng véi cac
két qua bao céo clia cac thtr nghiém TNT trong

va ngoai nwéc. Thir nghiém PRODIGE-23, (rng
dung phac dé FOLFIRINOX dan d3u, bao cao
ty 1&6 pCR & mirc 28%, cao hon dang ké so véi
nhém hoa xa tri tiéu chuan (12%).* Twong tw,
trong thir nghiém RAPIDO, ty I& dap trng md
hoc hoan toan khodng 28% & nhom TNT, cho
thay chién lwoc diéu tri toan bo tan bd tr gitp
tang dang ké dap (rng so v&i hdéa xa tri don
thuan.® Hoa xa déng thoi tién phau da tré thanh
didu tri tiéu chudn trong ung thw truc trang
nhiéu n&m truwdc day, tuy nhién nhivng bao cao
thwe t& cho thdy két qua pCR con kha khiém
tbn. Chién lwgc TNT véi viéc s& dung cd hoa
chét va xa tri trwdc phau thuat co thé déng gop
trwc tiép vao viéc nang cao ty 1& dap ng mod
bénh hoc d6i véi ung thu tryec trang noi chung
va trong nghién ctru chung toi nadi riéng.

Khi phan tich da bién trong nghién ctru cla
chung téi, cac yéu td nhw tudi, mé bénh hoc,
dac diém u trén ndi soi, dac diém MRF va tinh
trang EMVI trén MRI truwéc diéu tri déu khong
c6 khac biét co y nghia théng ké gitra nhom
bénh nhan dat pCR va nhém khéng dat pCR
(p > 0,05). Banh gia dap trng béng ndi soi sau
TNT cho thay gia tri tién lwong rd rét: Nhom
bénh nhan khong phat hién hinh anh u hoac
chi con seo/b loét nhé xo hoa co ty 1& pCR cao
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hon ré rét so véi nhém con hinh &nh u (p <
0,001). Két qua nay phu hop véi nhiéu bao cao
ldam sang, trong do néu ndi soi dwoc thwe hién
ky lwdng két hop sinh thiét bd sung khi can
thiét co thé giup ghi nhan bénh nhan cé kha
nang dat pCR hodc gan pCR, hd trg quyét dinh
phau thuat hoac chién lwoc didu tri bao tén. Tuy
nhién, so sanh v&i cac bao cao quéc té, két qua
ctia chung toi cling nhw hau hét cac nghién ctru
van phan anh mét thyc trang phire tap va chua
ddng nhat: Hau nhw khéng cé yéu té truée diéu
tri ndo dwoc ddng thuan 1a yéu t6 dw bao chuan
ctia pCR. Mét phan tich tdng hop I&n vé diéu tri
tan bd tro cho ung thw trywc trang da ghi nhan
réng, mac du cé nhiéu chi sé (kich thwdc khéi
u, khodng céach t¢i hau mén, EMVI, MRF, CEA),
kha nang dw doan pCR van rat han ché do tinh
khéng ddng nhét gitra cac nghién ciru.

Trong nghién clru cla chung t6i, déc tinh
huyét hoc va ngoai huyét hoc ctia phac dé héa
chéat dan dau nhin chung & mirc dd nhe va trung
binh, cho thdy m&c d6 dung nap diéu tri kha tbt
cla nhom bénh nhan ung thw trwc trang giai
doan tién trién tai ché. Doc tinh dd = Ill dwoc
ghi nhan bao gébm 2,4% ha bach cau, 11,7%
ha bach cau da nhan trung tinh, 1,2% giam tiéu
cau va 2,4% thiéu mau. Day la muc thdp hon
so v&i cac nghién ctru In sir dung cac phac
dd c6 thanh phan irinotecan hodc oxaliplatin
trong giai doan bd trg trwéc. Cu thé, trong thir
nghiém PRODIGE-23 bénh nhan dwoc diéu tri
bang phac dd FOLFIRINOX trwéc hoda xa tri co
ty Ié ha bach cau trung tinh do -1V [én t&i 17%
va sbt gidm bach ciu 2%.4 Ty lé doc tinh huyét
hoc ndng thap hon trong nghién ctvu ctia ching
t6i co thé lién quan dén khac biét vé quan thé
nghién clru, cham séc hé tro bénh nhan. Boc
tinh trén gan va than dwoc ghi nhan cha yéu
& mirc d6 nhe. Hau hét bénh nhan chi ting
men gan d6 |, mét ty 1& nhé tang d6 II-l1l va chi
hai trvdng hop tang SGOT = d6 Ill, khéng céd
trwo'ng hop nao ghi nhan suy giam chirc nang

than dang ké&. Két qua nay twong déng vai thir
nghiém PRODIGE-23, tac dung khéng mong
mudn trén gan & mac dd = Il chi ghi nhan &
ty & th&p, chl yéu tdng men gan thoang qua,
khong dan dén nglrng diéu tri hodc thay ddi liéu
dang ké.* Trong nghién ctvu cla ching toi, cac
tac dung khédng mong muén trén hé tiéu hoa
cla phac dd FOLFIRINOX chi yéu & mirc do
nhe, chi ¢ 4 trwong hop budn ndén/ndn = d6
lIl. H6 so doc tinh nay phu hop véi béo céo
quédc té, trong dé cac nghién ctru téng hop vé
FOLFIRINOX ghi nhan phan I&n rdi loan tiéu
hoa & mrc dé I-Il, con doc tinh nang (d6 = 11I)
chiém ti 1& thAp nh& chién lwoc didu chinh liéu
va cham séc hd tro tbt.4"" Nhin chung, két qua
cla chung téi phu hop véi xu hwéng clia y van
quéc té, cho thdy FOLFIRINOX du la phac db
manh nhwng cé thé dung nap tét trong diéu tri
tan bd tro néu duoc du phong va theo dai doc
tinh tiéu hoa chat ché.

Céc nghién ctvu trudc day cho thay phac d6
hoé xa tién phau ung thu trwc trang 1a dung nap
tét. Thir nghiém CAO/ARO/AIO-12 b&o céo ty
I& viem da do I-1l 1a 31%, d6 11l 1a 3%; viém tryc
trang @6 I-ll 1a 42%, do Ill la 3%; viém bang
quang doé I-Il 1a 19%, do Il 1a 1%, ty |é tac dung
phu bao gébm 18% bénh nhan viém than kinh
ngoai vi do |, 36% budn ndén do I-1l, 10% nén do
I-1l va 56% tiéu chay do6 I-11."> Theo nghién clru
cla Hoang Van An va cong sw (2022) trén 73
bénh nhan ung thw tryc trang giai doan I diéu
tri HXDT trwdc md, ghi nhan ty 1& viém da do
I-Il 1a 30%, viém trwc trang do I-Il 1a 27,3%, do
[l1'1a 1,3%, va viém bang quang la 8,2%."* Nhin
chung phac dé HXDT tién phdu ung thuw truc
trang dung nap tbt, khong ghi nhan cac bién
chirng ndng trong nhiéu nghién ctu tai Viét
Nam va trén thé gioi.

V. KET LUAN

Diéu tri bd tro trwdc toan bo bang hoa chat
dan dau FOLFIRINOX két hop héa xa tri v&i
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capecitabin trwéc mé cho thdy kha ndng tao
dap &ng hoan toan trén mé bénh hoc twong dbi
cao va doc tinh chép nhan duwoc & bénh nhan
ung thw trwe trang gitra - dui tién trién tai ché.
Pap wng trén ndi soi sau diéu tri co gia tri goi
y kha nang dat pCR. Can c6 thém cac nghién
ctru voi thiét ké so sanh va thoi gian theo dbi
dai hon dé khang dinh lgi ich 1au dai cta chién
lwgc nay.
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Summary

TREATMENT RESPONSE AND ADVERSE EVENTS OF INDUCTION
CHEMOTHERAPY AND PREOPERATIVE CHEMORADIATION IN
LOCALLY ADVANCED MID-LOWER RECTAL CANCER

This study evaluated treatment response, factors associated with response, and adverse events
of total neoadjuvant therapy consisting of induction FOLFIRINOX followed by chemoradiotherapy
with capecitabine in patients with locally advanced mid-lower rectal cancer. A longitudinal descriptive
study without a control group was conducted on 85 patients treated at Hanoi Medical University
Hospital, Military Hospital 103, and K Hospital from January 2019 to December 2025. Mean age
was 55.7 £ 10.3 years old and 71.8% were male. Complete endoscopic response was observed in
21.2% of patients, while pathological complete response was achieved in 28.2%. In multivariable
analysis, post-treatment endoscopic tumor status was the only factor significantly associated
with pCR. FOLFIRINOX-related toxicities were mostly grade I-Il. Grade = Il toxicities included
leukopenia 2.4%, neutropenia 11.7%, thrombocytopenia 1.2%, and anemia 2.4%. Adverse events
during concurrent chemoradiotherapy were predominantly grade I-Il. These findings suggest
that this strategy provides a relatively high pCR rate with acceptable toxicity in clinical practice.

Keywords: Rectal cancer, total neoadjuvant therapy, FOLFIRINOX, pathological complete
response, toxicity.
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