TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

KET QUA BIEU TRI BUO'C SAU BANG REGORAFENIB
O BENH NHAN UNG THU BIEU MO TE BAO GAN TIEN TRIEN

Vi Hong Thing'?, Nguyén Xuan Dai', Chtr Quéc Hoan?

Tran Thanh Tam', Nguyén Hoang Anh' va Pham Tuin Anh2*
"Trrong Pai hoc Y Ha Noi

2Bénh vién K

Nghién ctru mé ta héi ciru két hop tién ctru trén 61 bénh nhén ung thw biéu mé té bao gan tién trién
c6 diéu tri Regorafenib tai Bénh vién K tir thang 08/2024 dén théng 04/2026. Ty Ié dép ting khéch quan
va kiém soat bénh trén toan b6 quén thé lan luot la 3,3% va 18,0%. Trung vi thoi gian séng thém khéng
tién trién va séng thém toan boé tinh tir lic bat d4u Regorafenib I&n luot la 3,0 va 6,4 thang. Suy gidam chirc
ndng gan (Child-Pugh B/C) va huyét khéi tinh mach ctra mirc do ndng (Vp3/Vp4) la yéu té tién lvong doc
lap bét loi déi véi séng thém toan bé. Tac dung khéng mong muén thudng gép nhét la héi chimg ban tay
- ban chan (21,3%) va da sé & murc do nhe. V6i ung thw biéu mé té bao gan sau thét bai véi céc phac db
toan than truéc do, viéc diéu tri tiép badng Regorafenib & nhém bénh nhén duoc chon loc con chirc ndng
gan bédo tén da cho thdy sw an toan va céi thién thoi gian séng thém trong thuc té Iam sang tai Viét Nam.

T khéa: Ung thw biéu md té bao gan, Regorafenib, diéu tri bwéc sau, yéu t6 tién lwong.

. DAT VAN BE

Ung thw biéu mé té bao gan (HCC) Ia ganh
nang y té Ion trén thé gidi, déc biét tai chau
A. Tai Viéet Nam, theo GLOBOCAN 2022, ung
thw gan dirng dau ca vé sb ca mac madi va ti
vong, lan lwot 1a 26.066 va 25.434 ca.' Phan
I&n bénh nhan dwoc phat hién & giai doan tién
trién, thworng cé khdi u 16n, da b, di can ngoai
gan hoac huyét khéi tinh mach clra, nén khéng
con kha nang diéu tri triét can. Trong bbi canh
do, diéu tri toan than git vai trd nén tang nham
kéo dai thoi gian sdng thém. Cac phac dd budc
1 nhw Sorafenib, Lenvatinib hoac Atezolizumab
- Bevacizumab (AB) d& cai thién dang ké két
qua diéu tri HCC tién trién. Tuy nhién, thoi gian
sbng thém khoéng tién trién trung vi thuwong

Téac gia lién hé: Pham Tuén Anh
Bénh vién K

Email: phamtuananh@hmu.edu.vn
Ngay nhén: 12/05/2026

Ngay duwoc chap nhén: 01/06/2026

chi khodng 5 — 7 thang, va da s bénh nhan
cudi cung van tién trién bénh, ddi hdi chién
lwoc diéu tri bwdc sau.2 Regorafenib 1a thubc
trc ché tyrosine kinase da dich, tac dong lén
nhiéu con dwong lién quan dén tao mach va
sinh ung thv nhv VEGFR 1-3, TIE2, PDGFR,
FGFR, KIT, RET va BRAF. Pay la thuéc dau
tién dwoc FDA phé duyét cho HCC tién trién
sau that bai v&i Sorafenib. Trong th&» nghiém
pha Il RESORCE, Regorafenib cai thién séng
thém toan bd trung vi ttr 7,8 1én 10,6 thang so
voi gia dwoc (HR = 0,63; p < 0,001).2 D liéu
doi thye tr nghién ciru REFINE cling ghi nhan
trung vi OS dat 13,2 thang & nhém bénh nhan
Child-Pugh A4

Tuy vay, hiéu qua va do an toan cula
Regorafenib trong thwc hanh tai Viét Nam van
can duoc lam rd. Bénh nhan HCC trong nuéc
thwdng c6 nén viém gan B man tinh, ganh nang
u lén, ty 1& xam 1an mach méau cao, dac biét 1a
huyét khéi tinh mach ctra miéc d6 nang Vp3/
Vp4.5 Tai Bénh vién K, nhiéu bénh nhan duoc
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chi dinh Regorafenib sau nhiéu phwong thirc
diéu tri trwdc d6, trong khi dy tri¥ chirc ndng
gan c6 thé da suy gidm. Hién con thiéu cac di
liéu hé thdng vé hiéu qua thuc té, doc tinh va
cac yéu tb tién lwong doc lap nhw Child-Pugh,
ALBI, AFP hay m&rc d® huyét khéi tinh mach
ctra trong nhdm bénh nhan nay. Vi vay, ching
téi thwe hién nghién clru nay véi hai muc tiéu:
1) Danh gié két qua diéu tri va tinh an toan cta
Regorafenib & bénh nhén ung thu biéu moé té
bao gan tién trién; 2) Phan tich mét sé yéu tb
tién luong dnh hudéng dén thoi gian séng thém
clia nhém bénh nhén nay.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Dwa trén 61 bénh nhan dwgc chan doan
xac dinh ung thw biéu md té bao gan (HCC)
giai doan tién trién, da diéu tri it nhat mot phac
db toan than trwdc do va dwoc chi dinh diéu tri
bwéc sau bang Regorafenib.

Tiéu chuén Iwa chon

- Chén doan xac dinh HCC dwa trén huéng
dan cua Bo Y té.

- Bénh & giai doan BCLC-B khong con chi
dinh/that bai v&i cac phwong phap can thiép tai
ché hodc BCLC C.

- Bénh tién trién hodc khdng dung nap véi
it nhat mot phac d6 toan than trwéc dé (nhw
Sorafenib, Lenvatinib hodc liéu phap mién
dich).

- C6 str dung Regorafenib it nhat mét chu
ky.

- Ho so bénh an Iwu trir ddy da cac thong tin
vé 1am sang, can |am sang, hinh anh hoc va cé
kha nang theo dai doc dé danh gia séng con.

Tiéu chuan loai troe

Bénh nhan méc ddng thoi ung thw thir hai;
ho&c hd so thiéu dir liéu ngay bat dau diéu tri,
ngay tién trién hodc ngay theo dbi cubi cliing
khéng thé tinh toan dwoc PFS va OS.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: Nghién ciru mo ta
cat ngang, thu thap sé liéu hdi ctru két hop tién
clru.

Thoi gian va dia diém nghién cdu: Nghién
ctu duoec tién hanh tir thang 08/2024 dén thang
04/2026 tai Bénh vién K.

C& méau va chon méu: Chon mau thuan
tién. Toan bé 61 bénh nhan théa man céac
tiéu chuén lwa chon va loai tr» trong thoi gian
nghién ctru.

Néi dung va chi sé nghién ctru

Déc diém: Tubi, gi¢i tinh, chi sb toan trang
(ECOG PS), tinh trang nhiém virus (HBV, HCV),
chirc nang gan (Child-Pugh, ALBI), ganh nang
khéi u (kich thwéc 1én nhét, da 6, di can xa)
va mirc d6 xam lan huyét khéi tinh mach ctra
(PVT) theo phan d6 Vp. Khai thac tién siv cac
bwéc/chudi phac dd diéu tri toan than (lines of
therapy) triwéc khi st dung Regorafenib.

Panh gia dap &ng: Banh gia ty 1€ dap &ng
khach quan (ORR) va ty 1& kiém soat bénh
(DCR) théng qua chup cat I&p vi tinh hodc cong
hwéng tir theo tiéu chudn mRECIST.

Péanh gia dap ung diéu tri: dwoc xac dinh
theo RECIST 1.1 dwa trén két qué thadm kham
lam sang, chan doan hinh anh trong ghi chép
hd so bénh an. PFS (thdi gian sbng thém
bénh khong tién trién) dwoc tinh tlr ngay bét
dau Regorafenib dén ngay ghi nhan tién trién
bénh (qua chan doan hinh anh va/hodc cé béng
chirng lam sang ré rang) hodc tr vong do moi
nguyén nhan. OS (thdi gian séng thém toan
bd) dworc tinh tlr ngay bat dau Regorafenib dén
ngay t&r vong do moi nguyén nhan hoac thoi
diém khoa sb liéu néu bénh nhan con séng.

Danh gia tinh an toan: Ghi nhan cac tac
dung khédng mong mubn (AEs) va phan d6 ti 1
dén 5 theo Tiéu chuan thuat ngl¥ chung vé bién
cb bat lgi cta Vién Ung thu Qubc gia Hoa Ky
(CTCAE) phién ban 5.0.2
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Phwong phédp xt ly sé liéu: Sé lieu duoc
nhap liéu bang phan mém Excel va x& ly théng
ké bang phan mém R 4.3.0. Cac bién dinh tinh
dwoc md ta bang tn sb va ty |é phan tram (n,
%). Céac bién dinh lwgng khéng phan bd chuan
duwoec trinh bay bang trung vi va khoang (min -
max). Uéc lwong thoi gian séng thém PFS va
OS bang thuat toan Kaplan-Meier. M6 hinh hdi
quy rai ro ty 1&é Cox (Cox Proportional-Hazards
Model) don bién va da bién dwoc st dung dé
xac dinh cac yéu tb tién lwong doc 1ap; két qua
thé hién qua ty sd nguy co (Hazard Ratio - HR)
va khoang tin cay 95% (95% CI). Mtrc y nghia
théng ké dwoc xac dinh khi p < 0,05.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién cru dwoc thwe hién tuan tha chat
ché cac nguyén tac dao dirc y hoc clia Tuyén
ngdén Helsinki. Moi thdong tin ca nhan va di
liéu y khoa ciia bénh nhan déu dwoc ma hda,
bdo mat tuyét ddi va chi phuc vu duy nhét cho
muc dich nghién ctru khoa hoc, khong lam anh
hwéng dén phac dé hay chat lwong diéu tri cta
ngui bénh.

ll. KET QUA

1. Mot s6 diac diém chung cia déi twong
nghién ctru

Bang 1. Pic diém chung ctia bénh nhan trwéc diéu tri Regorafenib (n = 61)

DPic diém S6 lwong n (%)*
Tudi (ndm), trung vi (khodng) 58 (29 - 76)
Duw6i 60 tudi / Tl 60 tudi tré 1én 34 (55,7) / 27 (44,3)
Nam gi&i 59 (96,7)

Chi sb toan trang (ECOG PS): 0/1/2

41(67,2)/ 18 (29,5)/2 (3,3)

Nguyén nhén méc bénh

HBV / HCV / Béng nhiém HBV+HCV

46 (75,4)1 4 (6,6) / 2 (3,3)

Khdéng ré nguyén nhan

9 (14,8)

Giai doan BCLC B /BCLC C

7 (11,5)/ 54 (88,5)

Dac diém khoi u

Kich thwéc Ién nhat (mm), trung vi (khodng)

78,5 (7,0 - 273,0)

Kich thwdc = 50 mm / Thé lan téa

37 (60,7)/ 9 (14,8)

Paé 52 (85,2)
Huyét khéi tinh mach cira (PVT) 33 (54,1)
Phan d Vp1-Vp2 / Vp3 / Vp4 2(3,3)/21(34,4)/ 10 (16,4)
Di c&n ngoai gan 41 (67,2)

Phéi / Hach / Phiic mac-mac nbi

29 (47,5) /17 (27,9) 1 7 (11,5)

Xwong / Co quan khac (Thwong than, tuy)

6(9,8)/3 (4,9)

Chtre nang gan Child-Pugh: A/B/C

55(90,2) /4 (6,6)/2 (3,3)

Sé buérc diéu tri toan than truéc Regorafenib

Mot bwdc / hai bude / tv ba buwdc

42 (68,9)/ 16 (26,2) / 3 (4,9)
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Dic diém

S6 lwong n (%)*

Phéc dé diéu tri toan than truéc Regorafenib

Sorafenib 29 (47,5)
Lenvatinib 13 (21,3)
Lenvatinib — Sorafenib 3(4,9)

AB — TKI (Lenvatinib/Sorafenib) 9 (14,8)
Khac 7 (11,5)

Nhém déi twong nghién ctru cé tudi trung vi
58 tudi, dao dong tlr 29 dén 76 tudi. Phan I&n
bénh nhan con thé trang tét véi ECOG PS 0-1
chiém 96,7%. Phan I&n bénh nhan & giai doan
tién trién BCLC C chiém 88,5%. Kich thwéc
u I&n nhét trung vi 78,5 mm, ty 1&é u = 50 mm
la 60,7%, da 6/khdi la 85,2% va di can ngoai
gan la 67,2%. Huyét khdi tinh mach clra gép

& 54,1% bénh nhan da phan thudc nhom Vp3/
Vp4. Chirc ndng gan trwdc diéu tri, véi Child-
Pugh A chiém 90,2%. Regorafenib chd yéu
duoc st dung & budc diéu tri thi hai, chiém
68,9%:; chubi diéu tri phd bién nhat 1a Sorafenib
— Regorafenib v&i 47,5%.

2. Pap trng diéu tri va kiéu hinh tién trién
bénh

Bang 2. Dap (rng khéi u theo mRECIST va kiéu hinh tién trién bénh (n = 61)

Dic diém danh gia S6 bénh nhan Ty 1€ (%)
Phan loai dap tng khéi u
Dap ng hoan toan (CR) 0 0,0
Déap r’ng mét phan (PR) 2 3,3
Bénh 6n dinh (SD) 9 14,8
Bénh tién trién (PD) 44 72,1
Chwa danh gia / Thiéu di lieu (NE)* 6 9,8
Vi tri tién trién
Tién trién tai gan (U to 1&n / n6t m&i) 15 55,6
Di can phdi / mang phdi 15 55,6
Di can hach (6 bung, trung théat, ¢b...) 7 25,9
Huyét khéi tinh mach méi / lan réng 6 22,2
Di can phac mac / Tran dich 6 bung 5 18,5
Di can Xwong 4 14,8
Di can tuyén thuwong than 1 3,7
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Khéng c6 bénh nhan dat dap wng hoan
toan, ty & kiém soat bénh dat 18,0%. Bénh tién
trién 1a két cuc thuwdng gép nhét, chiém 72,1%.
Chu yéu bénh tién trién tai gan (55,6%) va di

can phéi (55,6%). Ngoai ra, gap mot sb bénh
nhan tién trién lan rong huyét khéi tinh mach
clra, phic mac hodc tang dich ) bung.

3. Tinh an toan cua Regorafenib

Bang 3. Tac dung khéng mong muén trong qua trinh diéu tri Regorafenib theo CTCAE v5.0

Tac dung khéng mong muén Moi mirc do, n (%) D6 23, n (%)
HGi chirng ban tay - ban chan (HFSR) 13 (21,3) 0(0,0)
Tang huyét ap 5(8,2) 1(1,8)
Tang AST 5(8,2) 1(1,6)
Tang ALT 3(4,9) 0 (0,0)
Mét maéi 3(4,9) 0 (0,0)
Tiéu chay 3(4,9) 0 (0,0)
Tang Bilirubin 1(1,6) 1(1,6)

Regorafenib nhin chung dwgc dung nap
chép nhan dwoc trong nhém bénh nhan nghién
ctvu. Tac dung khéng mong muébn thwdng gap
nhat la hdi chirng ban tay - ban chan, chiém
21,3%, chd yéu & dd 1-2 va khong ghi nhan
trwong hop dd = 3. Cac doc tinh khac nhw tang

A. S6ng thém khong tién trién (PFS)

huyét ap, tiéu chay, mét mdi va tdng men gan
xuét hién vai ty 1& thap hon. Doc tinh do = 3
hiém géap, chi ghi nhan rai rac mét sb truong
hop tang huyét ap, tang AST va tang bilirubin.
4. Thoi gian séng thém bat dau tir thoi diém
diéu tri Regorafenib

B. S6ng thém toan bd (0S)
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S6 bénh nhan con nguy co

61 33 15 9 7 3 3
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Thoi gian (thang)

S6 bénh nhan con nguy co

61 41 24 16 10 4 3 3
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Biéu do 1. Pwong cong s6ng thém khong tién trién (A) va sdng thém toan bd (B)
theo Kaplan-Meier
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Sau thoi gian theo déi trung vi 5,13 thang, co
46/61 bénh nhan xuét hién bién cb tién trién bénh
hoac t&r vong, chiém 75,4%; 27/61 bénh nhan tl
vong, chiém 44,2%. Trung vi PFS dat 3,0 thang,

v&i KTC 95% la 2,5 — 3,5 thang. Trung vi OS dat
6,4 thang, v&i KTC 95% la 3,5 — 11 thang.

5. Cac yéu té tién lwong anh hwéng dén
séng thém

Yéu t6 tién lugng 0S Don bién 0S Da bién PFS Don bién PFS Da bién
1. Tudi (> 60 s0 vdi < 60) o 039 (0.17-0.90); o 0.42 (0.17-1.05); o 0.74 (0.40-1.37); =
p=0.027 p=0.062 p=0.338
2. Gidi tinh (Nam so véi Nix) ————  LI5015-360; S 0.8 (0.14-2.46);
p=0.891 p=0.461
P 1.44 (0.65-3.23); 1.26 (0.65-2.42);
3. ECOG PS (2 150 v6i 0) —— p=0371 & o p=0.494 S
1o . 343 (0.46-25.46); 146 (0.52-4.11);
— g - =
4. Giai doan BCLC (C so vdi B) =0227 i p=0475
P sy 2 0.85 (0.25-2.87); 115 (0.41-3.27);
5. S lugng u (Pa 6 so véi Don 6) —_— p=0.789 = —_—— p=0.786 =
6. Kich thudc u I6n nhat 269 (0.90-8.03); 1.66 (0.81-3.39);
— - - £
(2 50 mm so véi < 50 mm) p=0.076 p=0.166
7. Huyét khéi tinh mach cira 3.13(1.35-7.25); 3.35(1.33-8.44); 1.86 (1.02-3.40); 1.92 (0.99-3.72);
3 — —o— —
(Vp3/Vp4 50 véi Vp0-Vp2) p=0.0.08 p=0.010 p=0.044 p=0.054
8. Di cin ngoai gan 1.08 (0.47-2.49); 1.29 (0.67-2.47);
(C6 so vdi Khong) p=0.852 p=0.444 =
9. Chifc ning gan 6.80 (2.42-19.13); 1453 (4.08-51.75); 4.31 (1.58-11.78); 414 (140-12.23);
—_— —. 23 ——
(Child-Pugh B/C s0 véi A) p<0.001 p<0.001 p=0.004 p=0.010
10. Phén dé ALBI 285 (1.00-8.14); o  2.35(L04-531);
(Grade 2/3 so vdi Grade 1) p=0.051 & p=0.039
11. Chi diém u o 1.49 (0.66-3.34); o 216(L06-437) o 2.20 (1.01-4.80);
(AFP > 400 ng/mL so véi < 400) p=0339 p=0.033 Pp=0.046
12. Chi 56 viém hé théng - 167 (0.56-4.98); = _o- 1.24 (0.54-2.85); =
(NLR 2 3 s0 v6i < 3) p=0.359 p=0618
13. Lich sif diéu tri ° 0.63 (0.25-1.59); . 1.85 (0.97-3.52); o 1.89 (0.96-3.74);
(2 2 line toan than so véi 1 line) p=0.326 i p=0.061 p=0.067
02505 1 2 5 10 20 50 0:2540)5' 1, 2 5 10 20 50 0:2580)5 X ‘2 5 10 20 50 02505 1 2 5 10 20 50

Hazard ratio

Hazard ratio

Hazard ratio Hazard ratio

Biéu d6 2. Cac yéu té anh hwéng dén OS va PFS bang phan tich hdi quy Cox
don bién va da bién

Trong phan tich hdi quy Cox da bién, Child-
Pugh B/C 1a yéu t6 tién lwong x4u doc lap dbi
véi ca OS va PFS. So véi Child-Pugh A, nhém
Child-Pugh B/C c6 nguy co tir vong cao hon ro
rét véi HR = 14,53; KTC 95%: 4,08 — 51,75; p <
0,001, ddng th&i cé nguy co tién trién bénh cao
hon véi HR =4,14; KTC 95%: 1,40 -12,23;p =
0,010. Huyét khéi tinh mach ctra mirc d6 ndng
Vp3/Vp4 1a yéu tb tién lwong doc lap bét loi dbi
voi OS, véi HR = 3,35; KTC 95%: 1,33 — 8,44;
p =0,010. AFP =400 ng/mL trwéc didu tri 1a yéu
t6 tién lwong doc lap bat loi dbi véi PFS, véi HR
=2,20; KTC 95%: 1,01 — 4,80; p = 0,046. Nhom
bénh nhan da trai qua = 2 line diéu tri toan than
trwéc Regorafenib cé xu hwéng PFS ngén hon,
voi HR =1,89; p = 0,067.

IV. BAN LUAN

Nghién ctru cla chung téi cung cap nhirng
béng chirng thuc tién v& hiéu qua va tinh an
toan ctia Regorafenib trong diéu tri ung thw biéu
mo t& bao gan (HCC) tién trién tai Viét Nam, noi
bénh nhan thwéng cé ganh nang khéi u rat Ion.
So v&i quan thé thtr nghiém 1am sang pha Il
RESORCE, mau nghién clru cta ching téi co
ty 1&6 bénh nhan & giai doan BCLC C (88,5%),
khéi u kich thuéc 16n = 5 cm (60,7%) va déc biét
l& tinh trang xam I4n mach méau dai thé (huyét
khéi Vp3/Vp4) cao hon han.? Bt chap nén tang
bénh ly phtrc tap va viéc cé t&i hon 30% bénh
nhan da trai qua tlr hai bwdc diéu tri toan than
tré 1én trwde do, ty 1& 1én ngwdi bénh van bao
ton dwoc chirc ndng gan & mirc Child-Pugh A.
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Phan anh xu hwéng quan ly 1am sang hién dai:
cac bac siung bwéu dang ngay cang cha déng
danh gia tién trién sém dé chuyén déi phac dd
kip thoi trwdc khi bénh nhan roi vao tinh trang
suy gan mat bu, qua dé mé ra co hdi tiép can
v&i cac liéu phap diéu trj buwéc sau.®

V& hiéu qua diéu tri, trong cac trwong hop
bénh tién trién, tién trién tai gan va di can phéi
la hai biéu hién ndi bat. Ngoai ra, mét sé bénh
nhan ghi nhan xuét hién méi hodc lan rong
huyét khéi tinh mach clra, tién trién phic mac
hoac tang dich & bung. V&i trung vi thdi gian
séng thém khong tién trién (PFS) trong nghién
clru dat 2,99 thang, hoan toan twong dong voi
két qua 3,1 thang cla thtr nghiém RESORCE
cling nhw cac nghién clru quan sat doi thyec tai
Chau A7 Tuy nhién, trung vi thdi gian séng
thém toan by (OS) cua chung t6i ghi nhan &
murc 6,37 thang, khiém tén hon so véi bao cao
tir cac nghién clru quéc té (dao dong tir 10 dén
13 thang).>* Sw chénh léch nay c6 thé dwoc ly
giai trye tiép tir dac diém cla tép bénh nhan: ty
l&é cao bénh nhan c6 huyét khéi tinh mach ctra
nhanh chinh hodc than chung (Vp3/Vp4) - mét
yéu t6 dwoc chirng minh 1a 1am ting dot bién
nguy co suy gan nhanh chong va tlr vong.8 Mac
du vay, khodng cach hon 3 thang gilra trung vi
PFS va OS la mot diém sang dang ghi nhan.
Két qua nay cho thdy ngay ca khi bénh da tién
trién trén hinh anh hoc (v&i kiéu hinh phé bién Ia
tién trién tai gan va di c&n phdi), bénh nhan van
tiép tuc duy tri dwoc thdi gian sbng thém nhe
vao cac chién lwgc cham soc gidm nhe (Best
Supportive Care) tich cyc hoac kha nang dung
nap cac lieu phap vot vat (salvage therapies)
sau do tai bénh vién.

Vé tinh an toan, Regorafenib cho thdy sw
dung nap rat tét trén tép bénh nhan thuc té. Trai
ngwoc voi tan sudt xuat hién hoi chirng ban tay
- ban chan (HFSR) Ién t&i 53% & th& nghiém
RESORCE, nghién ctru clia chung t6i chi ghi
nhan déc tinh nay & 21,3% bénh nhan va hoan
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toan khéng cé ca nao dién tién nang (b6 = 3).2
Cac doc tinh toan than khac nhw mét mai, tiéu
chay hay tdng men gan ciing xuét hién véi ty &
thdp. D&c diém nay nhiéu kha nang xuét phat
tir chién lwoc téi wu hoa liéu lwong ca thé hoa
tai co s& thwe hanh: thay vi &p dung clrng nhac
lidu kh&i dau 160 mg/ngay, cac bac silam sang
thuwdng bét dau véi liéu thip (80 mg hodc 120
mg) va tdng dan dwa trén mirc do6 dung nap
cla bénh nhan. Theo mét sb nghién ciru dugc
doéng hoc va 1am sang gan day, chién lwoc khdi
dau liéu thap linh hoat khéng lam gidm loi ich
sbng con nhwng lai gitp gidm thiéu dang ké ty
I& bung phat doc tinh nang va han ché nguy co
bénh nhan phai bd tri vinh vién.®

Phan tich héi quy Cox da bién da lam sang
td thém co s& cho viéc lwa chon bénh nhan.
Tinh trang suy giam chirc nang gan (Child-Pugh
B/C) ndi 1&n nhu mot yéu té tién lwong doc 1ap
tiéu cwc manh mé nhat dbi véi cad PFS va OS.
Cung véi dd, néng do AFP co ban = 400 ng/mL
lam tang nguy co tién trién, va tinh trang huyét
khéi Vp3/Vp4 lam tang gap 3,35 1an nguy co
t& vong. Nhirng phat hién nay hoan toan phu
hop v&i y van, qua d6 nhdn manh théng diép
cbt 16i trong thwe hanh 1am sang™: ranh giGi
dé dat dwoc loi ich tir cac TKI buwédc sau nhw
Regorafenib la rdt mong manh. Ngwdi bénh
can dwoc giam sat chét ché bang hinh anh hoc
dinh ky va chi diém u dé kip thoi chuyén ddi
phac dd ngay khi c6 ddu hiéu tién trién, tuyét
dbi khoéng tri hoan dén khi chirc nang gan da
chuyén sang Child-Pugh B hodc huyét khéi da
lan vao than chung tinh mach ctra.

Nghién ctru clia ching téi van ton tai mot sé
han ché nhét dinh mang tinh ban chat cua thiét
ké mo ta hoi clru két hop tién clru voi c& mau
chwa du I&n (61 bénh nhan) va dwgc thye hién
tai mot trung tam duy nhét, tuy nhién phan nao
phan anh dwoc birc tranh thyc tién |am sang.
Do d6, can cé thém cac nghién clru da trung
tam véi c& mau lén hon dé tiép tuc ciing cb cac
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két luan nay, dac biét 1a viéc danh gia day du
hon vé trinh tw Regorafenib sau cac chudi phac
dd dich hodc mién dich.

V. KET LUAN

Regorafenib la mét Iwa chon wu tién trong
thuc tién didu tri bwdc sau an toan va mang lai
loi ich séng con cho bénh nhan ung thw biéu
mo té bao gan giai doan tién trién, ké ca trong
bdi canh ganh nang khéi u I&n. Trung vi thoi
gian séng thém khong tién trién dat 3,0 thang
va sbng thém toan bo dat 6,4 thang. Chirc nang
gan Child-Pugh va mirc do xam Ian huyét khéi
tinh mach clra (Vp) la cac yéu té tién lwong doc
lap quan trong nhét quyét dinh hiéu qua diéu tri.
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Summary

TREATMENT OUTCOMES OF SUBSEQUENT-LINE REGORAFENIB
IN PATIENTS WITH ADVANCED HEPATOCELLULAR CARCINOMA

This retrospective combined with prospective descriptive study was conducted on 61 patients with
advanced hepatocellular carcinoma treated with Regorafenib at K Hospital from August 2024 to April
2026. The objective response rate and disease control rate in the overall population were 3.3% and
18.0%, respectively. The median progression-free survival and overall survival calculated from the
initiation of Regorafenib were 3.0 and 6.4 months, respectively. Impaired liver function (Child-Pugh
B/C) and severe portal vein tumor thrombus (Vp3/Vp4) were independent adverse prognostic factors
for overall survival. The most common adverse event was hand-foot skin reaction (21.3%), with the
majority being mild. For patients with hepatocellular carcinoma who progressed after previous systemic
therapies, subsequenttreatment with Regorafenibin a selected population with preserved liver function
demonstrated a safety profile and improved overall survival in real-world clinical practice in Vietnam.

Keywords: Hepatocellular carcinoma, Regorafenib, subsequent-line therapy, prognostic
factors.
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