TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

DANH GIA KET QUA DBIEU TRI UNG THW VU TAI PHAT DI CAN
BANG ERIBULIN TAI BENH VIEN K

Nguyén Thi Hoa"™, Phung Thi Huyén?, Hoang Manh Thang'?

"Treong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién K

Nghién ctru mé té héi ctru trén 54 bénh nhéan ung thuw vi tai phét di cén duoc diéu tri bdng eribulin don chét
tai Bénh vién K ttr thédng 1/2020 dén thang 12/2025 nhdm danh gia hiéu qua va déc tinh cta phac dd. Tudi trung
binh Ia 54,78 + 10,82 tudi; 72,7% bénh nhén da tréi qua tir 3 phéc dbé héa chét tré 1én; phan nhém bé ba ém
tinh (TNBC) chiém wu thé (33,3%); ty 1é di cén gan cao (58,2%). Ty Ié dap tmg khach quan (ORR) dat 31,5%,
toan bé la déap trng mot phén. Trung vi PFS Ia 2,8 thang; ty Ié PFS tai 3 thang va 6 thang lan luot la 37,0% va
35,2%. Sé lwong vi tri di cén la yéu t6 tién doan dap tng cb y nghia théng ké (p = 0,036). Phan nhém héa mé
mién dich cé lién quan c6 y nghia véi PFS (Log-rank p = 0,041), trong d6 TNBC c6 tién lrong xéu nhét. Vé doc
tinh, phén I6n & mirc d6 1-2; ha bach céu trung tinh d6 3-4 gap & 20,4%; khong ghi nhén ti vong lién quan
didu tri. Két qua burée ddu khdng dinh tinh kha thi va an toan cua eribulin trong thuc hanh Iam sang tai Viét Nam.

Tir khéa: Ung thw vu tai phat di can, eribulin, bé ba am tinh.

. DAT VAN BE

Ung thw va (UTV) la bénh phé bién nhat &
ni gi¢i va cling la nguyén nhan chinh gay to
vong do ung thw." Mé&c du, viéc chan doan sém
va diéu tri da co6 nhiéu tién bd, van c6 khoang
20 - 30% bénh nhan c6 tién trién di can sau nay.?

Trong nhém bénh nhan ung thw vua tai phat
di can, eribulin 1a mét lwa chon hoa tri quan
trong dac biét trong béi canh diéu tri that bai voi
anthracyclin va taxan & giai doan bd tro' hodc
di can.34 Eribulin 1a mot dan xuét tbng hop cla
halichondrin B hoat déng bang cach tc ché su
kéo dai cla vi 6ng, ngoai ra con ddo nguwoc
hién twong trung biéu mé, gidm kha nang di
can va cai thien mai trwdng vi md khéi u.4® Liéu
khuyén céo cta Eribulin mesylate 1a 1,4 mg/m?,
tiém tinh mach trong 2 - 5 phut vao ngay 1 va
ngay 8, chu ki 21 ngay, hodc dang truyén tinh
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mach bang pha 30 ml trong 100 ml NaCl 0,9%
trong 10 - 30 phat. Eribulin hién duwoc khuyén
cdo la mot thubc héa tri don tri wu tién trong
diéu tri ung thw v tién trién hodc di can da that
bai v&i anthracycline va taxane. Theo FDA,
thuéc dwoc chi dinh sau it nhat hai phac d6 héa
tri cho bénh di can, trong khi EMA cho phép st
dung sau it nhat mot phac dd héa tri cho bénh
tién trién.® Cac hwédng dan NCCN va ESMO
xép eribulin vao nhém thubc héa tri don tri wu
tién & cac dong didu tri sau nh& 1a mot trong
s it thubc chirng minh cai thién séng con toan
bo trong cac thir nghiém pha Ill (EMBRACE va
Study 301).56 Tai Viét Nam eribulin da dwoc
dwa vao danh muc thudc diéu tri ung thw v tai
phét di c&n, tuy nhién do con han ché vé diéu
kién kinh t& nén nhiéu bénh nhan chwa dwoc
tiép can diéu tri v&i eribulin va chwa c6 nghién
clru nao danh gia hiéu qua va dé an toan cta
thudc trong diéu kién thwc hanh 1am sang. Vi
vay, chung t6i thyc hién nghién ctru nay nham:

1) Nhan xét mot sé dic diém [am sang bénh
ung thw vu tai phat di can diéu tri bang eribulin
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tai Bénh vién K.

2) Danh gia ty 1& dap &ng, thoi gian séng
thém khong tién trién va nhan xét mot sé doc
tinh cGia phac dé.

I. DOI TUONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Cac bénh nhan ung thw vu giai doan tai phat
di can dwoc dwoc diéu tri bang eribulin tai Bénh
vién K tir thang 1/2020 dén thang 12/2025.

Tiéu chuén Iwa chon

- Bénh nhan (BN) ni¥, da dwoc chan doan
xac dinh ung thw biéu mé tuyén vi xam nhap
giai doan tai phat di can.

- C6 bang chirng tai phat hodc di can dwoc
xac dinh béng hinh anh hoc, t& bao hoc hodc
mo bénh hoc.

- Khéng c6 chi dinh diéu tri tai ché hodc tai
vung dbi v&i bénh tai phat, di can.

- C6 tbn thwong co6 thé danh gia dap (ng
theo tiéu chuan RECIST 1.1.9

- Chi s6 tinh trang toan than ECOG 0-2.

- Chirc nang gan, than, va tly xwong trong
gi&i han cho phép diéu tri hoa chét.

- C6 hd so ghi nhan day da théng tin vé chan
doan, diéu tri va theo doi cling nhw tuan thu
diéu tri va tai kham.

- Bé&nh nhan dwoc diéu tri don chét Eribulin
(tAt ca cac buoc).

Tiéu chudan loai trir

- Bénh nhan cé cac bénh cép hoac man tinh
trdm trong c6 nguy co tl vong gan trong vong
3 thang.

- Bénh nhan mang thai hoac dang cho con bu.

- Bénh nhan b diéu tri.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru mo ta.

C& mau: thuan tién (54 bénh nhan). Bénh
an duwoc 14y theo mau nghién ciru cé sdn. Thu
thap va x& |i sé liéu bdng SPSS 22.0. St dung
céac thuat toan thbng ké: mé ta, kiém dinh Kaplan
Meier, Log rank test, Fisher’'s Exact Test, Chi-
Square Test. Tiéu chudn danh gia dap &ng duwa
theo RECIST phién ban 1.1.° Tiéu chuan danh
gia doc tinh theo CTCAE ban 5.0."

3. Pao dirc nghién ciru

Nghién ctu nhadm muc dich nang cao chét
lwong diéu tri. Cac bénh nhan trong nghién ctwu
duwoc gidi thich cu thé vé muc dich, ndi dung
nghién ctu. Thiét ké cAu truc va ndi dung bd cau
hdi nghién ctru khéng vi pham y ddrc. Moi thong
tin ctia déi twong nghién clru dwoc bdo mat.

ll. KET QUA
1. M6t sé déc diém nhém bénh nhan nghién
ctru

Tuéi

Tubi trung binh ctia nhém nghién ctu la
54,78 + 10,82 tudi (dao dong tir 34 - 79 tudi),
trong dé nhom dwdi 50 tudi chiém ty 1& cao nhéat
(37%).

Thoi gian tai phat di can

Thoi gian tai phat trung binh ctia nhém bénh
nhan nghién ctru la 33,85 thang. Ti & bénh
nhan trong nghién ctvu tai phat tai thdi diém
dwdi 12 thang la 44,4 %.

Ddc diém tdi phat di can
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Bang 1. Dac diém vi tri tai phat di cin

DPic diém Phan nhém S6 Bénh nhan Ti 1é (%)

Luminal A 1 1,9
Luminal B, Her2 (-) 10 18,5

Luminal B, Her2 (+) 4 7,4

Tinh trang héa mé
I o g . Her2 (+) 5 9,3
mién dich

TNBC 12 22,2

Sarcoma nhay 1 1,8

Khéng ST 21 38,9

Gan 32 58,2

Phéi 24 43,6
Xwong 37 68,5

Vi tri di can

Hach 28 50,9

Thanh ngwc 16 29,1
Khac 15 27,3

i 1-2vjtri 20 37

S0 lwong vi tri di can

= 3 vj tri 34 63

0 phéac db 4 7,3

S6 phac do —
i P 1 -2 phac doé 1" 20
héa chat da dung

> 3 phac db 39 72,7

Tai thoi diém tai phat di can, c6 61,1% bénh
nhan dwoc sinh thiét lai tdn thwong di can dé
danh gia lai tinh trang thu thé noi tiét va Her2.
Trong nhém nay, TNBC tiép tuc la phan nhém
thwong gdp nhat, chiém 22,2%, tiép theo la
Luminal B/HER2 am tinh vé&i 18,5%. Nhém
HER2 dwong tinh va Luminal B/HER2 dwong
tinh lan lwot chiém 9,3% va 7,4%, trong khi
Luminal A chi chiém 1,9%. bang chu y, cb toi
38,9% bénh nhan khéng dwoc sinh thiét lai tén
thwong di can, diéu nay han ché kha nang danh
gia sy thay déi thu thé trong qua trinh tién trién
bénh. Ngoai ra, ghi nhan 1 trwdng hop sarcoma
nhay tai vi tri tai phat di can.

Xwong 14 vi tri di can thwong gap nhét, ghi
nhan & 68,5% bénh nhan. Tiép theo la gan v&i
ty 1&€ 58,2%, di can hach chiém 50,9%, di cén
phdi chiém 43,6%. V& sb lwong vi tri di can,
trong nghién ctru clia ching téi co t&i 63%
bénh nhan di can tw 3 vi tri tré Ién.

Phan I1&n bénh nhan da diéu tri qua nhiéu
phac dd diéu tri héa chét trwdc khi st dung
eribulin v&i 72,7% bénh nhan da diéu tri it nhat
3 phéac d6 hoa chét trude do.

2. Két qua diéu tri

Dép (rng diéu tri

Khéng ghi nhén trudng hop nao dat dap tng
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hoan toan. Bap &vrng mét phén dat dwoc & 31,5% bénh nhan, trong khi ty Ié bénh 4n dinh 13 3,7%.
Co t&i 64,8% bénh nhan tién trién bénh sau diéu tri. Ty |é dap ng khach quan (ORR) dat 31,5%.

Lién quan giira dap rng diéu tri véi sé lwong vi tri di can

Bang 2. Lién quan giira dap (rng diéu tri v&i sé lwong vi tri di cén

S6 lwong vi tri

DPap (rng diéu tri

di can Mét phan On dinh Tién trién Tong
1-2vitri 10 50% 1 5% 9 45% 20 100%
= 3 vijtri 7 20,6% 1 2,9% 26 76,5% 34 100%

Téng 17 31,5% 2 3,7% 35 64,8% 54 100%

Trong nghién ctru nay, nhédm bénh nhan cé 1 - 2 vi tri di c&n dat ty 1& dap (’ng moét phan 1a 50,0%
(10/20), trong khi nhém cé twr 3 vj tri di can tré 1én chi dat 20,6% (7/34). Sy khac biét nay c6 y nghia

thdng ké v&i p = 0,036 (Fisher’s exact test).

Thoi gian séng thém khéng tién trién
(PFS)

Therl glan séng khéng bénh tién trikn

Tilg

Pl

Biéu d6 1. Thei gian séng khong bénh tién
trién ctia nhém bénh nhan nghién ctru

Trung vi thoi gian séng khong bénh tién trién
trong nghién ctru cda chung t6i la 2,8 thang.
Ty 1é PFS tai 3 thang va 6 thang wéc tinh theo
Kaplan-Meier 1an lwot dat 37,0% (95% CI: 241
-49,9%) va 35,2% (95% CI: 22,5 - 47,9%).

Lién quan thoi gian séng thém khéng
tién trién véi dic diém héa mé mién djch

Thed glan sdng thém khdng tén trikn

| -

Ti b

FF5

Biéu do 2. Lién quan giira séng thém khéng
tién trién v&i dac diém héa mé mién dich

Phan nhém HER2 dwong tinh cé trung vi
PFS 14 3,3 thang va PFS tai thoi diém 3 thang
cao nhét dat 60,0%. Trong khi d6, phan nhém
TNBC c6 tién lwong PFS kém véi PFS tai méc
3 thang chi dat 11,1%, thdp nhét trong tat ca
cac phan nhém.
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3. Cac doc tinh thwong gap cua eribulin

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Bang 3. Ti Ié cac doc tinh thwong gap cua eribulin

Do 1-2 Do 3-4 Téng
boc tinh Sélwong Tilée Sélwong Tilé Sélwong Tilé
BN (%) BN (%) BN (%)
Thiéu mau 32 59,3 1 1,9 33 61,2
Ha bach cau 23 42,6 6 1.1 29 53,7
HaBCTT 19 35,2 1" 20,4 30 55,6
Sét ha BC 0 0 3 5,56 3 5,56
Giam tiéu cau 5 9,3 0 0 5 9,3
Tang AST/ALT 24 44 .4 0 0 24 44 4
Viém miéng 6 11,1 0 0 6 1.1
Nén 17 31,5 0 0 17 31,5
Tao bén 5 9,3 0 0 5 9,3
Tiéu chay 8 14,8 0 0 8 14,8
Mét moi 13 24,1 0 0 13 24,1
Té bi tay chan 4 7,4 0 0 4 7,4
Pau co khép 4 7,4 0 0 4 7,4

DPéc tinh huyét hoc trwéng hop nao do 3-4.

Ha bach cau trung tinh 1a doc tinh huyét hoc
nang né nhét, ghi nhan & 55,6% bénh nhan (do
1-2: 35,2%; d6 3-4: 20,4%). Sét ha bach cau ghi
nhan & 5,56% bénh nhan (3/54 trwdng hop),
tht cd déu & do 3-4. Khong co trwong hop nao
t& vong do bién chirng nhiém trung huyét lién
quan dén ha bach cau. Thiéu mau la TDKMM
huyét hoc phd bién nhat, gédp & 61,2% bénh
nhan (d6 1-2: 59,3%; do 3-4: 1,9%). Tuy nhién
phan 16n trwéng hop & mrc nhe-vira, khong
gay gian doan diéu tri. Giam tiéu cau xuét hién
& 9,3% bénh nhan, tat ca déu & do 1-2, khong
ghi nhéan trwdng hop nao dé 3-4.

Déc tinh gan

Tang transaminase (AST/ALT) gap & 44,4%
bénh nhan, tat ca & do 1-2, khéng ghi nhan

Déc tinh tiéu hoa

Cac TDKMM tiéu héa gap & merc dé6 nhe-
vira, khéng co trwdng hop nao dat d 3-4. Non/
budn nén 14 triéu chirng tiéu hoa thuwdng gap
nhéat (31,5%), tiép theo la tiéu chay (14,8%),
viém miéng (11,1%) va tao bon (9,3%).

Déc tinh than kinh ngoai bién

Té bi tay chan va dau co khép méi loai gép
& 7,4% bénh nhan, tat cd & do 1-2, khéng co
trwong hop nao dat dé 3-4.

V. BAN LUAN

Tubi trung binh ctia nhém nghién ctu la
54,78 = 10,82 tubi, trong d6 nhém dwdi 50 tudi
chiém ty I& cao nhat (37%). Phan bé nay phu
hop véi déc diém dich t& ung thw va tai Viét
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Nam va céc nwédc chau A. Bang cha v, 20,4%
bénh nhan dwoc chan doan & giai doan IV de
novo - ty 1& cao hon dang ké so véi cac bao cao
quéc té (5 - 10%).'2'3 Trong khi da s6 ca duoc
phat hién & giai doan Il (33,3%) va Ill (29,6%),
ty 1& chan doan muén cao phan anh thyc trang
tiép can chwong trinh tAm soat con han ché va
rdo can nhan thire, kinh té-xa hoi con phd bién
tai Viet Nam. Do d6 can ddy manh cac chwong
trinh tAm soat ung thw v cdng déng tai cac tinh
thanh ngoai trung tam, nham phat hién bénh &
giai doan s&m va gidm ty I& chan doan muon.

Thi gian tai phat di can trung binh 1a 33,85
thang (t6i da 228 thang). Bang chu vy, 44,4%
bénh nhan tai phat trong vong 12 thang dau,
la nhém c¢o tién lwong x4au, thwong lién quan
dén phan nhém sinh hoc phan t& bat loi nhw
TNBC hoac HER2 dwong tinh. Ngwogc lai,
27,8% tai phat sau 36 thang, dac trwng cho cac
phan nhém Luminal A ho&c B v&i dién tién bénh
cham hon. Phan bb nay cé y nghia lam sang
quan trong trong viéc lwa chon chién luvgc theo
ddi va diéu tri sau tai phat.

Vé dac diém sinh hoc phan t& tai thdi diém
chan doan ban dau, TNBC la phan nhém chiém
wu thé (33,3%). Do TNBC khéng co diéu tri ndi
tiét va khang HER2, su chiém wu thé nay &nh
hwéng trwc tiép dén Iwa chon phac d6, dat hoa
tri liéu trong dé cé eribulin vao vj tri trong tam
cUa chién Iwoc diéu tri.

Tuy nhién tai thoi diém tai phat di c&n chi
c6 61,1% bénh nhan dwoc sinh thiét lai. Nhiéu
nghién cru da ghi nhan sy thay ddi trang thai
thu thé xay ra trong 20 - 30% trwdng hop gitra
khéi u nguyén phat va tén thwong di can, dac
biét dbi v&i thu thé noi tiét va HER2, do ap lwc
chon loc clia diéu tri. Viéc khong sinh thiét lai
c6 thé dan dén phan loai sai phan nhém sinh
hoc va lwa chon phac dé khéng tdi wu, ddc biét
trong bbi canh céc liéu phap nh&m tring dich
va mién dich ngay cang phat trién. Két qua nay

nh&n manh sy can thiét chuan héa quy trinh
sinh thiét lai tén thwong di can vao thuc hanh
lam sang thwdng quy tai cac co s& ung thw
hoc tai Viét Nam, wu tién cac vij tri di can dé
tiép can nham dinh hwéng diéu tri ca thé hoa
chinh xac hon.

Xwong 14 vi tri di can phd bién nhét (68,5%),
tiép theo la gan (58,2%), hach (50,9%), phéi
(43,6%), thanh ngwc (29,1%) va cac vi tri khac
(27,3%). Phan bb nay nhin chung twong déng
véi y van qudc té, trong dé xwong dwoc ghi
nhan la co quan bj anh hwéng thwdng xuyén
nhét (65 - 75% trwdng hop ung thw va di can).

Tuy nhién, ty & di can gan 58,2% & murc
cao, phu hop véi sy chiém wu thé cta phan
nhém TNBC va HER2 dwong tinh - vén ¢cé xu
hwéng di can tang nhiéu hon so véi phan nhém
Luminal. Di can gan dwoc xac dinh 1a yéu t
tién lwong xau doc 1ap, lién quan dén thoi gian
sbéng thém ngén hon va dap &ng kém hon véi
nhiéu phac d6 héa tri.

S6 lwong vi tri di can la yéu tb tién doan
dap wng eribulin c6 y nghia théng ké trong
nghién ctru nay (p = 0,036, Fisher’s exact test),
nhat quan véi y van quéc té. Nghién ciru cla
Gamucci va cdng sy trén 71 bénh nhan cho
thay sb lwong vi tri di c&n cao hon lién quan cé
y nghia v&i PFS ngén hon (p = 0,011);' phan
tich da bién t&» nghién cru thuc té da trung tam
tai Trung Quéc (n = 272) cling xac nhan day 1a
yéu td tién doan doc lap dbi voi PFS."® Vé co
s& sinh hoc, ganh nang di can I&n phan anh
mirc d6 khéng déng nhat khéi u cao hon, tich
Ity cac clone khang thuéc va suy gidm dw tri
tly xwong. T4t ca déu lam gidm hiéu qua hoa
tri liéu don chéat."”

bang chu y, PFS trung vi trong nghién ctru
cla chung tdi thAp hon so véi cac thir nghiém
lam sang c6 kiém soat (2,8 thang so véi 3,7
thang trong nghién ciru EMBRACE va 4,1
thang trong nghién ctru 301).56 Sy khac biét so
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v&i cac thlr nghiém dang ky co6 thé dwoc ly gidi
b&i d&c thu ctia nghién ctru hdi ctru thwe hanh
lam sang: tiéu chuén lwa chon bénh nhan linh
hoat hon, ty 1é di can tang cao va ganh nang
bénh I&n hon.''° Ngoai ra, ty 1é PFS tai 3 thang
trong nghién ctru cla chung téi trong phan
nhém cé 1 - 2 vi tri di can dat 60,0%. Tuy nhién,
nhém c¢6 tlr ba vi tri di can tré 1én thp hon dang
k&, chi dat 23,5%, phu hop véi nhan dinh rang
ganh nang bénh cao Ia yéu tb tién lwong xau
doc lap véi PFS dwdi diéu tri eribulin.

Két qua nghién ciru cho thdy phan nhém
héa md mién dich c6 lién quan cé y nghia théng
ké v&i thoi gian séng khong bénh tién trién (p
= 0,041), phu hgp v&i cac nghién ctru trong y
van. Nhém TNBC c6 tién lwong x4u nhét do
thiéu cac dich diéu tri phan t& dac hiéu, trong
khi nhém HER2(+) cé thé hwéng loi tir liéu
phap khang HER2. Tuy nhién, do c& mau con
han ché (n = 54) nén phan tich tirng cap nhém
chwa dwoc thwe hién, can co cac nghién ctu
tién ctru véi c& mau I6n hon dé xac nhan va
m& rdng cac phat hién nay.

V& tinh an toan, cac bénh nhan dwoc diéu
tri v&i eribulin liéu tiéu chuan 1.4 mg/m2 ngay
1 va ngay 8, chu ki 3 tuan, phan I&n doc tinh
ghi nhan & m&rc d 1-2, chd yéu trén hé huyét
hoc, nhat quan véi hd so an toan da biét cla
eribulin.’®'® Ha bach cau trung tinh Ia doc tinh
huyét hoc néi bat va nang né nhat trong nghién
ctru clia chung t6i, ghi nhan & 55,6% bénh
nhan (d6 3-4: 20,4%). Két qua nay twong déng
voi di liéu tir cac thir nghiém Iam sang Ién
trén thé gidi. Trong nghién cru EMBRACE,
ha bach cau trung tinh 1a déc tinh phé bién
nhat, gap & 52% bénh nhan & tat ca cac do,
trong d6 dd 3-4 chiém 45%.5 Nghién ctu 301
ciing ghi nhan ty 1& ha bach cau trung tinh do
3-4 1a 28% & nhém eribulin.® Trong thwc hanh
lam sang, can theo ddi chu dong va dinh ky
bach cau trung tinh (d&c biét ngay 8-10 cua
chu ky) va can nhac st dung G-CSF dw phong

trén nhivng b&nh nhan cé nguy co cao. Vé doc
tinh sinh hoéa, tang men gan AST/ALT gap &
44,4% bénh nhan, cao hon so v&i y van thé
gi6i. Diéu nay phu hop véi ti 1 di can gan cao
trong nghién ctru clia ching t6i (58,2%). Bang
cha y, toan bé cac trvdng hop tdng men gan
déu & do 1-2, khéng ghi nhan déc tinh gan
do 3-4, phan anh mirc d6 an toan chap nhan
dwoc cla thubc ngay ca trong bbi canh di can
gan. Vé ddc tinh than kinh, té bi tay chan gap
& 7,4% bénh nhan, thdp hon dang ké so voi
EMBRACE (35%) va Study 301 (17%), c6 thé
do thoi gian theo ddi ngdn hon va kha ning
b&o céo triéu chirng than kinh chl quan con
han ché trong thwc hanh 1am sang héi ctru.5¢
Khéng ghi nhan t& vong lién quan diéu tri,
khang dinh tinh dung nap tbt va kha nang trién
khai an toan cta phac db.

Tuy nhién, nghién ctu trén cla chung to6i
van con mét sb han ché do thiét ké nghién ctwu
hdi ctru v&i c& mau nhd, nghién ctru chwa thu
thap duwoc dir liéu vé thoi gian sbng thém toan
bd (OS), vdn 1a chi sb két cuc quan trong nhét
trong danh gia hiéu qua diéu tri ung thw vu di
can. Do d6, can c6 cac nghién ctru tién clru Vi
¢® mau I&én hon va theo déi dai hon dé& danh
gia hiéu qua cuda eribulin trong bdi canh lam
sang tai Viét Nam.

VI. KET LUAN

Nhin chung, eribulin van cho thay vai trd
l& mot lwa chon diéu tri cé gia tri & bénh nhan
ung thw v tai phat di can, dac biét & nhom da
khang anthracycline va taxane, v&i kha nang
kéo dai thoi gian kiém soat bénh va duy tri loi
ich séng con va kha ndng dung nap hoéa chét
trong nhiéu nghién ctru 16N quéc té.
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Summary

EVALUATION OF TREATMENT OUTCOMES OF ERIBULIN IN
RECURRENT AND METASTATIC BREAST CANCER
AT K HOSPITAL

This retrospective descriptive study enrolled 54 patients with recurrent metastatic breast cancer
treated with eribulin monotherapy at K Hospital between January 2020 and December 2025, with the
aim of evaluating the efficacy and toxicity profile of the regimen. The mean age was 54.78 + 10.82 years
old; 72.7% of patients had received three or more prior chemotherapy regimens; triple-negative breast
cancer (TNBC) was the predominant molecular subtype (33.3%) and the rate of hepatic metastases
was notably high (58.2%). The objective response rate (ORR) was 31.5%, consisting exclusively of
partial responses. Median progression-free survival (PFS) was 2.8 months, with estimated PFS rates
at 3 and 6 months of 37.0% (95% CI: 24.1 — 49.9%) and 35.2% (95% CI: 22.5 — 47.9%), respectively.
The number of metastatic sites was a statistically significant predictor of treatment response (p =
0.036, Fisher's Exact Test). Immunohistochemical subtype was significantly associated with PFS
(Log-rank p = 0.041), with the TNBC subgroup demonstrating the poorest prognosis. Regarding
tolerability, the majority of adverse events were grade 1-2; grade 3—4 neutropenia occurred in
20.4% of patients and no treatment-related death was recorded. These findings provide preliminary
evidence supporting the feasibility and safety of eribulin in real-world clinical practice in Vietham.

Keywords: Recurrent metastatic breast cancer, eribulin, triple negative breast cancer.
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