TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

KET QUA DPIEU TRI PACLITAXEL TRONG UNG THU THU'C QUAN
GIAI POAN TIEN TRIEN DI CAN KHANG PLATINUM

DPao Thi Thao Van', Hoang Manh Thang"?va Pham Tuan Anh?*

"Trrong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién K

Nghién ctru mé ta héi ctru trén 67 bénh nhén ung thw thuc quén tién trién di cdn khéng Platinum, diéu
tri bang Paclitaxel nhadm mé t& mét sé dac diém 1&m sang, cén lam sang va danh gia két qué didu tri.
Trong nghién ctru c6 32,8% bénh nhén di cdn ngay tir ddu va 67,2% bénh nhén tién trién di cdn sau diéu
tri triét cén. Két qud cho thay ty 16 dap tng la 10,4%, bénh én dinh dat 40,3%, kiém so&t bénh dat 50,7%.
Trung vi thoi gian séng thém bénh khéng tién trién (mPFS) dat 3,1 thang va trung vi thoi gian séng thém
toan bé (mOS) dat 6,0 thang. Phan tich dwdéi nhém ghi nhan ty 16 lidu héa chét la yéu té cé dnh hudéng
dén mPFS (p = 0,006). Béc tinh chi yéu & muc do nhe (d6 1, 2), hay gap nhét la thiéu mau (35,8%),
khéng ghi nhan déc tinh do 4 hay tr vong do thubc. Phac dé Paclitaxel gitp cai thién két qua diéu tri va
bénh nhan dung nap thuéc twong dbi tét do véy co thé ép dung diéu tri trong diéu kién & nuéc ta hién nay.

Twr khéa: Ung thw thwe quan di can, khang Platinum, Paclitaxel.

. DAT VAN BE

Ung thw thwe quan (UTTQ) la mét ung thw
dudng tiéu héa co tién lwong xau, ding thi 11
vé ty 1& mac méi va thir 7 vé ty 1é t&r vong trong
cac bénh ung thw trén toan cau vao nam 2022,
v&i khoang 510.716 ca mac mdi va 445.129 ca
tlr vong méi nam theo GLOBOCAN 2022." Tai
Viét Nam, can bénh nay ding the 12 vé ty Ié
mac mdi véi hon 3.686 ca va thir 7 vé ty 1é
t&r vong v&i hon 3.470 ca, cho thay day la mot
ganh nang y t& dang ké.2

Mac du da c6 nhirng tién b trong chan doan
va diéu tri, phan I6n bénh nhan UTTQ van duoc
chan doan & giai doan muén.3Déi véi cac bénh
nhan & giai doan nay, muc tiéu diéu tri chd yéu
la cai thién chét lwong cudc sbéng, kiém soat
triéu chirng va kéo dai thoi gian séng thém.*
Diéu tri héa chét toan than la phwong phap
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chinh cho ung thw thuc quan giai doan tién trién
di can. Cac phac db hoa tri dwa trén Platinum
(Cisplatin/5-Fluorouracil, FOLFOX, XELOX)
duoc xem la lya chon hang dau.>6 Mé&c du ban
d4u c6 thé dat dwoc dap tng, ty 1é khang thubc
sau d6 kha cao. Lwa chon diéu tri bwéc 2 dwoc
wu tién mién dich nhw Pembrolizumab hodc
Ramucirumab két hop Paclitaxel tuy thudc vao
thé mé bénh hoc va tinh trang PD-L1. Tuy nhién
tai Viét Nam, do rao can chi phi nén héa chét
van la mét lwa chon.

Paclitaxel la hoa chat nhém taxane cé vai
trd trong diéu tri ung thw thwe quan.” Paclitaxel
dwoc st dung don tri hodc phdi hop, ké ca &
nhirng bénh nhan da that bai v&i cac phac d6
héa tri trwéc d6.8 Tuy nhién, di liéu vé hiéu qua
cua Paclitaxel & bénh nhan ung thu thyc quan
tién trién di c&n da khang Platinum con han ché
tai Viét Nam. Do d9, chung téi tién hanh nghién
ctu nay véi muc tiéu danh gia két qua diéu tri
Paclitaxel trong ung thw thwc quan giai doan
tién trién di can khang Platinum.
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Il. DOl TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Go6m 67 bénh nhan dwoc chan doan UTTQ
giai doan tién trién di c&n da khang Platinum va
duwoc didu tri bang phac dd Paclitaxel tai Bénh
vién K tir thang 1/2023 dén thang 12/2025.°

Tiéu chuén Iwa chon

- Bao gdm bénh nhan dwoc chédn doan xac
dinh bang md bénh hoc, giai doan tién trién di
can da khang vadi hoa tri bwée 1 cé Platinum.

- S6 chu ky diéu tri Paclitaxel téi thiéu 1a 3
chu ky.

- Chi sb toan trang (Performance Status):
PS <2

- Bénh nhan cé chic nang gan, than, co
quan tao mau trong gi¢i han cho phép.

- C6 hd so lwu triv day da.

Tiéu chuan loai trove

- C6 bénh ung thw khac kém theo.

- Bénh nhan khéng hoan thanh du liéu trinh
diéu tri vi ly do ngoai chuyén mén.

- Mé&c cac bénh ndi khoa trdm trong nguy co
t&r vong gan.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

M ta hdi ctu.

Céach chon méu

Thuéan tién.

Phwong phép thu thap sé liéu

Thu thédp thong tin bénh nhan theo mét mau
bénh an nghién ctru thOng nhat dwa trén bénh
an tai kho ho so Bénh vién K.

Tién hanh

+ Thu thap théng tin hanh chinh va théng
tin giai doan bénh ban dau nhw: Tudi, giai doan
bénh, dac diém khoi u nguyén phat va hach,
gidi phau bénh...

+ Thu thap théng tin chan doan tién trién di
can: Thoi gian phat hién bénh tién trién, triéu
ching co nang tai thoi diém tién trién, di can,
cac xét nghiém can lam sang giup chan doan
tién trién di can.

+ Thu thap théng tin vé qua trinh diéu tri:
Bénh nhan trong nghién ctru dwoc diéu tri béng
phac d6 Paclitaxel don tri: Paclitaxel 80 mg/m?
truyén tinh mach ngay 1,8. Chu ki 3 tuan déi voi
bénh nhan cao tudi, cé thé trang yéu, va bénh
nhan & gan cé thé tiép can diéu tri hang tuan
ma khong gian doan do diéu kién di lai.

Hoac:

Paclitaxel 175 mg/m? - 200 mg/m?, truyén
tinh mach ngay 1. Chu ki 3 tuan dbi v&i bénh
nhan thé trang tét, chirc néng tay xwong con tt
c6 thé phuc héi sau chu ki 3 tuan va diéu kién di
lai han ché, kho tuan tha néu truyén hang tuan.

+ T4t ca cac bénh nhan dwoc diéu tri tlr 3
chu ky héa chét tré [én, néu c6 dap (rng thi diéu
tri tiép cho dén khi bénh tién trién ho&c khéng
dung nap dwoc. Thoi gian két thuc theo dai 1a
thang 4/2026.

Céc théng tin can thu thap khdc

+ S6 chu ky diéu tri.

+ Phwong phap diéu tri phdi hop khac (gidm
dau, chéng viém, nudi dwéng hé tro, mé théng
da day).

Danh gid két qua diéu trj

+ Sau méi 3 chu ky hoéc khi ¢6 triéu chirng
m&i xuét hién hoac triéu chirng cii xau di.

+ Panh gia dap ng chd quan: dya vao cac
triéu chirng co nang: nubt nghen, dau, kho
thé... trwdc va sau diéu tri.

+ Pap ng khach quan: Theo tiéu chuan
danh gia dap wng diéu tri dbi véi khdi u dac
phién ban 1.1 (Response Evaluation Criteria in
Solid Tumors-RECIST 1.1).
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+ Danh gia thoi gian sdng thém bénh khong
tién trién (PFS) dwoc tinh tir khi bat dau diéu tri
paclitaxel don tri dén khi bénh tién trién.

+ Danh gia thoi gian sbéng thém toan bd
(0S) dworc tinh tlr khi bénh nhan dwoc diéu tri
véi Paclitaxel cho dén khi tr vong v&i bat ki li
do nao.

+ Panh gia tac dung phu: Dwa vao tiéu
chuén danh gia cac bién cb bat loi phién ban
5.0 (Common Terminology Criteria for Adverse
Events Version 5.0 - CTCAE).

X ly sé liéu

Sé lieu dwoc nhap vao phan mém SPSS
20.0. S dung cac thuat toan thdng ké: trung
binh, dd Iéch chuén, trung vi, t&¢ phan vi, min,
max. Phan tich séng thém: wéc lweng thei gian

sbng thém theo Kaplan-Meier, so sanh khac
biét bang Log-rank test.
3. Pao dirc nghién ciru

Nghién cru da duwoc thdng qua tai Hoi déng
dao dirc Trwérng Dai hoc Y Ha Noi (Quyét dinh
s6 3765 /QD-DHYHN ngay 09/07/2025) va viéc
tién hanh nghién clru duwoc sy dong y cda lanh
dao Bénh vién K, phac do st dung trong nghién
ctu dwoc chap thuan va ban hanh trong huéng
dan chén doan va diéu tri ctia Bo Y t&. Théng
tin vé ngudi bénh dwoc gitk bi mat. Cac théng
tin thu dwoc cGia bénh nhan chi nham muc dich
nghién ctru dé nang cao chét lwong diéu tri cho
bénh nhan.

Ill. KET QUA

Bang 1. Pac diém lam sang, can lam sang

R Két qua
Dac diem
n %
Tuéi (nam), TB £ BLC
2 - 59,6 + 7,3 (46 - 75)
(khoang gia tri)
24 35,8
Chi sé toan trang PS 40 59,7
3 4,5
Khong 11 16,4
i Do 1 18 26,9
Mcrc d6 nuot nghen
Do 2 19 28,4
b6 3 19 28,4
Khéng 29 43,3
M¢& thong da day
Co 38 56,7
. Di can tir dau 22 32,8
Tinh trang chan doan — -
Tién trién di can sau diéu trj triét can 45 67,2
Ung thw biéu mé vay 65 97,0
Phan loai mo bénh hoc - -
Ung thw biéu mo tuyén 2 3,0
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R Két qua
Pac diem

n %
2 4 18,2

3 13 59,1

Giai doan T (n = 22)

4a 3 13,6

4b 2 9,1
1 5 22,7

Giai doan N (n = 22) 2 13 59,1
3 4 18,2
Phoi 27 40,3
Gan 9 13,4
Hach 31 46,3
Vi tri di can Xwong 7 10,4
Nao 2 3,0

Thwong than 1 1,5

Lach 1 1,5

1 57 85,1
S6 co’ quan di cin 2 8 11,9
3 2 3,0
Paclitaxel 80 Tg/mi ngay 1 va 8, 10 14.9

Cach diing moi 3 tuan

Paclitaxel 175 - 200 mg/m? ngay 1, 57 85.1

mdi 3 tuadn

(TB = BLC: Trung binh + dé léch chuén)

Bang 1 trinh bay cac dic diém lam sang - bénh
hoc clia bénh nhan tham gia nghién ctru. Co tht
ca 67 bénh nhan. Tudi trung binh 59,6 + 7,3 (46
- 75 tudi). Bénh nhan trong nghién ctu & nam
(100%). Giai phau bénh u thwc quan cho thay
ung thw biéu md vay & hau hét bénh nhan, c6 2
trwong hop ung thw bidu mé tuyén. Tén thuong
di can thwong gap & phdi, hach, chiém ti 1& 1an
lwot 1a 40,3% va 46,3%. Ngoai ra con cé mot sb
bénh nhan di can gan (13,4%), xwong (10,4%),
nao (3%), thwong than (1,5%) va lach (1,5%).

Phan I&n bénh nhan ¢ tién trién di can & 1 co
quan (85,1%). Bénh nhan cé thé trang chung con
kha tét trong d6 PS 0 chiém ty 1& 35,8% va PS
1 1a 59,7%. Triéu chirng lam sang thwdng gap
la nubt nghen, da sb bénh nhan & mirc do 2 va
3. C6 56,7% bénh nhan dwgc mé thong da day.
Bénh nhan trong nghién ctru cé 32,8% duwoc
chén doan di can ngay tir dau va 67,2% tién trién
di c&n sau diéu trj triét can. Ti 1& bénh nhan dwoc
didu trj v&i phac dd Paclitaxel chu ki 3 tuan la
85,1% va & nhéom con lai la 14,9%.
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Bang 2. Pic diém va dap tng diéu tri

DPic diém n (%)
) . Hoan thanh 3 chu ki 67 (100%)
S0 chu ki diéu tri
Hoan thanh 6 chu ki 23 (34,3%)
295% 52 (77,6%)
Ti lé liéu hoa chét
e Ieu hoa e 85% - <95% 13 (19,4%)
S0 vOi liéu chuan
< 85% 2 (3%)
Dap r’ng mét phan 7 (10,4%)

Két qua sau 3 chu ki

Bénh &n dinh

27 (40,3%)

Bénh tién trién

33 (49,3 %)

Bang 2 trinh bay dac diém va két qua diéu
tri. Ti 1& bénh nhan hoan thanh diéu tri 3 chu
ki va 6 chu ki lan lwvot [a 100% va 34,3%. Liéu
thubdc st dung trong nghién ciru so véi liéu
chuén da sb 1a = 95% (77,6%), c6 2 bénh nhan
dung liéu < 85% (3%), con lai la dwoc dung liéu

T g

T T T T ¥ Tl
I L]

Sdng them toan bo (thang)

Ty

tr 85% dén < 95% (19,4%). Bénh nhan duoc
danh gia dap (rng diéu tri lan dau sau khi két
thac 3 chu ki. Tai thoi diém nay, ¢é 7 bénh nhan
(10,4%) dat dwoc dap ng mot phan, bénh on
dinh & 27 bénh nhan (40,3%) va tién trién & 33
bénh nhan (49,3%).

T T T T T

Siéng thém bénh khang tibn tridn (thang)

Biéu d6 1. Phan tich Kaplan-Meier vé th&i gian séng thém toan bo
va thoi gian s6ng thém bénh khéng tién trién

Biéu d6 1 phan tich PFS va OS. Trung vi
thoi gian theo déi 1a 15,0 thang. Trung vi thoi
gian sbng bénh khéng tién trién (mPFS) trong
nghién cu cda chung tbi la 3,1 thang (95% CI:

2,3 - 3,9 thang), trung binh la 4,1 thang (95%
Cl: 3,4 - 4,8 thang). Trung vi sbng thém toan bo
(mOS) Ia 6,0 thang (95% CI: 4,5 - 7,5 thang).
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Bang 3. Lién quan thoi gian s6ng thém véi méot s6 yéu td

. T i PFS T i 0S
Dic diém rung’v! rung’ Vi
g (thang) (thang)
0 2,4 6,0
PS 1 3,5 0,338 5,8 0,395
2 2,8 3,7
1 3,5 6,4
SI\
0 coquan 2 23 0,068 35 0,007
di can
3 2,7 3,5
>95% 4,2 6,6
Ti lé lieu héa chat
T R 85% - <95% 2,6 0,006 4.6 0,041
so vé&i lieu chuan
< 85% 1,9 3,7
Di can tir dau 3,1 4,9
Tinh trang AR 0,732 0178
chan doin Tien trién di can sau 3.2 ) 6.3 )

diéu tri triét can

Bang 3 trinh bay mPFS va mOS cac dudi
nhom. Bénh nhan c6 mét vi tri di can cé6 mPFS
la 3,5 thang, trong khi nhém co tlr 2 - 3 vij tri di
can la 2,3 thang va 2,7 thang. Nhém di can tw
dau va tién trién di can sau diéu tri triét can co
mPFS gan nhuw twong dwong nhau la 3,1 thang
so v@i 3,2 thang. PS khdéng cé sy khac biét co
y nghta théng ké vé mPFS. Sy khac biét mPFS
chi ¢ y nghia thdng ké khi i 1& liéu héa chét so
v&i liéu chuan = 95%, dat mPFS la 4,2 thang

va nhém 85% - <95% va nhém < 85% lan lwot
Ia 2,6 thang va 1,9 thang v&i p = 0,006. Twong
tw v&i mOS, cé sw khac biét gilra cac nhém
liu héa chét khi liéu chuén = 95% dat mOS 6,6
thang, 2 nhdm con lai l1an lwvot 1a 6,4 thang va
3,7 thang (p = 0,041). Ngoai ra, & mOS thay co6
sw khéac biét gitra s6 co’ quan di can, trong d6 di
can 1 co quan c6 mOS dai hon cac nhém con
lai (p = 0,007).

Bang 4. Mét sé tac dung khéng mong muédn

) n (%)
Tac dung khong mong muon
Po 1 Po 2 bo 3 bo 4

Ha bach cau 2 (3%) 1(1,5%) 0 0

Ha tiéu cau 1(1,5%) 1(1,5%) 0 0

Thiéu mau 21 (31,3%) 3 (4,5%) 1(1,5%) 0

Tang men gan 7 (10,4%) 1 (1,5%) 0 0

Bién chirng than kinh 4 (6%) 0 0 0
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< n (%)
Tac dung khong mong muon
Po1 bo 2 bo 3 bo 4
Tiéu chay 0 0 0 0
Viém miéng 0 0 0 0
Pau moéi co khép 4 (6%) 0 0 0

Bang 4 trinh bay cac tac dung khdng mong
mudn cla phac db diéu tri. Nhin chung cac déc
tinh thwdrng gép trén hé tao huyét, than kinh va
co xuwong khép, khéng ghi nhan bénh nhan nao
c6 doc tinh trén hé tiéu hoéa. Boc tinh thwong
gap & mlrc d0 1, 2, it gap do 3, 4. Thiéu mau
la déc tinh trén hé huyét hoc thworng gép nhét,
trong d6 d6 1, 2 gap & 24 bénh nhan chiém
35,8%, chi c6 1 bénh nhan bij thiéu mau d6 3
(1,5%). Ha bach cau va tiéu cu it gap, tat ca
déu 1a d6 1,2 chiém tir 1,5 - 3%. C6 8 bénh
nhan tang men gan d 1, 2 chiém ti 1&é 11,9%.
Dac tinh than kinh ngoai vi d6 1 chiém 6%. Dau
mdi co khép thdy & 4 bénh nhan (6%). Khéng
c6 bénh nhan nao t& vong do bién chirng cla
doc tinh trong qua trinh diéu tri.

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru clGa chang t6i, da phan
bénh nhan c6 yéu té tién lwong xau do giai doan
muon, khang véi héa chat nén tang Platinum,
thuat nglr khang Platinum & day dwoc hiéu dwdi
géc do tinh trang bénh tién trong ho&c ngay sau
khi diéu tri c6 chiva platinum. Cu thé, véi nhém
di can ngay tlr dau, bénh nhan trong nghién
clru tién trién khi dang diéu tri véi Platinum &
buwdc 1. V&i nhém bénh tién trién di can, bénh
nhan phat hién di cin sau diéu tri triét can bang
héa xa déng thoi véi Platium trong thoi gian
ngén (< 6 thang). Cac bénh nhan da trdi qua
qua trinh diéu tri v&i mot sé phac dbé trwéc doé
va PS 1-2 chiém 64,2%. Sau 3 chu ki diéu tri,
c6 33 trwong hop bénh tién trién trén hinh anh
hoc theo RECIST 1.1 (49,3%). Tuy nhién, ciing

¢6 7 bénh nhan (10,4%) dat dap (’ng mot phan
va 27 bénh nhan (40,3%) dat dwoc tinh trang
bénh dn dinh, dem lai ti 1& kiém soat bénh la
50,7%. Két qua nghién ctru cho thdy mPFS dat
3,1 thang (95% CI: 2,3 - 3,9 thang) mOS dat 6,0
thang (95% Cl: 4,5 - 7,5 thang). Két qua nay
twong déng khi so sanh véi cac thir nghiém Iam
sang pha Il, Il trén thé gisi.

Trong th& nghiém pha Ill ATTRACTION-3,
c6 209 bénh nhan & nhanh chirng st dung
héa chéat Taxane don tri (Paclitaxel hodc
Docetaxel), hiu hét cac bénh nhan tién trién, di
cén c6 PS 0-1, tat ca déu cé thé md bénh hoc la
ung thw biéu mé vay (SCC), dwoc didu tri bwéc
2 v&i Paclitaxel 100 mg/m? hang tuan hodc
Docetaxel 75 mg/m? méi 3 tudn. Két qua cho
thdy mPFS dao dong tv 2,1 dén 3,9 thang."
Tuwong tw, trong th&r nghiém Iam sang pha |l
IKF-AIO-RAMOS Trial v&i 21 bénh nhan UTTQ
tién trién c6 PS 0-1, thé md bénh hoc SCC,
nhanh Paclitaxel don tri 80 mg/m? truyén hang
tudn dat mPFS khoang 3,5 thang va mOS la
9,2 thang, cao hon mét chut so v&i nghién cru
cla chung t6i." M6t nghién clru cia Amit Joshi
va cdng sw vé hiéu qua cua Paclitaxel don tri
trén bénh nhan ung thw thwc quan giai doan
tién trién di can tw thang 9 nam 2010 dén thang
10/2014 c6 350 bénh nhan dwoc dwa vao phan
tich. Trong d6, 58% thé mé bénh hoc 1a ung
thw biéu md vay va 42% 1a ung thu biéu mo
tuyén, c6 58,6% bénh nhan di can xa va 41,4%
bénh nhan chwa di can xa, bénh nhan dung
Paclitaxel 80 mg/m? truyén hang tuan & buéc 2
hoac mudn hon, c6 37.7% dung & bwéc 1 nhw
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diéu tri giam nhe.Ty |é dap (rng téng thé la 32%
(dap tng hoan toan, 2,5% + dap (rng mot phan,
29,5%). mPFS la 4,0 thang (95% CI: 3,6 - 4,3
thang) va mOS la 10 thang (95% ClI: 8,5 - 11,4
thang).8 Trong bdi cadnh so sanh vé&i nghién ciru
twong tw tai Chau A, nghién clru ctia Ken Kato
va cong sw (Nhat Ban) trén nhom bénh nhan
ung thw thue quan tién trién khang Platinum, c6
53 bénh nhan tham gia nghién cu (98% bénh
nhan ung thw biéu md vay va 2% ung thw biéu
mo tuyén), duwoc diéu tri bwdc 2 véi Paclitaxel
100 mg/m?2 hang tuan. Két qud mPFS ghi nhan
duwoc la 4,8 thang va mOS 1a 10,4 thang." Két
quad mPFS 3,1 thang cuta ching t6i c6 phan
thap hon, diéu nay cé thé do ganh nang bénh
tat cla bénh nhan trong nghién ctru clia ching
toi kha cao v&i 14,9% bénh nhan da di can tw 2
co’ quan tré [én va ty 1& bénh tién trién ngay sau
3 chu ky dAu Ién t&i 49,3%.

Trong nghién clru cGa chung téi, yéu tb
dwoc phat hién cé twong quan véi mPFS va
mOS 14 ty 1& liéu héa chat thuc t& nhan dwoc
so v&i liéu chuan (p = 0,006 va p = 0,041).
Nhém duy tri dwoc liédu trén 95% dat mPFS téi
wu 1én t&i 4,2 thang, tiém can voi két qua cao
nhét trong nghién ciru OGSG1201 (MPFS dat
4,4 thang véi phac dd Paclitaxel hang tuan),
ngoai ra yéu t6 khac nhuw sé co quan di can cé
anh hwdng dén mOS (p = 0,007) phu hop véi
nguyén ly ganh nang khdi u. Tinh trang chan
doan khoéng cho thay su khac biét cé y nghia
théng ké.

Bén canh hiéu qua diéu tri, tinh an toan |a
yéu t6 quan trong khi lwa chon phac dd tiép
theo cho giai doan mudn. D liéu déc tinh trong
nghién clru clia ching t6i minh chirng phac dd
Paclitaxel c6 dd an toan cao va doc tinh nam
trong tm kiém soat. Hau hét cac tac dung
khéng mong muén chi xuét hién & mirc dd nhe
(86 1, 2). Thiéu mau la doc tinh huyét hoc phd
bién nhat vai ty 18 d6 1, 2 1a 35,8%. Doc tinh ha

bach ciu va ha tiéu ciu chi chiém ty 1& rat thap
(tr 1,5% - 3%) va khéng c6 ca nao gap doc tinh
do 3, 4. Két qua nay thap hon so v&i nhém st
dung Docetaxel trong nghién ctru OGSG1201,
véi ti 1& ha bach cau d6 3, 4 1&n t¢i hon 50%.%
Céc doéc tinh khac nhw tang men gan (11,9%),
bién ching than kinh ngoai vi (6%) hay dau
méi co khép (6%) déu gap & mirc dd nhe. Tuy
nhién, nghién ctru clGa chung téi véi thiét ké
don trung tdm va c6 c& mau nhé la nhirng han
ché trong danh gia cac yéu t lien quan dén
sbng con va doc tinh clia phac d6 diéu tri nay.

V. KET LUAN

Qua nghién ctru cla chang toi vé diéu tri
ung thw thwe quan tién trién di can bing phac
dd Paclitaxel cho thdy ty 1& kiém soat bénh
50,7% (10,4% bénh dap rng mot phan, 40,3%
bénh 6n dinh) va mPFS la 3,1 thang. Phac d6
¢6 do6 an toan chap nhan dwoc. Vi vay, phac db
Paclitaxel la mét Iwa chon kha thi va hiéu qua,
gop phan cai thién triéu chirng, nang cao chét
lwgng séng cho bénh nhan ung thw thye quan
giai doan muén.
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Summary

TREATMENT OUTCOMES OF PACLITAXEL MONOTHERAPY
IN ADVANCED METASTATIC PLATINUM-RESISTANT
ESOPHAGEAL CANCER

This retrospective, descriptive study evaluated 67 patients with advanced or metastatic platinum-
resistant esophageal cancer treated with paclitaxel. The study aimed to describe baseline clinical
characteristics and evaluate treatment outcomes. In the study cohort, 32.8% of patients presented
with metastatic disease at initial diagnosis, while 67.2% developed metastasis after curative-intent
treatment. The objective response rate was 10.4%, the stable disease rate was 40.3%, and the disease
control rate was 50.7%. The median progression-free survival (mPFS)was 3,1 months, and the median
overall survival (mOS) was 6.0 months. Subgroup analysis revealed that the relative dose intensity
of paclitaxel significantly influenced mPFS (p = 0.006). Toxicity was predominantly mild to moderate
(grade 1-2), with anemia being the most common adverse event (35.8%). No grade 4 toxicities or
treatment-related deaths were observed. Paclitaxel demonstrated meaningful clinical benefit with
acceptable tolerability. Therefore, this regimen represents a feasible treatment option for patients with
platinum-resistant advanced or metastatic esophageal cancer in the current clinical setting in Vietnam.

Keywords: Metastatic esophageal cancer, platinum-resistant, paclitaxel.
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