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Panh gia doc tinh ciia thudc sorafenib trén bénh nhéan
ung thw biéu mo té bao gan

Assessment of the toxicities of sorafenib in patients with hepatocelular
carcinoma

Nguyén Thi Thu Hwong, Lé Van Quéang Truwong Pai hoc Y Ha Ngi

Tom tat

Muc tiéu: BDanh gia dbc tinh cua sorafenib va miic d6 anh hudng cua doc tinh téi
két qua diéu tri. B6i tugng va phuong phap: Nghién cu mo ta héi ctu, tién clu trén
110 bénh nhan ung thu bi€u m6 té bao gan diéu tri tai Bénh vién K va Bénh vién Dai
hoc Y Ha NGi tir thang 1/2010 dén thang 12/2018. Két qua va két ludn: Ty 1& xuat hién
doc tinh cao 78,2%, da s6 6 do 1 va do 2; doc tinh do 3 thap (< 10%) va khong c6 doc
tinh d6 4. Cac doc tinh thudng gap: Phan Gng da tay chan (36,4%), mét maéi (25,5%),
tang men gan (32,7%). Ty |1& tri hoan diéu tri, gidm liéu thuéc do doc tinh tuong Ung la
22,7% va 26,4%, khong cé bénh nhan ngung diéu tri do doc tinh. Thai gian xuat hién
doc tinh trung vi 15 - 30 ngay, kéo dai 1 - 3 dgt. C6 madi lién quan thuan gilra liéu
thudc khéi diém véi ty 1é xuat hién doc tinh phan ing da tay chan va tang huyét ap.
Cac yéu té anh hudng cé lgi téi thoi gian s6ng toan bo trung vi la phan Gng da tay
chan (14,6 thang so vdéi 5,8 thang, p=0,002), viém miéng (23,8 thang so véi 6,7
thang, p=0,045), tang huyét ap (45,2 thang so vdi 6,7 thang, p=0,011) va khéng xuat
hién dbc tinh tdang men gan trong qua trinh diéu tri (10,4 thang so véi 5,9 thang,
p=0,028. Doc tinh tién lugng doc lap dén két qua OS la tang men gan (HR = 2,009,
95% Cl: 1,170 - 3,449) va tang huyét ap (HR = 0,154, 95% Cl: 0,031 - 0,755).

Tl khoa: Ung thu bi€u mo té bao gan, sorafenib, doc tinh.

Summary

Objective: To assess the toxicities of sorafenib and the effect of adverse events on
treatment outcomes. Subject and method: A retrospective and descriptive study on 110
HCC patients treated with sorafenib in K Hospital and Hanoi Medical University Hospital
from January 2010 to December 2018. Result and conclusion: The rate of toxicity was
78.2%, majority of which were grade 1 and 2, grade 3 (< 10%), no grade 4. Common
toxicities included hand-foot skin reaction (HFSR) (36.4%), fatigue (25.5%) and elevated
liver enzymes (32.7%). Toxicities delayed treatment in 22.7% patients, led to dose
decrease in 26.4%, and there was no case of treatment cessation due to toxicities. The
median onset of AEs was 15 - 30 days, lasted for 1 - 3 cycles of treatment. There was a
positive correlation between starting dose and HFSR or hypertension. The positive
factors effecting median OS were HFSR (14.6 months vs 5.8 months, p=0.002),
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stomatitis (23.8 months vs 6.7 month, p=0.045), hypertension (45.2 months vs 6.7
months, p=0.011), no elevated liver enzymes (10.4 months vs 5.9 month, p=0.028).
Independent prognostic toxicities to OS were elevated liver enzymes (HR = 2.009, 95%
Cl: 1.170 - 3.449) and hypertension (HR = 0.154, 95% ClI: 0.031 - 0.755).

Keywords: HCC, sorafenib, toxicities.
1. bat van dé

Tai Viét Nam, ung thu bi€u mé té bao
gan (UTBMTBG) ddng dau vé ty |é mac,
ddng th 4 trén thé gidi sau Méng C6, Ai
cap va Gambia, ty |& mac chudn theo tudi
6 nam la 39,0/100.000 dan, & nit la
9,5/100.000 dan, da s6 bénh chan doan &
giai doan tién trién (> 40%). D6i vdi giai
doan bénh tién trién, tién lugng rat xau,
néu khéng diéu tri thoi gian séng chi dat 3
thang, & giai doan nay it cac lya chon dé
diéu tri. Sorafenib la thudc dau tién ching
minh duogc lgi ich vé thoi gian song qua hai
nghién ctu SHARP va AP. K&t qua nghién
clu cho thay sorafenib lam gidm 31% nguy
co t vong, cai thién thoi gian bénh tién
trién trung binh 5,5 thang so véi nhém gia
dugc la 2,8 thang, tang thaoi gian song toan
bo trung binh 10,7 thang [1], [2]. Sau
sorafenib, nhiéu thuéc mdéi dugc nghién
cu song chua cé thudc nao chiing minh
dugc lgi ich vugt troi so véi sorafenib trong
diéu tri budc 1. Trong nghién cltu REFLECT
so sanh déi dau lenvatinib so véi sorafenib
trong diéu tri budc 1, két qua cho thay thoi
gian séng trung vi clda lenvatinib la 13,6
thang khong vuot trdi so vaGi sorafenib la
12,3 thang [3]. Tuy nhién, ganh nang tu chi
phi diéu tri sorafenib 16n, nguy co xuat hién
nhiéu doc tinh trén nén gan xo man tinh,
chi dinh sorafenib can dugc cdn nhac xem
xét than trong cho tung truong hop cu thé.
Tai Viét Nam, sorafenib dugc B6 Y té€ cap
phép st dung trong diéu tri UTBMTBG tu
nam 2009, cé moét s6 nghién clu da thuc
hién danh gid hiéu qud clda thubc, tuy
nhién cac nghién cGu nay vdi cd mau nho
tir 15 - 35 bénh nhan khéng danh gid dugc
day du hiéu qud va dac biét doc tinh cla
thu6c [4], [5], [6]. Chdng toi thuc hién
nghién cu nay nham muc tiéu: Pdnh gié

166

sdu hon déc tinh cda sorafenib va su anh
hudng cda dbc tinh téi két qua diéu tri.

2. Poi tuong va phuong phap
2.1. Déi tuong

Bénh nhan dugc chan dodn xac dinh
ung thu bi€u mo6 té bao gan theo tiéu
chudn clha B6 Y té€ Viét Nam [7], giai doan
bénh tién trién (Giai doan C theo
Barcelona), that bai sau can thiép tai chd,
Child-Pugh A va B, thé trang tét (PS 0-2).
dugc diéu tri sorafenib véi liéu khéi diém
toi thi€u 400mg/ngay. Bénh nhan dugc lua
chon phai cé it nhat 1 tén thuong dich c6
thé danh qgid, tiéu chuan danh gid dap Gng
dua trén tiéu chuan RECIST cho khéi u dac.
Cac truong hgp u gan do di can tur noi khac
dén, Child-Pugh C, thé trang yéu PS > 2,
mac cac bénh ac tinh khac, di cdn ndo bi
loai trir trong nghién cGu nay.

2.2. Phuong phap

Thiét ké nghién cGu: M6 tad héi clu, tién
clu trén 110 bénh nhan ung thu bi€u mo
té bao gan diéu tri tai Bénh vién K (99
bénh nhan) va Khoa Ung budu, Bénh vién
Dai hoc Y Ha NGi (11 bénh nhan) trong thaoi
gian tir thang 1-2010 dén thang 12-2018.

Diéu tri, danh giad dap ang va theo doi:

Liéu sorafenib khai diém dugc st dung
tlr 400mg dén 800mg trén ngay duoc lua
chon dua trén thé trang chung va chic
nang gan trudc diéu tri. Déc tinh cda thuoc
dugc ghi nhan trong suét qua trinh diéu tri,
dot dau tién dugc ghi nhan moi 2 tuan, sau
doé danh gid moi 4 tuan dua vao kham lam
sang, xét nghiém céng thdc mau va sinh
hdéa dé€ danh giad cac tac dung phu trén da,
huyét ap, trén hé tao huyét, chirc nang gan
than (theo chi dinh tdi khdm cua bac si
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diéu tri). Moi can thiép va khoang thai gian
tam dung diéu tri do doc tinh déu duogc ghi
nhan. BDanh gid doc tinh cla sorafenib dua
theo tiéu chudn danh gid cac bién co bat
loi phién ban 4.0 cda vién ung thu quoc gia
My chia thanh cac muc d6: b6 0, dé 1, do
2, d6 3, do 4 [8]. Boc tinh nghiém trong
duoc xac dinh la dbc tinh de doa dén tinh
mang, phai dung thuoc diéu tri (déc tinh do
4). Danh gid maéi lién quan doc tinh véi liéu
thu6c khai diém. Liéu thudc cbd thé tang
hodc gidm phu thudc vao mirc do xuat hién
doc tinh. Dap Ung diéu tri dugc danh gia
sau 8 tuan. Thuéc dugc si dung dén khi
bénh tién tri€n, hoac dbc tinh khdong chap
nhan dugc hoac xo gan Child-Pugh C hoac
bénh nhan t&r vong. B&nh nhan véi bénh
ti€n trién ti€p tuc dugc theo déi dé danh
gia thoi gian song toan bo.

Thu thap théng tin: Thoéng tin dugc thu
thap dua trén bénh an diéu tri. Cac thong
tin dugc thu thap bao gom: Tuéi, gidi, tinh
trang viém gan virus, dac diém u (kich
thudc, huyét khoi, di can xa ngoai gan),
diém Child-Pugh, AST truéc diéu tri, AFP
trugc diéu tri), lieu thuoc s dung khdi
diém.

Phén tich va su ly sé liéu

S6 liéu dugc thu thap, phan tich va xu
ly dua vao phan mém SPSS 20.0. Banh gia
ty 1&, mlc doé xuat hién doc tinh. Danh gia

3.1. Pac diém déc tinh

moi lién quan clda dbc tinh véi liéu thudc
khai diém. Danh gid su anh hudng cta doc
tinh téi két qua PFS, OS. PFS dugc tinh
bang thoi gian tir lGc bat dau diéu tri
sorafenib dén khi bénh tién trién. OS dugc
tinh bang thoi gian tir IGc bat dau diéu tri
sorafenib dén khi bénh nhan t& vong vi bat
k€ nguyén nhan nao hoac thai diém nhom
nghién clu cé thong tin cudi cung. Panh
gid su khéac biét gilta cdc nhém dinh tinh st
dung test so sdnh y? cac so sanh cé y
nghia théong ké véi p<0,05. Trong trudng
hgp mau nho hon 5 thi s dung test y2 cé
hiéu chinh Fisher. Thoi gian song dugc tinh
theo phuong phap Kaplan-Meier.

2.3. bao diurc trong nghién cuau

Nghién ctu thuéc 1 nhanh nhd cua dé
tai “Danh gid két qud diéu tri cla thuoc
sorafenib trén bénh nhan ung thu gan
nguyén phat” dugc thong qua HoOi dong
dao ddc nghién ctu y sinh hoc Truong Dai
hoc Y Ha Noi theo QD s6 129/HDDDDHYHN
ngay 4/10/2017.

3. Két qua

Trong thoi gian nghién ciu, 110 bénh
nhan dap Gng tiéu chudn lua chon, thoi
gian theo dbéi trung binh 11 thang, ngan
nhat 1 thang, dai nhat 73,8 thang. Két qua
ty 1& ki€m soat bénh la 59%, thoi gian PFS
trung vi la 4,57 thang, thai gian OS trung vi
la 7,13 thang.

Bang 1. Pac di€m chung vé déc tinh

Péc diém (n = 110) S6 BN Ty 1é %
Cé doc tinh 86 78,2
Tri hoan diéu tri do dbc tinh 25 22,7
Ngung diéu tri do doc tinh 0 0

Nhén xét: Ty 1& xuat hién doc tinh cao (78,2%), ty 1é tri hoan

diéu tri do doc tinh

chiém 22,7%, khéng c6 BN nao phai ngimng diéu tri do doc tinh.
Bang 2. Muc do doc tinh

| Triéu chiing | Moi mic |

Pé 1

| P62 | D63 |
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(n=110) n % n % n % n % n %
Mét moai 28 25,5 11 | 10,0 9 8,2 8 7,3 0 0
Sut can 1 0,9 1 0,9 0 0 0 0 0 0
Tang huyét ap 7 | 64| 5 | 45| 1 (09| 1 |09 0 0
Khoé da 1 0,9 1 0,9 0 0 0 0 0 0
HFSR 40 | 36,4 | 21 |191] 12 18' 7 |64 | 0 0
Ng(ra, rat da, nGi mun 2 1,8 2 1,8 0 0 0 0 0 0
Ban dd 3 2,7 3 2,7 0 0 0 0 0 0
Viém miéng 7 6,4 7 6,4 0 0 0 0 0 0
Chéan an 2 1,8 2 1,8 1 0,9 0 0 0 0
la chdy 11 10,0 10 9,1 1 0,9 0 0 0 0
Tang men gan 36 (32719 [173| 14 [2] 3 |27 o 0
Pau bung khong dac 3 127! 327 00| o o] o 0
Gidm tiéu cau 13 11,8 12 10,9 0 0 1 0,9 0 0
Gidm bach cau 1 0,9 1 0,9 0 0 0 0 0 0
Thiéu mau 4 3,6 2 1,8 2 1,8 0 0 0 0

Céc bién co: Sot khéng ré nguyén nhan (1 BN), viém duong mat (1 BN), viém phéi (1

BN), ho mau (1 BN), ndn méau do gian tinh mach thyc quan (1 BN).

Nhén xét: Da s6 doc tinh do 1, 2; doc tinh hay gap mét mdi, phan Gng da tay chan,
tang men gan, ia chdy, doc tinh do6 3 < 10%, khéng cé dbc tinh do 4.

Bang 3. Thoi gian xuat hién va kéo dai doc tinh

Doc tinh (n = Thoi 9'&';;;‘;“ hign Théi gian kéo dai (dot)
110) Tru_ng Khoapg dao Trung vi Khoang dao dong
vi dong
Mét moi 15 15-60 1 1-14
Tang huyét ap 15 15 - 30 1 1-4
HFSR 30 5-240 3 0,5-34,5
Viém miéng 15 15 - 60 1 1-3
ia chdy 22,5 15 - 90 1 1-12
Tang men gan 30 15-90 2,5 1-7
Gidm tiéu cau 30 15 - 60 2 1-14

Nhén xét: Thoi gian xuat hién doc tinh trung vi 15 - 30 ngay, kéo dai 1 - 2 dot.

3.2. Lién quan liéu thuéc khéi diém véi déc tinh

Bang 4. Lién quan liéu thudc khéi di€m véi déc tinh

. Liéu thuoc sorafenib khaéi diém
TDKMM So BN
° 400mg 600mg 800mg P
HFSR 40 6 (15) 8 (20) 26 (65) 0,001
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Tang men gan 36 14 (38,9) 8 (22,2) 14 (38,9) 0,751
Mét mai 28 6 (21,4) 6 (21,4) 16 (57,2) 0,179
Viém miéng 7 1(14,3) 2 (28,6) 4 (57,1) 0,507
Tang huyét ap 7 0 1(14,3) 6 (85,7) 0,022
ia chdy 11 4 (36,4) 1(9,1) 6 (54,5) 0,719
Giadm tiéu cau 13 6 (46,2) 3(23,1) 4 (30,8) 0,288
Gidm lidu 29 2 (6,9) 8 (27,6) 19 (65,5) 0,001
Tang liéu 13 8 (61,5) 4 (30,8) 1% (7,7) 0,006

Nhén xét: C6 lién quan thuén gilra liéu thudc khéi di€m vai phan (ng da tay chan va
tang huyét ap, ty |é tang dan theo muic do tang cua liéu khadi diém.

3.3. Anh huéng cua déc tinh véi két qua DCR, PFS, OS khi phan tich don

bién
Bang 5. Lién quan doc tinh véi két qua DCR, PFS, OS
. DCR PFS (01
Yéu toé So Trung vi Trung vi
BN % p ,g H p ,g H p
(thang) (thang)
Co 40 77,5 0,00 6,7 0,00 14,6 0,00
HFSR "
Khéng | 70 48,6 3 3,1 1 5,8 2
Tang men Co 36 52,8 | 0,34 3,5 0,10 5,9 0,02
gan Khong | 74 66,2 8 5,1 8 10,4 8
Bang 5. Lién quan déc tinh véi két qua DCR, PFS, OS (Tiép theo)
. DCR PFS (0]
Yéu toé S0 Trung vi Trung vi
BN % p ,g H p ,g H p
(thdng) (thang)
A A Co 7 71,4 | 0,49 10,8 0,62 23,8 0,04
Viém miéng -
Khéng | 103 58,3 3 4,6 8 6,7 5
Tang huyét | Co 7 85,7 | 0,23 4,7 0.07 45,2 0,01
ap Khéng | 103 | 57,3 7 4,5 ’ 6,7 1
R .. Cé 28 81,8 0,51 4,5 0,94 6,8 0,74
Mét moi "
Khong | 82 56,6 7 4,6 1 7,1 4
) . Co 11 81,8 0,10 5,8 0,34 15,6 0,09
la chay -
Khong | 99 56,6 6 4,5 0 6,7 9

Nhén xét: Xuat hién phan (ng da tay chan cho két qua cao han cé y nghia vé ty |é
ki€ém soat bénh soat bénh, PFS trung vi. Cac yéu tdé anh hudng tot dén két qua OS bao
goém: Phan (ng da tay chan, viém miéng, tang huyét ap va khéng xuat hién doc tinh tang
men gan trong qua trinh diéu tri.

3.4. Phan tich da bién cac yéu té anh huéng dén két qua diéu tri
Bang 6. Cac yéu t6 anh huéng dén PFS, OS khi phan tich da bién
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PFS- Phan tich da bién

OS- Phan tich da bién

Yéuto HR 95% CI p HR  95% Cl p
Viém gan B (Cé, khong) 1,501 02'?72281' 0,181 | 2,542 14'382770' 0,005
PS (0, 1) 2,565 15_;,241241' 0,014 1,274 02'?60933' 0,526
AFP - ng/ml (> 20, < 20) 0,583 01"219393' 0,111 0,025 01"333705' 0,278
ggc)h thudc u - mm (> 60, < > 096 13;’252864— 0.007 | 2.125 13;’262916- 0.008
S6 lugng u (Pon 8, da 6) 0,740 Oif‘23643' 0,270 0,616 01"305735' 0,088
Huy&t khi TMC (C6, khéng) = 1,106 01"687212' 0,694 0,759 01"433179' 0,328
Eri]gg;\)xa ngoai gan (C6, > 183 13::?,60606— 0,003 2 683 14?88473— 0,001
gﬂ;)n gan TBT - UI/L (> 80, < 0,892 01,’551462— 0.682 0.940 Oifi62922— 0.836
Child-Pugh (A, B) 0,890 Oif‘90475' 0,770 2,805 16,225900_ 0,012
;I(()-'_'(;J riogr)afenib (800mg, < 1.414 02,'773094- 0,295 0,959 01,’580315- 0,898
HFSR (Cé, khéng) 1,223 02"710260' 0,472 1,087 01'f583712' 0,763
Tang men gan (C6, khong) 1,642 02"977671' 0,061 | 2,009 13;’147409' 0,011
Viém miéng (C6, khéng) 0,990 03;:3’11602' 0,986 | 0,222 01'?04190' 0,052
Tang huyét ap (Cé, khong) 0,469 01',154155' 0,206 | 0,154 00"073515' 0,021

Nhan xét: B6c tinh tang men gan va
cao huyét ap la hai yéu toé anh hudng doc
lap dén két qua diéu tri 0OS. Tang men gan
trong qua trinh diéu tri lam tang gap 2 lan
nguy co t vong, tang huyét ap trong qua
trinh diéu tri la gidm 84,6% nguy co tu
vong.

4. Ban luan

Ty |é xuat hién tédc dung khéng mong
muén cao 78,2%. Doc tinh gap nhiéu nhat
khi diéu tri sorafenib la phan Ung da tay
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chan (36,4%), ti€p dén la tdng men gan
(32,7%), mét mdi (25,5%). Cac doc tinh
khac gap ty lé it hon bao gom: Gidm ti€u
cau (11,8%), ia chdy (10%), tang huyét ap
(6,4%), viém miéng (6,4%). B&n canh dé la
cac doc tinh khac rat it gap (< 1%) bao
gom: Sut can, kho da, ngla rat da, ban do,
chan an, dau bung khéng dac hiéu, gidm
bach cau, thiéu mau. Da s6 cac tac dung
phu & do 1, d6 2, riéeng phan Ung da tay
chan d6 3 gap trén 7 bénh nhan (6,4%),
mét moi doé 3 gap trén 8 BN (7,3%), tang
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men gan d6 3 gap trén 3 BN (2,7%), giam
ti€u cau do 3 gap 1 BN (0,9%). Nhu vay,
doc tinh khi diéu tri sorafenib da s6 trén
da, toan than, dudng tiéu hod, rat it gap
trén hé tao huyét, diéu nay ding vdi tat ca
cac thuoc diéu tri dich dp dung trong linh
vuc ung thu ndi chung. Ty |é gap dbc tinh
cao cling da dugc bdo cdo trong cac
nghién cu trén toan cau: Trong GIDEON la
83%, SHARP 80%, tuy nhién da s6 do 1, 2,
ty 1é gap dé 3, 4 dudi 10% [2], [9]. Céc
nghién cGu trong nudc trén sé lugng it BN
cac doc tinh hay gap la mét mai, tiéu chay,
phan Gng da tay chan, chd yéu & d6 1, 2
[3,5, 6].

Mac du ty |é gap tadc dung khong mong
muon cao (78,2%), song da phan ¢ muac do
nhe va gap trong nhiing thadng dau cua
diéu tri. Mot s6 BN bi€u hién muic d6 3 phai
tri hoan diéu tri hoac giam liéu trong qua
trinh diéu tri. Ty 1& tri hoan diéu tri trong
nghién c@u la 22,7%, tuy nhién thoi gian tri
hoan diéu tri ngan (chénh léch gilra trung
vi thoi gian diéu tri va s6 dot diéu tri it: 6,3
thang so véi 6,4 thang). Ty I1é BN phai giam
liéu trong qué trinh diéu tri do tac dung
phu chiém 26,4%, cha yéu do phan (ng da
tay chan va mét mai. Sau khi gidam liéu céac
tdc dung khong mong mudén déu gidm murc
do, bénh nhan dung nap tét véi thubc diéu
tri.

Chung t6i phan tich sau thém anh
hudng cula liéu thudc khéi diém téi cac doc
tinh thuong gap, két qud cho thay chi cé
phan Gng da tay chan va tang huyét ap cé
lién quan y nghia dén liéu thuoc st dung
khéi diém. Cu thé Ia ty 1& xuat hién phan
Uung da tay chan tang dan tir 15% dén 20%
dén 65% theo cac muc do liéu 400mg,
600mg, 800mg; doc tinh dé 3 chi gap trén
nhitng BN s dung liéu 800mg/ngay, su
khéc biét c6 y nghia thong ké véi p=0,001;
ty Ié tang huyét ap tang dan tur 0% dén
14,3% dén 85,7% theo cac muic dd liéu

thuéc khai diém 400mg/ngay, 600mg/ngay
va 800mg/ngay, su khac biét cé y nghia
thong ké véi p=0,022.

Chung t6i danh gid anh huéng cac doc
tinh hay gap: Phan Ung da tay chan, tang
men gan, viém miéng, tang huyét ap, mét
mai va ia chdy tdi két qua diéu tri. Két qua
cho thay cac yéu té adnh hudng co loi tdi
két qud diéu tri la phdn (ng da tay chan
(OS trung vi 14,6 thang so véi 5,8 thang,
p=0,002), vitm miéng (OS trung vi 23,8
thdng so véi 6,7 thang, p=0,045), tang
huyét ap (OS trung vi 45,2 thang so vdi 6,7
thang, p=0,011). YEu t6 anh hudng xau tdi
két quad diéu tri la doc tinh tdng men gan
(OS trung vi 5,9 thang so véi 10,4 thang,
p<0,05). Cac nghién cltu trén thé gidi cling
nhan dinh cac doc tinh trén cé vai tro tién
lugng, tuy nhién céc yéu té anh hudng doc
lap khac nhau trong cac nghién cQu.
Nghién clu cua Reig, Fernanda Branco cho
rang phan (ng da tay chéan la yéu t6 tién
lugng doc lap téi két qud diéu tri [101], [11],
nhung Bettinger, Koschny lai nhan thay cé
khong su lién quan HFSR véi két qua [12].
Estfan, Akutsu nhan dinh tdang huyét ap
trong vong 2 tuan ké tur khi bat dau diéu tri
c6 lién quan dén két qua diéu tri tét hon
[13], [14]. Tém lai, khong cé su dong thuan
vé anh huéng clda doc tinh téi két qua,
song trong nghién ctu ching téi nhan thay
trén bénh nhan Viét Nam 2 yéu té anh
hudng doc lap téi két qua diéu tri la tang
men gan va tang huyét ap.

5. Két luan

Sorafenib cho ty Ié d6c tinh cao 78,2%,
tuy nhién da s6 do 1, 2. Cac doc tinh
thuong gap: Phan Gng da tay chan
(36,4%), mét madi (25,5%), tang men gan
(32,7%). Su xuat hién céc doc tinh da so
anh huéng tich cuc dén két qua diéu tri trur
doc tinh tang men gan. Tuy nhién chi cé
tang men gan va tang huyét ap la 2 yéu to
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tién luong doc lap dén két qua diéu tri 0OS
(tdng men gan lam tang nguy co t& vong 2
lan, tang huyét ap lam gidm nguy co t
vong 1,5 lan so véi khéng xuat hién doc
tinh).

Loi cam on: Chung téi xin tran trong

cdm on Ban lanh dao, Phong K& hoach
tong hagp, cac khoa lam sang Bénh vién K,
Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi da tao moi diéu
kién giup téi hoan thanh nghién cGu nay.
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