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Ngay 17 thang 7 ndm 2020, BO Y té ban hanh Quyét dinh s6 3127/QD-BYT vé
viéc ban hanh tai liéu chuyén mén “Hudéng din chén dodn va didu trj ung thu da day”,
theo d6 tai liéu chuyén mén nay duge dp dung tai cdc co s& kham bénh, chita bénh

trong ca nudc;

Nhim dam béo tuan thi ding “Huéng din chin doan va didu trj ung thv da
day” cia B8 Y 8, S& Y té dé nghi Gidm ddc cdc co s& kham bénh, chita bénh chi dao
céc khoa/phong ¢6 lién quan nghién clru ndi dung tai liéu, xdy dung va t6 chic trién
khai thyc hién phit hop véi diéu kién thuc té tai don vi.

Giao Phong Y té, Trung tdm Y té quén, huyén trién khai ndi dung Quyét dinh
s6 3127/QD-BYT ciia B6 Y té dén cac co s kham chita bénh trén dia ban quan ly dé

biét va thue hién.

(Dinh kém Quyét dinh s6 3127/QP-BYT va tai lidu chuyén mén “Hudng dan

chan dodn va diéu tri ung thu da day”)./.
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Can cwr Ludt Kham bénh, chita bénh ndam 2009;

Can cir Nghi dinh 56 75/201 7IND-CP ngay 20 thang 6 ndam 2017 cua Chinh phu
quy dinh chitc nang, nhiém vy, quyén han va co cdu 16 chire ciia Bé Y 16;

Theo dé nghi ciia Cuc truwong Cuc Quan Iy khdm, chiva bénh,
QUYET DINH:

Diéu 1. Ban hanh kém theo Quyét dinh ndy 1ai liéu chuyén mén “Hudng dan
chan doén va diéu trj ung thu da day”.

Piéu 2. Tai liéu chuyén mén “Huéng dan chan doan va didu tri ung thu da day”
duge &p dung tai cdc co s& kham bénh, chita bénh trong ca nudc.

Diéu 3. Quyét dinh nay ¢6 hiéu luc ké tir ngay ky, ban hanh.

Pitu 4. Cac 6ng. ba: Chanh Vin phong B§, Chanh thanh tra Bé, Tong Cuc
rm(m\g Cuc trudmg va Vu truong céc Tong, cuce, Cuc, Vu thuéc B6 Y té, Giam dbc Sa

X 1c céc tinh, thanh pho true thude trung wong, Giam déc cac Bénh vién truc thude Bo
Y té, Thu truong Y té cac nganh chiu trach nhiém thi hanh Quyét dinh nay./.
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HUONG DAN CHAN DOAN VA
PIEU TRI UNG THU DA DAY

(Ban hanh kém theo Quvét dinh so 3127/0D-BYT

ngav 17 thang 07 nam 2020)

Ha Ngi, 2020
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Advanced stages Gastric Cancer (Ung thu da day tién trién)
American Joint Commitee on Cancer (Hiép hoi ung thu M)
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Union for International Cancer Control (Hi€p hoi phong chéng ung
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Ung thu
Ung thu Da day
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HUGNG DAN CHAN POAN VA PIEU TRI UNG THU DA DAY
(Ban hanh kém theo Quyét dinh s6 3127/QD-BYT ngay 17 thing 07 nam 2020)

1. DAI CUONG s

Ung thu da day (UTDD) la mot trong nhimg bénh ung thu (UT) phé bién nhat trén
thé gidi. Nam 201 8, uéc tinh trén thé gi¢i ¢6 1.033.700 truong hop ung thy da day
mac mai va hon 782.600 trudmg hop tir vong. Tai Viét nam theo Globocan 2018,
UTDD dirng thir 3 & ca hai gi¢i sau ung thy gan va ung thu phéi véi ty 1& méc
chudn theo tudi 1 11,38/100.000 dan, Trong do, loai ung thu bidu mé tuyén chiém
chit yéu (90-95%),

UTDD ¢6 tinh chét ving mién rd rét lién quan t6i ché do an ubng va bao quan thuc
phidm. Phan bé khéng déng déu theo khu vuce dia ly va thoi gian. Ty 16 méc bénh
thudmg & d6 tudi cao, hiém gip & nhitng nguoi bénh duéi 30 tudi, nam gidi chiém
ty 1& cao & tat ca cae qube gia trén thé gidi véi ty 18 gp 2- 4 13n so véi nit gidi. Vi
tri hay gip ¢ ving hang mén vi (chiém 60-70%), sau d6 1a ¢ ving bd cong nho (18-
30%), cdc ving khéc it gap hon nhu b cong lon khoang 3%, day vi 12%, tam vi
9%, UT toan bd da day chiém 8-10%. Theo nghién ciru gin day ¢ Nhit Ban va
Chau Au cho thay UT ving tdm vj ¢6 chidu hudng tang 1én. Ty 1¢ UT tam vj tir 25-
55%, UT than vi va hang mén vj tir 45-75%.

2. NGUYEN NHAN - CAC YEU TO NGUY CO
2.1. Yéu tb6 mdi trudmg va ché dd dn ubng

MOi trudng sdéng va ché do #n ubng dong vai trd quan trong lién quan toi UTDD.
Céc yéu 16 ¢6 thé 1am ting nguy co mac UTDD gom:

- Su dyng ham luong mubi cao trong thuc 3n
- Thirc 3n ¢6 chita ham lrong nitrat cao

- Chédg an it vitamin A, C

- Nhimg thire dn kho, thitc &n hun khéi

- Thiéu phuong tién bao quan lanh thire 4n

- Ruogu, thube 14. ..

Céc thire &n tuoi, hoa qua twoi nhu cam, chanh, nhiéu chét X0, thire &n gidu vitamin
A, C, cdc yéu 16 vi lugng nhur kém, dong, sit, magié, ... ¢6 tac dung lam gidm nguy
¢o méc bénh,

2.2. Vai tro ciia Helicobacter Pylori (HP)

Vai tr ctia H.pylori trong UTDD da duoc chimg minh. Céc nghién ciru cho rang
nhiém H.pylori gay viém niém mac da day dan tGi teo niém mac va dj san rudt, loan
san va cudi cing 12 ung thu. Nhiém H.pylori Iam ting nguy co UTDD 1én gép 6 lan.



2.3. Yéu tb di truyén

Udre tinh UTDD ¢6 tinh cht gia dinh chiém ty 18 1-15% trong s6 ngudi bénh méc
UTDD. M6t sb bénh ly di truyén ciing ting nguy co.

2.4. Céc yéu to khéc

Cac bénh ly tai da day ciing la nguyén nhén gay UTDD. Nhiém xa cling dugc coi la

mat ycu t6 1am tang nguy co mac UTDD.

3. CHAN POAN

3.1. Lim sang

O giai doan sém thudong tinh c& kham phat hién bénh. Giai doan ndy cac triéu

chimg thudng rat nghéo nan va khong déc hiéu vai cae biéu hién am ach, diy hoi

vung, thugng vi, dau thuong vi khong ¢é chu ky, nubt nghen, mét moi, chén an. C6

thé gdy st can gap & trén 80% cdc truong hop, khi sut can trén 10% trong luong co
thé 1a mot déu hiéu tién luong X4u.

O giai doan mudn, tri¢u chimg cua bénh 1o rang hon, xuét hién thudng xuyén va
hen tuc: sut cin khong 1o nguycn nhén, dau bung vung thuong vi, c‘iay bung, chan

. Khém lam qang ¢6 thé thdy céc triéu ching thiéu méu, sor thiy khéi u bung
thuon o khi bénh di tién trién tai vung.

Céc ddu hiéu bénh lan tran déi khi lai la biéu hién dau tién nhu hach di cin, ton
thuwong lan tran phic mac dugce thé hién bang dich 5 bung hay tac rudt, di can gan
hay di cin budng tring.

Thy theo cac trudng hop €6 biéu hién triéu chimg hogc khong va giai doan phat hign
bénh ¢6 thé chia ra cac nhém:

- Tinh co phat hién bénh khi kham kiém tra strc khoe c6 ndi soi da day.

- Co cac triéu chimg dién hinh cua bénh két hop kham 1am sang va cén lam sang.

- Khéng c6 tri¢u ching déc hi¢u, chi phat hién khi co6 céc bidu hién di can.

. Nhom bidu hién bénh ¢ giai doan mudn, cé céc bién chimg: dich 6 bung, di cén
gan, tac rudt ...

3.2. Cén lAm sang
3.2.1. Chup X quang

Chup X-quang da day cb thuoc can quang: la phuong phép kinh dién chin doan
UTDD. Tén thwong UTDD sé ton tai thuomg xuyén trén cac phim chup hang loat.
Ngoai ra trén phim chup c6 thubc can quang sau 6 gid ¢6 hinh anh ctia hep mén vi

nhu hinh anh tuyét roi ... Ngay nay, vdi su tién bo cua ndi soi da dan thay thé chup
X-quang da day.

X-quang tim phdi: phat hién cac di can phéi. Néu co tbn thuong trén X-quang cé thé
sir dung thém céc phuong ti¢n chén doan hinh anh khéc nhu CLVT.

3.2.2. Néi soi da day bang dng soi mém



N6i soi éng soi mém ket hop véi sinh thiét 1a bién phap quan trong trong chin doan
UTDD. Néi soi cho biét vi trf va tinh chat cua khéi u. D¢ chinh x4c ciia noi soi trén
95% v6i nhifng truong hep ung thu tién tridn. Khi sinh thiét qua noi soi tir 6 dén 8
manh cho két qua chdn doan ding trén 95%.

Nh¢ cée tién bo nhu néi soi phong dai, ndi soi 4nh sdng xanh, ndi soi két hop voi
phuong phap nhugm méu dé chi diém ving bam sinh thiét...cho d¢ chinh xéc cao,
phat hién céc tén thirong con rt nho, gitip cho chén do4n sém UTDD.

3.2.3. Siéu &m qua thanh bung va siéu 4m ndi soi

Siéu 4m qua thanh bung giup d4nh gia tén thuong cta da day va tinh trang di cén
hach, phét hién céc ton thuong tht phét, dich 6 bung... Tuy nhién, d§ chinh xdc cua
siéu 4m phuy thudc rit nhidu yéu .

K¥ thuat siéu 4m két hop ndi soi tidu hoa va siéu 4m c6 dau do tin sé cao (7,5-
12MHz) gitp xdc dinh chinh x4c mirc 4§ xam l4n cuia u nguyén phat qua céc 1op
clia thanh da day va té chirc xung quanh hon so véi céc k§ thudt khdc, nhat la voi
khoi u & giai doan som. D1 voi danh gia syr di can hach lan can thi c6 phdn han ché
nhét 1a nhitng truomg hop di ¢in xa thanh da day.

3.2.4. Noi soi 8 bung

Noi soi ) bung xéc dinh chinh xdc tinh trang xam 14n u vao co quan lan cén, di can
gan, di can phuc mac. Giip danh gia chinh xac giai doan, tranh duge mo bung tham
do mét s6 trudmg hop bénh lan rong khong phau thuat dugc.

3.2.5. Chup cét 16p vi tinh (CLVT)

CLVT duge su dung chu yéu dé xac dinh giai doan nhu sy xam l4n cua khdi u véi

thanh éng tidu héa, su di cin vao cac tang, hach trong 6 bung. Ngoai ra, CLVT con
duge s dung dé theo ddi dap tmg diéu tri ctia nguoi bénh giai doan tién xa

3.2.6. Chup cong hudng tir (MRI)
Cho théng tin vé tén thwong u ciing nhur mire d§ xdm l4n va di can.
3.2.7. Xahinh

Xa hinh xwong bing may SPECT, SPECT/CT vdi PmTe-MDP dé danh gia ton
thuong di can xuong, chan doan giai doan bénh trude diéu tri, theo doi dap img digu
tri, danh gi4 t4i phat va di cin. Phat hién tén thuong di can xuong tu rat som so vai
chup X-quang thong thudng. T do, gitp lwa chon bién phap didu tri thich hop. T6 6n
thuong co thé & xuong suon, xuong chéu, xuong ¢t séng..

Xa hinh than chirc nang bing may SPECT, SPECT/CT véi *"Tc -DTPA dé dénh
gia chirc ndng thén trude diéu tri va sau dicu tri.

3.2.8. PET/CT (Positron Emission Tomography/ Computer Tomography)

PET/CT cé gi4 trj trong phat hién cac tn thuong nguyén phét tai da day, tén
thuong xam lan, di cin hach, di cin xa t&i cac tang xa, di cin xuong. Chi dinh cia
PET/CT la danh gia giai doan bénh, phat hién tai phat, di can, danh gia dap ung sau
diéu tri.

3.2.9. Céc chit chi diém ung thu




Khang n;,uyen ung thu bao thai CEA ting trong khodng 33% trong s6 UTDD. Khi
két hop voi cac chét chi diém khac nhw CA19-9 va CA72-4 ¢6 gié tri trong theo dai
sau diéu trj va tién lugng bénh.

3.2.10. M4 bénh hoc

C6 nhidu hé théng phan loai da dugc dé nghi va ciang cting ton tai, gy khong it kho
khan trong cOng tac thyc hanh ciing nhu trong vige dénh gla tién lugng, lya chon
phuong phép diéu trj va trao déi théng tin gitta cac co $¢ vdi nhau.

Dén nam 2000, Té chirc Y té Thé gidi (TCYTTG) dua ra phan loai UTDD di dugc
stra doi, baQ gdm ca phan loai cua Lauren va ¢6 bd sung thém tip mé hoc ung thu
biéu m6 té bao nho va cac tip m6 bénh hoc duge ma héa.

Hién duoc sir dung rong rai hon ca la phén loai cia TCY'[“TG nam 2010. Déy la
phan loai mdi nhat, chi tiét trong cac hé théng phén loai bao gbm ung thu biéu mé
tuyén ciia da day va céc khéi u khac it 2ap cua da day.

Bang 1: Phén loai ung thurr da day cia TCYTTG nim 2010

| Tip md hoc Mi s6 bénh
{ Tan san noi biéu mé - u tuyén 8140/0
[ Ung thu biéu mé tuyén 814073
Tip rudt
! Tip lan toa

Ung thu biéu mé tuyén nhu
Ung thu biéu md tuyén bng nho
Ung thu biéu mé tuyén nhiy

Ung thu biéu m6 té bao kém ket dinh (bao gém tip
t€ bdo nhan va cac bién thé tip té bao khac)

] Ung thu biéu mé thé hdn hop 825573
| Ung thu biéu mé tip dang gan 8576/3
i Ung thu biéu mé thé tuy 8512/3

Ung thu biéu mé tuyén vay
Ung thu biéu mé té bao vay
Ung thu biéu mé khong biét hoa
Cac loai khdc




U thén kinh ndi tiét (NET)

U than kinh néi tiét biét hoa cao, d6 1 hay U carcinoid 8240/3
U thén kinh néi tiét, 4 2 8249/3
Ung thu biéu m6 thin kinh noi tiét (NEC) 8246/3

Ung thu biéu md than kinh néi tiét, tip té bao 16n (Large cell 8013/3
NEC)

Ung thu biéu mé thin kinh ndi tidt, tip té bao nhé (Small cell

4
NEC) 804173
Ung thu biéu m6 thé hdn hop ngoai tiét va thin kinh ndi tiét
(MANC) 8244/3
U thin kinh ndi tiét thé ché tiét serotonin (serotonin -~
producting NET) 8241/3

U than kinh ndi tiét thé ché tiét gastrin (Gastrin—producting
NET)

8153/3

3.2.11.Sinh hoc phén tir

Nho céc tién bo trong sinh hoc phdn tr dé xéc dinh nhimg » bién dm gen cling nhu cdc
yéu t5 phat trién cua té bao ung thu biéu mé da day. Gorn céc yéu to nhu: HER2, E-
cadherin, EGFR, DNA thay d8i s6 luong ban sao, mét én dinh di truyén:

- HER2 (ErbB-2 hay HER-2/neu): 1a thy thé cua yéu t6 ting trudng biéu bi - EGFR
nim trén be mit t€ bao. Gifr vai trd diéu hoa su phén bao, sy song va biét hoa cua
nhleu loai té bao. Két qua cac nghién ciru cho thdy ty 1& boc 16 HER2 & doan tiép
ndi thue quan - da day cao hon (24%-32%) so vdi cac khéi u tai da day (12%-18%).
Khi bidu hién boc 16 qué mirc HERZ lam gia ting nguy co ung thu. Xét nghi¢m
thyc hién qua nhudm héa md mién dich hodc k¥ thuat FISH (Fluorescent insitu
hybridization), Dual ISH va giai trinh ty gene. V&i UTDD giai doan muén ¢6 chi
dinh diéu trj dich trong nhimg trudng hop co6 boc 16 HER2.

- MSI (microsatellite instability —mat én dinh vi vé tinh) hoac dMMR (deficient
mismatch repair — thiéu hut hé thng sira chita ghép cip sai): sy mat én dinh vi vé
tinh (MSI) 12 su tich ty céc 161 trong ving vi vé tinh cia DNA din dén sy tang dot
bién va do thiéu hut hé thong stra chira ghép c@p sai DNA. Céc truong 'hop MSI
biéu hién cao hodc c6 thiéu hut hé thong stra chira ghép cfp sai la cac yeu t6 bicu
hién tién luong x4u ctia bénh va 12 y8u 6 chi diém bénh co dap 1 ung véi didu trj Ge
ché diém mién dich. Xét nghiém thyc hién qua nhudém héa mé mién dich hoic k¥
thuét xét nghiém khuéeh dai chudi ADN polymerase (PCR), giai trinh tu gene.

- PD-L1 (programmed death-ligand 1: thu thé gay chét t& bao theo chuong trinh
1): khi céc thu thé nay boc 16 trén té bao ung thu, no s& gin véi t€ bao T mién
dich tai vi tri PD-1, nén s& lam cho té bao T khong nhén dién té bao ac tinh.
Diéu trj mién dich dya trén co so ghn e ché thy thé lam cho té bdo mién dich
nhén dién duoc té bio ung thu va gay chét theo chuong trinh. Xét nghiém thuc
hién qua nhuém héa mé mién dich hodc ky thuat FISH, giai trinh tw gene.




3.3. Chan do4n xac dinh
- Lém sang.
- Can lam sang:
+ Tén thuong xac dinh qua ndi soi.
+ Hinh anh hoc (siéu 4m n6i soi, CT, MRI, PET/CT dé danh gia giai doan).
+ Mb bénh hoc: 12 tiéu chuan vang dé chan doén xéc dinh bénh ung thu
3.4. Chén do4n phan biét
- Viém loét da day
- Loan san da day
- U lympho biéu hi¢n ¢ da day
- U mb dém duong tiéu hoa (GIST) biéu hién tai da day
- Mbtsd ung thu khac di cén, xam lan da day
3.5. Chén doan giai doan
X&p loai T.N.M, giai doan theo AJCC 2017 phién bén lan thir 8:

- T (Primary Tumor): u nguyén phat

e

Tx: khéng danh gia duoge u nguyén phat
+ TO0: khéng co bing chimng clia u nguyén phat
+ Tis: UT biéu mb tai chd, u ndi biéu mé khdéng c6 xam nhip mo dém
+ T1:ukhu tra ¢ lop niém mac hodc dudi niém
Tla: u khu trd ¢ 1op niém mac hodc co niém
T1b: u xam lin 16p dudi niém
+ T2:uxam lan 16p co

+ T3: u xdm nhap md lién két duéi thanh mac, chua xdm lan thanh mac hodc
cau trae lan cén

+

T4: u xdm lan thanh mac hoéc cau tric lan cén
T4a: uxam lan 1ép thanh mac

T4b: u xam lan cau tric 14n cén

Z

(Regional Lymph Nodes): hach lympho ving
+  Nx: khong danh gia duge hach ving

+ NO: khéng ¢6 di can hach ving

+ NI: dicén 1-2 hach ving

+ N2:dicédn 3-6 hach vung

+ N3:dicén 27 hach viing

N3a: di can 7-15 hach ving
9



N3b: di cén 216 hach ving
- M (Distant Metastasis); di cin xa
+ MO: khong 6 di can xa
+ M1: ¢ di cin xa
Phan logi giai dogn TNM
Bang 2: Phén loai giai doan TNM

Giai doan bénh theo TNM

Giai doan 0 TisNOMO

IA TINOMO

Giai doan 1 i TINIMO
T2ZNOMO

TIN2MO
I1A T2NIMO
T3INOMO

Giai doan II TIN3aMoO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T4a NO MO

1B

T2 N3a MO
T3 N2 M0

A T4a N1 MO
T4a N2 MO
T4b NO MO

T1 N3b MO
T2 N3b MO
Giai doan I11 HIB T3 N3a M0
T4a N3a MO
T4b N1 MO
T4b N2 MO

T3 N3b M0

T4a N3b M0
“T4b N3a M0

| T4bN3bMO

HIC

Giai doan 1V T bit ky, N bit ky, M1

Xép nhém giai doan theo mirc d§ lan tran ctia bénh:
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- Ung thu dg day sém (Early Gastric Cancer - EGC): dugc hxep héi ung thw da
day xac dinh nim 1962 gom céc truong hop ung thu da day méi xédm lan nong
dén mae T1 (thuge giai doan I: TINOMO; TINIMO: T2NOMO).

- Ung thuw dg day tién trién (Advanced stages Gastric Cancer): gdm nhém ngudi
bénh thugc giai doan T3-T4b: N2-3: M0-M1.

3.6. Sang loc - phit hién so'm:

UTDD la bénh c6 thé sang loc. phat hién sém duoc, tuy nhién tai Viét Nam chua
rién khai dugce LhLIO’ﬂg trinh sang loc quéc gia. Péi tugng sing loc cén lru y nhimg
ngudi ¢6 tién sir gia dinh UTDD hodc bénh Iy 4c tinh dudng tidu hoa. Tién st viém
loét da day mén tinh.

Do céc trigu chimg cua bénh giai doan som thuomg khong ro hodc khd mo hd nén
vi€c sang loc chu yéu dua vao ndi soi da day. Céac k¥ thuat ngoai ndi soi thong
thudng con bao gém ndi soi phong dai, ndi soi nhudém mau ¢6 chi diém ..

D6 tudi khuyén cdo nén noi soi tm sodt khéc nhau tiy quéc gia: tai Nhét ban
khuyén cao chup da day déi quang kép hang nam cho nhiing ngudi tir 50 tudi tro
Ién hodc ndi soi tiéu hoa trén moi 2 hoac 3 ndm. Han Quoc km\een cao I‘lQl s0i tiéu
hoéa trén cho ngudi tr 40 tum trd lén méi 2 nam. Theo nhiéu nghién ctu ve UTDD
tai Viét Nam cho thay d6 tudi mic ngay cang tré do do nhung ngudi ¢6 tién st viém
loét da day man tinh, nhiém HP can theo doi thudng xuyén. Nhung dabi tugng c6
tién sir gia dinh can ndi soi thuong xuyén tir 40 tudi tro 1én. Con lai néu ¢6 didu kién
ndi soi kiém tra tir 45-50 tudi.

4. PIEU TRI
4.1. Nguyén tic chung

- Phau thuat Ia phuong phép d(m,g} vai tro quan trong va chu dao trong didu trj ung

thir da day. Phiu thuat c6 vai tro diéu trj triét can trong giai doan som, 1a phuong

phap chinh trong giai doan con phdu thuat duge va 14 bidn phép diéu trj tricu
ching ¢ giai doan mugn.

- Hoa tri, xa tri déng vai trd didu tri bé tro, tin bd tro trong giai doan con chi dinh
diéu tri trigt cin va vai tro giam nhe, kéo dai thoi gian song thém khi bénh ¢ giai
doan mudn, tai phat, di can,

4.2. Diéu tri ung thw da day cit b dwgc theo giai doan

4.2.1. Ung thu da day giai doan Ia (cTis, cT1aNoMo): cit u ndi soi
A. Cde phwong phdp cit u npi soi

* Cat niém mac noi soi (Endoscopic mucosal resection: EMR)

* Cit ha niém mac noi soi (Endoscopic submucosal dissection: ESD)
B. Chi dinh cit u qua noi soi

* Nguyén ly chi dinh: xem xét diéu trj & nhimng khéi u rdt it c6 kha néng di can hach
va thich hop cho viée cit tén thuong thanh médt khéi.

* Cac khéi u ¢6 chi dinh tuyét ddi cit qua ndi soi
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- EMR va ESD dugc chi dinh cho khédi u: thé biét héa wo khong ¢6 loét, chén doén
14m sang giai doan Tla va kich thude dudi 2cm.

* Céc khbi u chi dmh tuong dbi cat qua néi soi (md réng chi dinh)

]

Cac khm u rat it kha nang di can hach va khdng c6 xam nhap mach bach huyét
¢6 thé chi dinh cit u ndi soi. Phuong phép ESD cét réng rii 16p ha niém mac nén
hay dugce dung hon EMR,

Céc khéi u duge chan doén Tla va:

i

+ 'Thé m6 bénh hoc biét hoa cao, khong c6 loét, nhung kich thude > 2em
+ Thé mé bénh hoc biét hoa cao, cd loét, va dudng kinh khéiu < 3cm

+ Thé m6 bénh hoc kém biét héa, khdng ¢o loét, va dudmng kinh khoi u < 2em

*

Cat khéi u qua ndi soi

¥

Bénh pham cit ra cin duge kiém tra mo bénh hoc ty mi. Hai yeu 15 danh gia kha
nang cit wigt can khéi u qua ndi soi: loai bo hoan toan kh&i u nguyén phat va
khong ¢6 kha nang di cén hach,

CAt triét can khi: cét ton thuong thanh mot khdi, u kich thude < 2em, gial phiu
bénh thé biét hoa, giai doan pT]a dién cit chu vi am tinh (HMO), dién cat ddy
am tinh (VMO0) va chua ¢6 xdm nhép mach bach hujyet,

¥

C#t triét can cho nhitng khéi u mo réng chi dinh: cét triét can khi

+ Cét-u thanh mét khoz, dién cat chu vi 4m tinh (HMO). dién cit day 4m tinh
(VMO), k,hong, xam 1an hach [ly (-): no lymphatic invasion], khong xam ldn
mach [v (-): no venous invasion] va

Khéi u > 2em, giai phau bénh bigt hoa cao, pT1a, khong co loét.
b. Khéi u dudmg kinh < 3cm, giai phdu bénh biét héa cao, pTla, ¢é loét

¢. Khéi u dudng kinh < 2cm, thé giai phau bénh kém biét héa, pTla. khdng ¢o6
loét

d. Khéiu dudng kinh < 3cm, thé giai phau bénh biét hoa cao, pT1b.

Vi cac bang chirng khdng du cho céc khm u biét hoa cao ¢ di kém véi mot s6 ving
thé giai phau bénh khong biét hoa, cit khdi u qua ndi soi khong dwge cho la trigt
cin va can phai phdu thuat thém cho nhimg trudmg hop sau:

+ Céc viing carcinoma kém biét héa vurgt qua 2em nhur trudng hop (a) & trén.

+ Thanh phin kém biét h6a da x4m nhap 1ép ha niém mac nhu truémg hop (b) &
trén. Hodc dién cat duong tinh.

Neu thanh phan carcinoma kém biét héa dugce tim lhay ¢ trén (b) nhung khong
chiém wu thé, nguy co di can hach duge udce tinh 1a thdp thi phuong phép ct qua
ndi soi dugce coi nhu 13 triét cén,

C. Diéu tri sau khi cat u qua nfi soi
R s le o A R oy s v 5 G PR
* Piéu tr] sau cat triét can: Theo ddi bing nodi soi dinh ky 2 thdng/ 1an.
* Nhimg truong hop nghi ngé van con tén thuong can can nhac cat da day triét can,

12



* Pidu trj sau cat triét can cho nhitng khéi u duge mé rong chi dinh:
- Theo ddi ngudi bénh b?mg siéu 4m hodc chup CLVT két hop véi ndi soi dinh ky

- Diéu trj vi khuan Helicobacter Pylori (HP). Tuy nhién mét sé nghién clru cho
thay diéu tri HP khong lam thay déi ty 1¢ xudt hién ung thu da day.

4.2.2. Ung thu da day giai doan Ib-II1
a. Phdu thudt
A. Nguyén tic phdu thugt triét can:

- Phau thudt cét da day tiéu chuén thue hién véi muc tiéu dxeu tri triét cén bao
gom phau thuat cat it nhét 2/3 da day va nao vét hach D2 (sé lugng hach vét

- Phau thuét cét da day khpng tiéu chuén: cit da day va/hodc vét hach tuy thude
vao giai doan va vj tri khoi u.

- Phéu thujt bién doi: cit da day va vét hach D1 hodc D1+ it hon so véi cét da day
tiéu chuan.

- Phéu thuat cit da day mé réng: bao gbm cAt da day kém céc tang Xam lan va vét
hach D2+

- Dién cit: dam bdo khéng con t& bao ung thu & dién ct trén va dudi: gidi han
trén cach khéi u t6i th:w 6em, gidi han dudi qua mon vi 2cm. Trong trudng hop
khong dat dugc dién cat di xa. can lam tirc thi dién cat, Vi nhimg khéi u x4m
lan thuc quan khong cén thmt ddm bao dién cit xa u ma cAn lam sinh thiét tie
thi dién cit dé dam bao dién cét RO.

- Phéu thuét dé diéu tr bién chimg chay mau, thc rudt trong giai doan muon.
B. Céc phwong phap cit da day

- Cat toan bo da day: cat toan bd da day bao gém ca mén vi va tam vi.

- Cit gn toan bé da day: dam bao theo nguyén tic phiu thuat triét cin.

C. Vét hach trong phfu thudt ung thu da day

- Vét hach DO: Vét cac nhdm hach it hon D1

- Véthach D1: Vét cdc nhém hach tir nhém 1 dén nhém 7

- Véthach D1+: Vét hach D1 + cdc nhom hach 8a. 9, 11p

- Véthach D2: bao gBm vét hach D1 + cdc nhom hach 8a, 9,11d, 12a

D. Chi dinh vét hach theo giai doan

Vé ‘nguyén thc: v&i khéiu giai doan TINOMO chi dinh vét hach D1 hodc D1+. Vm

khéi u gial doan ¢N+ hodc T2-T4 chi dinh vét hach D2. Vét hach D2 chi dinh néu
trong mé ¢d hach nghi ngd di cin

* Vét hach DI1: duoc chi dinh cho khdi u giai doan Tla (nhiing trudong hop khong
¢6 chi dinh lam EMR/ESD), va cho nhimg khéi u giai doan cT1bNO c6 giai phdu
bénh thé biét hod va khéi u nho hon 1,5cm.
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* Vét hach D1+: dugc chi dinh cho giai doan ¢TINO ngoai nhimg trwdng hop chi
-dinh vét hach D1 & trén.

* Vét hach D2: duge chi dinh cho nhimg khéi u tir T2-T4 va ¢TIN+ ¢6 kha nang
phiu thudt trigt can. Vai tro cia cét lach cing v6i vét hach triét can nhém 10,11 vén
con nhiéu tranh ludn, va két qua cua thir nghiém l&m sang JCOG 0110 vé vét hach
triét can nhém 10, 11 kém theo bao ton lach mang lai két qua twong tw nhu cit lach
kem theo. Nhirng khdi u T2-T4 c6 xam l4n phinh vi, b& cong 16n hoac xam l4n lach
thi chi dinh cét lach keém theo vét hach triét cdn nhém 10.

* Vét hach D2+: nhitng trudmg hop c6 di can hach chi bung duge diéu trj hoa chét
tan bd tro sau dé phdu thuit ¢4t da day kém vét hach D2+ (hach chu bung).

Vét hach D2 + vét hach nhém 14v (hach goc tinh mach mac treo trang trén) O nguoi
bénh ¢é di cin hach nhém 6.

D1 cén hach nhém 13 coi nhu di cin xa. Tuy nhién, vét hach D2+ nhém hach 13
triét can & ngudi bénh ¢6 khéi u xam 14n t4 trang.

E. Mpt 56 vin dé khdc
Bdo tén than kinh phé vi
Trong phau thuat bao tdn nhanh gan ctia than kinh phe vi trude va/hodce nhénh tang

cua than kinh phé vi sau lam tang chét lugng cufe song do lam giam ty 1€ soi t0i
mat, tiéu chay hodc giam can nang sau phau thuét.

Cat mac néi lon

Cit mac ndi lon thuong cét clng vai da day cho nhiing khdi u T3, T4. Véi khéi u

giai doan T1/T2 c6 thé dé lai mac ndi 16n, cit doc theo be ngoai cua cung mach bo
cong 1én.

Cat kém co quan bi xdm ldn

Vi khéi u xam l4n co quan l&n c4n c6 thé cét kem theo (gan, lach, tuy...) dé dam
bao dién cit RO.

Phéu thudt ndi soi

Niam 2014, hudng dan diéu trj cuia Uy ban phiu thut néi soi cua Nhét ban dé xuét
phau thuft néi soi ¢it ban phin xa clia da day.

Toém lai, phdu thuét bénh ung thu da day, ¢6 thé:

1. Tham do sinh thiét (mot sb truong hop khong danh gia duge trude mo nhung
md ra c6 di cin xa hay mft s0 khong danh gia giai doan trudce md bang cét
16p nén tham do sinh thiét bing ndi soi hoiic mé mé)

2. Mo théng hong trang trong truong hop c6 hep mon vi nhung tinh trang
khong cho phép ndi vi trang hodc cat da diy khong triét can (dan lru ngoai).

3. Dan luu 18 thing do ung thu — phiu thuat Newman (dan hwu ngoai).

4, Nbi vi - trang hogc ndi tét rudt — rudt trong trudmg hop hep mén vi hoic hep
céc quai rudt do ung thu di cin x&m lan (dan luu trong).
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Ung thu 1/3trén 1 1.2,3.4 5,6,7,89,10,11 | 12,13,14 15,16

10.

Cit doan da day, mac ndi 1on (cit 3/4, 4f5; ..} va nao vét hach: ¢6 thé triét dé
hoac khong triét dé (giai doan 11, IV ¢6 bién ching chay mdu, thung, hep)

Cat toan bo da day, mac ndi 1én va nao vét hach: c6 thé triét dé hodc khong
triét dé (giai doan 11, IV ¢6 bién chirng chay mau, thing, hep).

Cét doan hodc toan bd c}a day kém ct tang lan cém‘(gan, dggm dai trang, lach
va dubi tuy....), mac nm Ién, nao vét hach: Co6 thé triet dé hodc khong triét
dé. Cac - truomg hop cét da day c6 hodc khong kem cét tang lan cén di phiu

thudt vin khong triét dé la dé diéu tri cac bién chimg nhur thing, hep hay
chau mau).

Cit u qua ndi soi dng mém trong trudng hop ung thu da day sém.

Cit da day hinh chém trong truong hop ung thw giai doan sdm ma khong c6
diéu kién cét u qua ndi soi ong mém.

Li do cdn nao vét hach trong ung thu biéu mé da day: Thir nhét 1a hach bach
huyét 1a con dudng di can chinh ciia ung thu da day. Thir hai 1a nao vét hach
lam cho phau thudt tré' nén triét dé hon. Thir ba 1a nao vét hach givp déanh gia
chinh xac giai doan bénh va tién lwong. Thi tu 14 ¢é hign tugng di can nhay
coc trong ung thu da day (khong di can hach ching 1 nhung di cin hach
chéng 2 hodc chang 3).

Nao vét hach D1, D2, D3, D4 dua vdo bang sau day cua tac gia Kodama
(Nhat ban)

Vi tri D1 D2 D3 D4

Ung thu 1/3 gifra | 3,4.5.6,1 4,8,9,11,2.10 12,13,14 15,16

bm,thu 1/3 dudi | 34,56 1,2.7.9 11.,12,13.142,10 | 15,16

i

| Toan bj da day 1,234,5.,6 | 7.89.10,11,12 | 13,14 15.16

|

Trong doé nhém 1: Céc hach ¢ bén phai tdm vi. Nhom 2: Cac hach bén trai tdm vi.
Nhém 3: Cée hach doc theo bir cong nhé. Nhém 4: Céc hach doc theo b cong lon
(4sa: Vi ngan, 4sb: Vi mac ndi trdi). Nhom 5: Cac hach trén mon vi. Nhém 6: Céc
hach dudi mén vi. Nhém 7: Céc hach doc theo dong mach vi trai. Nhém 8: Céc
hach doc theo dong mach gan chung. Nhém 9: Céc hach doc theo déng mach than
tang. Nhom 10: Céc hach tai ron lach. Nhom 11: Céc hach doc theo dong mach
lach. Nhém 12: Cac hach trong ddy chang gan ta trang, cudng gan. Nhom 13: Cac
hach mit sau ddu tuy. Nhém 14: Céc hach doc mach mac treo trang trén. Nhém 15

Cdc hach doc theo cdc mach méau dai trang gita. Nhom 16: Céac hach doc d(_)ng
mach chu.
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b. Xa tri

Xa trj don thuan chi yéu diéu trj triéu chimg nhir hep mon vi, chay mau. ..

Xa tri phdi hop véi hod trj trong didu trj b tro, tan bé trg.
c. Héa - xa tri két hop

- Hoa xa tri dong théi bd trg sau mé phéi hop voi 5-FU (fluorouracil) dugc
khuyén cdo cho nhing ngudi bénh giai doan tir IB trd di.

- Hoa xa trj dong thoi con dwoc chi dinh cho cdc UTDD tai chd khéng cht bo
duoc hodc thé trang ngudi bénh khong cho phép phau thuat. Khi 46, muc dich

¥
A

diéu trj c6 thé 14 triét cin hay tam thoi tiy theo timg tinh hudng 14m sang,

- Héaxa tri bd trg sau phau thuat trong truong hop dién cit sau phiu thut con té
bao u trén vi thé (R1) hoac trén dai thé (R2). Nhitng nguoi bénh dugc cat da day
khong triét dé hay co dién cét duong tinh cing co thé dugce diéu trj phoi hop da
mo thire sau mé mét cach phtt hop.

d. Hoa tri

> Hoéa tri trwde mé (hoa tri tin bé tro)

Muc tiéu:

- Giam giai doan (kich thudc va sy xim l4n cia u, giam di cén hach), tang kha
nang phau thuét triét ¢ain RO.

- Gidm vi di cén trude phiu thust, gidm ti 18 tai phat tai chd va di cén xa, cai thién
thoi gian s6ng thém toan bo.

- Dénh gi4 duoc d6 nhay véi héa chit.
Lwa chon nguoi bénh:
- Nhimg trudng hop UTDD tién trién tai chd con kha nin g phau thuat.

- Bénh ¢ giai doan phdu thudt dwoc nhimg chua c6 kha ning m ngay (thé trang,
bénh toan than, kinh té...)

Cac huéng din thuc hanh didu tri cia NCCN va ESMO da dua ra khuyén cdo
vé dibu trj hoa chét trude méd cho céc ngudi bénh UTDD tién trién tai ché. Céc
phac dd bao gém ECF va céc bin thé (ECX, EOX...) hoic gan ddy nhét la
phac d6 FLOT. v

> Héa trj sau phiu thuét (héa tri b trg)

Muc tiéu:

- Diét céc té bao ung thu con sét lai.

- Giam nguy co tai phat, cai thién thoi gian sdng thém.
Chi dinh:

- Ngudi bén,h ung thu da giéy giai doan II-111, dugc phau thudt triét can vét hach
D2, dién cat khong con té bao UT.

Hoa tri sau phau thut gilp nguoi bénh ¢d nguy co cao duge xac dinh chinh xdc boi
cdc yeu t0 bénh ly va nhimng ngudi bénh nguy co thdp s& tranh duge cac rii ro doc
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tinh cua hoa tri trude do sy danh gié giai doan khong chinh xac. Ngodi ra, do phiu
thuat 1a phwong thire diéu tri hiéu qud nhat, khi da cét bo duge u nguyén phat s&
giam nguy co khoéng con co héi phau thuat cho nhirng trudng hop hoa trj trude
khéng hiéu qua.

Tuy theo tinh trang ton thuong nguyén phat va muc do di can hach ma phac a6 thay
dbi ¢4 thé bao gom ECF hodc cac bmn thé hay két hop oxaliplatin véi capecitabine
va/ hodc TS-1 & cac ngudi bénh chédu A

4.3. UTDD giai doan khong c6 kha niing phiu thudt trigt cin
Chi dinh:

- Ung thu da day giai doan mudn c6 di cén xa nhiéu tang; di can phic mac; tinh
trang toan than khong cho phép phAu thust triét cén

- Nguoi bénh khéng c6 kha nang phiu thuat hoc khong chip nhén phuong phap
diéu tri phau thuat.

4.3.1. Phiu thuét tri¢u ching

L SR

/)

Hinh 1: N6i vi trang da day bdn phén

O nhimg ngum bé¢nh UTDD giai doan di cin xa ¢o biéu hién xuat huyét tiéu héa
hodc hep mon vi ¢6 thé chi dinh cét da day triéu chimg hodc ndi vi tring tiy thugc
vao kha néing ¢t bo khéi u nguyén phét va cac nguy co cua phiu thuat. N&i vi trang
ban phén da day dam bao chirc néng tot hon so véi ndi vi trang don thuln.

4.3.2. Hoa tri

Muc dich:

- Didu trj tridu chimg, cai thién chét lugng cude sdng cho ngudi bénh.

- Kéo dai thoi gian séng thém khéng tién trién, thai gian sdng toan bg.
o Vaitro cua héa tri trong UTDD giai dogn mupn

Két qua tir cac nghién ciru thir nghiém gan day cho thiy nhung, ngudi bénh UTDD
giai doan mudn khéng con kha ning phau thudt trigt cén ma co thé dung, nap duge

hoa tri s& dat dugc loi ich di nho nhung 10 rang vé thoi gian séng so véi chi cham
soc giam nhe don thuan.

o Don héa chit trong diéu tri UTDD

Mot sb hoa chét duoe chi dinh trong didu trj ung thu da day bao gdm: 5-
fluorouracil, Capecitabine, TS-1, Cisplatin, Carboplatin, Oxaliplatin, Docetaxel,
Paclitaxel, Doxorubicin, Epirubicin, Irinotecan, trifluridine phdi hop tipiracil,..
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o Diéu tri don héa chit so v6i da hda chit

~ Da c6 nhiéu nghién ciru dé phit men céc cong thire phdi hop higu qua hon cho bénh

UTDD di cin bing céch két hop céc loai thuoc Céc thi nghiém cho thdy ty 1& dap
ung cao hon voi céc phac dé don chat Mot s nghién ciru cho ty 16 dap (ng 30%-
50%. Céc phan tich tong hop cho thiy cac phdi hop héa tri dem lai lgi ich sOng con
khiém tén nhung c6 y nghia khi so sdnh véi don héa tri.

Tir két qua cua cac the nghiém ngdu nhién, ECF, DCF va c4c bién thé hién dugc
xem la phac db chuan trong diéu tri bude mot. Céc dir li¢u tir thir nghiém REAL-2
goiy rﬁng cée két qua 13 tuong duong khi thay thé capecitabine cho 5-FU truyén, va
thay thé oxaliplatin cho cisplatin trong phéac dé ECF.

C6 5 nhém tac nhan héa chét 6 hoat tinh trong UTDD vdi ty 1€ déap tmg 1a 10-25%,
thoi gian dap ing trung binh twong déi ngin bao gom fluorouracil, cisplatin,
docetaxel va it sir dung hon la paclitaxel, epirubicin va irinotecan 1a cac thanh phén
chmh trong cac phéc d6. Gan day thi oxaliplatin va capecitabine ciing dugc dung
nhiéu trong didu tri da hoa chit.

o Cdc pizac- do diéu tri phii hop

- Cisplatin-Fluoropyrimidine (CF): 1 mt trong nhimg phéc d6 da dwoc 4p dung
rong rai.

Clsplatm két hop véi céc ﬂuoiopyrlmldmu dang udng - do mbi nguy co tiém néng
va sy bt twn khi ding S-FU- truyén lién tuc. Céc nghién ciru da nd lyc thay thé

bing cée din xudt fluoropyrimidine duong ubng nhu uracil-florafur (UFT),
capecitabine va TS-1,

- Docetaxel, Ci isplatin va Fluoropyrimidine (DCF): két qua cua thir nghiém nf:,au
nhién so sanh phm hop DCF véi CF (thtr nghiém TAX323) cho thay phac dd
phdi hop 3 thude c6 hiéu qua hon méc du dgc tinh twong ung cling tang dang ké.
Tuy nhién, khong c6 sy khéc biét vé ty 1¢ tir vong do diéu trj.

- Docetaxel két hop capecitabine - cho ty 1¢ dép {mg trong khoang 39-46%. Thoi
gian bénh khéng tién trién trung binh 12 4,2-6,1 thang, thdi gian séng thém toan
b trung binh 14 8,4-15,8 thang.

- Irinotecan vdi Fluoropyrimidine-Leucovorin (FOLFIRI): Mot thu nghiém
phase 111 da so sanh IF (irinotecan-fluorouracil) va CF cho thdy hiéu qua khong
kém hon. Khong ¢6 sy khéc biét trong ty 1¢ dap Umg toan b (31,8% vdi IF va
25,8% véi CF), thai gian 1o khi bénh tién trién (5 thang véi IF va 4.2 thang véi
CF) cling nhur thoi gian song ‘toan bd (9 thang véi IF va 8,7 thang véi CF). f)oc
tinh & nhém IF thép hon, dac biét ty & sbt ha bach cAu. Két luan duoc dua ra |
IF khong kém hon CF ma c¢6 vé it ddc tinh hon.

- Epirubicin, Cisplatin, va Fluoropyrimidine (ECF): phic db 3 thudc epirubicin,
cisplatin va fluorouracil (ECF) d& dugce nghién ctru. Hai thir nghiém ngau nhién
phase I11. da so sanh ECF v&i mt phdi hop khong co cisplatin (FAMTX) hay
khéng cb anthracyclme (MCF). Trong nghién ciru ddu tién, ECF hiéu qua hon
FAMTX cé ve ty 1¢ dép (g va thdi gian sdng trung binh (8,7 thdng so vdi 6,1
thang). Thir nghiém thir hai so sdnh ECF véi MCF ¢ 574 ngudi bénh, ty 1§ dap
ung toan b 1& twong duong & 2 nhém nhung thoi gian sbng trung binh ¢ nhém
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ECF cao hon d6i chit (9,4 so véi 8,7 thang), doc tinh dung nap dugc du e ché
tuy xwong gép nhiéu hon & nhém MCF.

- Cisplatin va Irinotecan (IC): trong mét thir nghiém phase II. ty 1¢ dap umg dat
duoce kha va dgc tinh dung nap duge.

- Phdc db phéi hop Oxaliplatin: mét s6 ché do phéi hop khéc nhau da ducc
nghién ciru bao gom FOLFOX, EOF, XELOX [C APOX] TS-1 vai oxaliplatin.
Ty 1& dap Ung trong khoang tir 40%-67%, thoi gian séng trung binh tUr 8-15
thang.

- Phdc db ¢6 TS-1: két hop TS-1 véi irinotecan cho dép (g toan bé 1a 47,7% va
véi nhém chua duoc hoa tri trude do 1a 59%. Trung vi séng thém toan bo la 272
ngay va voi nhdém hoéa try lan dau 1a 322 ngay. Két hop TS-1 vdi Docetaxel cho
dép tng toan bd va trung vi séng thém tang 1én.

Phéc dd TS-1 két hop Cisplatin chi dinh cho UTDD tién xa, di can.
4.3.3. Diéu tri sinh hoc

Yéu 16 6 dich la EGFR: khoang 25% UT da day giai doan mudn ¢b bdc 16 yéu tb
phat trién bidu mé loai typ 11 EGFR (Her 2/neu), ¢6 ty 1é tuong tu trong UT vu, hay
xay ra ¢ typ ru6t hon typ lan téa. 7) rastuzumab: 1a mdt khéng thé don dong thi 16
hgp ADN gén chon loc ¢6 nguon gbe tir ngum tac dong chon lgc lén ngoax bao thy
the 2 cua yeu t6 phat trién biéu md nguoi (HER2). Uc ché sy tang sinh céc té bao
khéi u nguoi co bxcu hién qua mic HER2. Thuoc duge chi dinh trong ung thu da
day loai biéu mé tuyén giai doan di céin xa hodc tién trién tai vung khong phau thuit
dugc; tai phat va HER2 (+++) trén phuong phdp nhudm héa mé mién dich (THC:
Immunohistochemistry) hodc HER2 (++) trén IHC nhung duong tinh (+) trén
phuong phap lai huynh quang tai ché (FISH: Fluorescence In Situ Hybridization).

Yéu t6 ¢6 dich la VEGF: vic tang, yeu t§ phat men n6i mach mau lién quan dén
tién hrong x4u trong UT da day giai doan ¢6 thé md duoc, bai vi khi yéu té phat
trién ndi mach tang Ién, thi nhiéu mach mau tin tao duge hinh thanh, do vy u s&
phét trién nhanh hon, manh hon. Ramucirumab la mgt khang thé don dong tai t6
hop cua 16p IgGl gin véi ciec VEGFR-2, ngan chin kich hoat thy thé. Thuée dugce
chi dinh suir dung don tri liéu hodc két hop voi pachtaxel bude hai ung thw da day
loai bidu md tuyén giai doan di cin xa, tién trién tai ving khong phiu thuft duge
hoic thét bai sau mét phac dd ¢6 5-FU hodc platin (bude 2 va cac bude tiép theo).

Pembrolizumab: 1a khing thé don dong gén truc t1ep vao thy thé PD1 va duge FDA

hap thuan trang diéu trj ung thu da day, doan ndi da day thuc quéan va thuc quan
giai doan tién xa co biéu hién boc 16 MSI cao hodc sai lAm stra chita ghép cip
dMMR sau that bai héa tri budc 1 hodc truong hop PD-L1 duong tinh (chi s6 CPS
>1) trong truomg hop sau it nht 2 lidu phép héa tri trude do.

4.3.4. Piéu tri ung thu da day giai doan di can mot sé vi tri dac biét

- Di can xuong: xa trj chiéu ngoai 30Gy trong 10 budi hodc 40Gy trong 20 budi
hoic 20Gy trong 5 budi hodc xa tri chiéu trong (P-32, Strontium-89 hoic
Samarium-153).
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- Dicén néo: xa phau béng dao gamma liéu 16- -24Gy néu khong qué 3 tén thwong,

dudmng kinh méi tén thuong <Scm. Ho#c xa trj toan ndo 30Gy trong 10 budi,
36Gy trong 20 budi ..

4.3.5. Dinh dudng- chim séc giam nhe:

Dinh duing:

Ung thu da day ngoai %ay anh huong hap thu dinh dudng con bi chinh bénh ly ung
thur gay suy mon co thé. Vi vay, van dé ting cuong dinh dudng, néng cao thé trang
nguoi bénh trude, sau phau thuat va trong qua trinh diéu tri b6 trg cung nhu cham
séc giai doan mudn 13 hét sire cin thiét. Can tang cuong ché d6 &n gidu nang lugng,
bd sung vi chit qua dudng tidu hoa va ca dudng tinh mach nhu truyén cac dung

dich acid amin, lipid, cac ché phadm chia ca dinh duong va dién giai nhu cac ché
pham t1i 2 ngan, 3 ngin: Kabiven, nutriplex, combilipid, .

Dinh dwing sau phdu thudt cat da day
Ting din theo timg ngdy dugce s6 luong 2000ml. An nl;iéu bita, mdi bira (= 6
bira, 200-300m'1/bﬁ'a), moi ngum \{tra ghéi, 30-50ml dé nuoét, &n cham, khi thdy no
nghi 10 phut tiép tuc &n cho dén hét suat &n (45-60 phut/ bira).
Thirc &n ché bién

o Sira, sup long: 3-5 ngay

e Sip xay: 3-5 ngay

¢ Chéo hat: 5-7 ngay (nén néu S0gam = nira lang gao + > 50gam thit -+ rau)
Néu #n vao dung nap tét thi chuyén dan cach ché bién tir 1ong sang dic

An com tur ngay 21-30 sau phau thuit: an chdm, nhai ky, nau nhir v&i rau non, rau
mam trong 2 thang dau, han ché chét xo nhidu: ming, rau gia..

Nén bd sung 200m] qua chin/ ngy (xay, bo chit xo) va sira 2 cbe / ngay.
Luong thie phim i ¢é an 01 ngay dam bao:

o Thit c4 cac loai (thit, hai san, ddu... —thay d6i theo bira) > 200 -
300gam/ngay

 Rau (cac loai thay d6i) > 200 gam/ngay

o Gao > 150-200 gam/ngay

o Diuin > 10-20 gam/ngay

o Sira 500ml
Han ché cac chit kich thich: rugu, bia, thude 14, café..
Chdm sdc gidm nhe:

Muc dich néng cao chat luong séng céc ngudi bénh khong con chi dinh diéu tri

béng phau thuét, xa tri hay hoa tri, han ché va kiém soat tdt cic nhung triéu ching

gay kho chiu, dau dén cho ngudi bénh. Bang cac bién phap don gian, dé thuc hién &

céc co s& y té khéc nhau nhu ding thube lam giam triéu chung, ding céc thuou
chéng hity xwong khi ¢6 di cin xwong, choc hut dich 6 bung, dich mang phéi. ..
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4.4, Cac phac dd héa trj ung thw da day
4.4.1. Hoa tri truréc mb

*Hod xg két hop:

Phdc @6 Paclitaxel + Carboplatin
Paclitaxel 50mg/m? truyén tinh mach ngay 1
Carboplatin AUC 2 truyén tinh mach ngay 1

Truyén hang tudn cung Xatri x 5 tudn
Phdc db Oxaliplatin + SFU

Oxaliplatin 85mg/m? truyén finh mach ngay 1
Leucovorin 400 mg/mz- truyén tinh mach ngay 1

S-FU 400 mg/m” truyén tinh mach bolus ngay 1
5-FU 800 mg/m? truyén tinh mach 24 gity ngay 1-2

Chu ky 14 ngay x 3 chu ky cung xa tri va 3 chu ky sau xa tri
Phdc d6 Oxaliplatin + Capecitabine
Oxaliplatin 85mg/m2 truyén tinh mach ngay 1, 15 va 29

Capecitabine 625mg/m’ ubng x 2 ldn/ ngay 1-5 trong S tudn clng xa
tri

Phdc db Cisplatin + Capecitabine
Cisplatin 30mg/m? truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 800mg/m” udng x 2 lan/ ngay 1
Truyén hang tudn cing xa tri x 5 tuan

*Hod tri don thuan:

Phic @6 EOX
Epirubicin 50mg/m? truyén tinh mach ngay 1
Oxaliplatin 130mg/m2 truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 625mg/m2 ubng 2 14n/ ngay, ngay 1-21
Chu ky 21 ngay x 3 chu ky trude md va 3 chu ky sau mo
Phdc 46 ECX
Epirubicin 50mg/m? truyén tinh mach ngay 1
Cisplatin 60mg/m? truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 1000-1250mg/m* udng ngay 1-21
Chu ky 21 ngay x 3 chu ky trude md va 3 chu ky sau md
Phdc d6 FLOT
Docetaxel 50mg/m’ truyén tinh mach ngay |
Oxaliplatin 85mg/m” truyén tinh mach ngay |
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Leucovorin 200 mg/m? truyén tinh mach ngay 1
5-FU 1200 mg/m” truyén tinh mach 24 giorngay 1,2
Chuky 14 ngay x 4 chu ky truée md va 4 chu ky sau mé

Phdc db Cisplatin + TS-1
Cisplatin 30mg/m? truyén tinh mach ngay 1
TS-1 40mg-S0mg/m? x 2 lén/ngz‘ay uéng ngay 1-14
Chu ky 3 tuan

Phdc dé Cisplatin + TS-1

Cisplatin 30mg/m* truyén tinh mach ngay |
TS-1 40mg-50mg/m” x 2 lan/ngay udng ngay 1-28
Chu ky 6 tuan
Céc phéc dd khac:
Phéc dd 5-FU + cisplatin
Cisplatin 75-100mg/m?, truyén tinh mach ngay 1, 29
5-FU 750-1.000mg/m”, truyén tinh mach 24 gié vao cdc ngay 1-4

va 29-32. Chu ky 35 ngay.
Phéc db 5-FU + cisplatin
Cisplatin 1 Smg/m?, truyén tinh mach ngay 1-5

5-FU 800mg/m’, truyén tinh mach 24 gi¢ vao cdc ngay 1-5. Chu
ky 21 ngay x 2 chu ky.

Phic dd paclitaxel + 5-FU

Paclitaxel 45-50mg/m?, truyén tinh mach ngay 1, hang tudn
5-FU 300mg/m?, truyén tinh mach lién tuc hang ngay, ngay 1-5,

hang tudn x 5 man.

Phic dd paclitaxel + capecitabine

Paclitaxcl 45-50mg/m?, truyén tinh mach ngay |
Capecitabine 625-825mg/m®, udng 2 lém’ngéy. ngdy 1-5, hang tudn x 5
tuan

4.4.2. Héa tri bé trg

*Hod xq tri két hop:

5-FU + leucovorin
Hoa tri 1:

5-FU 425 mg/m’ truyén tinh mach ngay 1-5
L.eucovorin 20 mg/m? truyén tinh mach ngay 1-5
Houa tri 2;
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5-FU 400-mgfm2' truyén finh mach ngay 1-4 va 3 ngdy cudi
cuadotxatri.

Leucovorin -~ 201 rhg!mz ffuyéh ﬁn’h ’mach ngay 1-4 va 3 ngay cubdi cua
dotxatr . e

‘Hod Xa tri dong Ihm ( 5 ‘Luan) Liéu xa m 45-50, 4 (.ry Phan lidu: 1,8 Gy/ngay.

HC 1 HC 2 HC 2 HC 1 HC 1

Wl il Iy wlllll it}
—
Xa tri 45 Gy

So dd didu trj hoa - xa ddng thoi ung thu da day sau phiu thudt
Capecitabine
Capecitabine  750-1000mg/ m’ ubng x 2 14n/ ngay 1-14
Chu ky 28 ngay. Piéu trj 1 chu ky trude va 2 chu k¥ sau xa tri.
Hodc
Capecitabine  625-825mg/ m? ubng x 2 1an/ ngdy 1-5 hodic ngay 1-7
Ding hang tuin trong 5 tuéin
Phac d6 5-FU
Vi xa tri: 5-FU 200- ZDOmg/m' truyén tinh mach lién tuc 24 gid vao ngay 1-5
hodc ngdy 1-7. Hang tuén x 5 tuan.
*Hod trj dom thuin:

Phdc dé XELOX
Oxaliplatin 130mg/ m” truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 1000-1250 mg/ m* ubng x 2 1an/ ngay 1-14
Chu k¥ 3 tudn x 8 chu ky

Phic 45 EOX
Epirubicin 50mg/ m? truyén tinh mach ngay 1
Oxaliplatin 130mg/ m? truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 625mg/ m” udng 2 lan/ ngay, ngay 1-21
Chu ky 3 tudn x 6 chu ky

Héa tri TS-1
TS-1 40mg-50mg/ m” x 2 ldn/ngay udng ngay 1-28

Chu ky 6 tudn x 12 thing
24



Phic dé SOX

Oxaliplatin 130mg/ m* truyén tinh mach ngay 1
TS-1 40mg/ m” x 2 lan/ngay ubng ngay 1-14
Chu ky 3 tuan x 8 chu ky.

Sau do:
TS-1 40mg/ m’x 2 lcfin/ngéy udng ngay 1-28

Chu ky 6 tudn t6i da 12 thang ké tir khi diéu tri héa chét
Phdc d6 Docetaxel + TS-1
Docetaxel 40mg/ m? truyén tinh mach ngay 1 chu ky 2-7
TS-1 40mg/ m® x 2 lan/ngay ubng ngay 1-14
Chu ky 3 tudn x 12 thang.
Phéc dd TS-1 + cisplatin
TS-1 he;u 40 - 60mg ducmg ubng 2 lan 1 ngay (tuy theo dién tich

da néu: < 1,25m* 40mg; 1,25 -1,5 m* 50mg; > 1.5m” 60mg), sur dung ngay
1-21

Cisplatin 60mg/m?, truyén tinh mach ngdy 8. Chu ky 5 tudn,
Phéc d6 TS-1 + cisplatin

'INS—I’Iiéu 40 - 60mg ducmg ubng 2 lan | ngay (tuy theo dién tich
da néu: < 1.25m* 40mg; 1.25 - 1,5m* 50mg: > |, Sm*: 60mg), st dung ngay
1-14.

Cisplatin 60mg/m’, truyén tinh mach ngay 1. Chu ky 3 tuin.
Phéc d6 capecitabine

Capecitabine 1.000 - 1.250mg/m?, udng 2 lan/ngay, ngdy 1 - 14. Chu
ky 3 tuan,

Hoic dung liéu thép kéo dai (Metronomic)

500mg/m”, udng 3 ldn/ngay vao tht ca céc ngdy. Chu k¥ 3 tudn

Hoic ding liéu thip kéo dai (Metronomic)

625mg/m?, uéng 2 lan/ngay vao tAt ca cdc ngay. Chu ky 3 tuln.
Phac db Tegafur - Uracil (Ufur, Mefuform)

Tegafur - Uracil 360mg tegafur/m” udng ngay 1 - 5/1 tuén, ubng trong 16
thang.

* Hoa tri két hop phéu thudt (Perioperation)
Dung 3 chu ky trudc phau thuat va 3 chu k¥ sau phau thuét.
* Céc phéc do duge wu tién lva chon:

Phac db oxaliplatin + 5-FU
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Oxaliplatin 85mg/m?, tru_yén tinh mach ngay 1

Leucovorin 400mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
5-FU 400mg/m2, truyén tinh mach ngay 1
5-FU 1.200mg/m?, truyén tinh mach lién tuc 24 gid vao ngay

1, 2. Chu ky 14 ngay.
Phac db oxaliplatin + 5-FU

Oxaliplatin 85mg/m?, truyén finh mach ngay 1
Leucovorin 200mg/1112, truyén tinh mach ngay 1
5-FU 2.600mg/m’, truyén tinh mach lién tuc 24 gir vao ngay
i
Chu ky 14 ngay.
Phéc dd oxaliplatin + capecitabine
Oxaliplatin 130mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 1000-1250 mg/m’, ubng 2 lan/ngay, ngay 1-14.

Chuky 21 ngay.
Phiac dd oxaliplatin + 5-FU + docetaxel

Oxaliplatin 85mg/m?, truyén tinh mach ngay 1

Leucovorin ZOOm’g/mz, truyén tinh mach ngay 1

5-FU 2.600mg/m”, truyén tinh mach lién tuc 24 gidr vao ngay
1

Docetaxel 50mg/m?, truyén tinh mach ngay 1

Chuky 14 ngay x 4 chu ky trudc phu thuét + 4 chu ky sau phau thuat (tbng 8 chu ky).
* Mgt s6 phdc @6 khée:
Phac dd 5-FU + cisplatin

5-FU 2.000mg/m?, truyén tinh mach lién tuc 48 gi vao ngay
1,2
Cisplatin 50mg/m?, truyén tinh mach ngay 1.

Chu ky 14 ngay x 4-6 chu ky truéc phiu thudt + 4-6 chu ky sau phau thuat (tong
12 chu ky).

Phac db epirubicin + cisplatin + 5-FU (ECF)

Epirubicin SOmg/mz, truyén tinh mach ngay 1
Cisplatin 60mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
5-FU 200mg/m*/ngdy, truyén tinh mach 2] ngay.

Chuky 3 tudn

Phac dd epirubicin + oxaliplatin + capecitabine (EOX)
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Epirubicin 50mg/m®, truyén tinh mach ngay 1

Oxaliplatin 130mg/m?, truyén tinh mach ngay 1 trong 2 gid
Capecitabine 625mg/m*/ngay, ubng 2 lan/ngay, ngay 1-21.

Chu ky 21 ngay

Phéc dd epirubicin + oxaliplatin + 5-FU

Epirubicin 50mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
Oxaliplatin 135mg/m?, truyén tinh mach ngay 1 trong 2 gio
5-FU 200mg/m*/ngay, truyén tinh mach 21 ngay.

Chu k¥ 3 tudn,
Phac db epirubicin + cisplatin + capecitabine (ECX)

Epirubicin 50mg/m’, truyén tinh mach ngay |
Cisplatin 60mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 625mg/m?/ngay, udng 2 lan/ngdy. ngdy 1-21.

Chu ky 21 ngay
* Héa xq tri ké tiép

Phic db paclitaxel + cisplatin

Paclitaxel 50mg/m’, truyén tinh mach ngay |

Cisplatin 30mg/m’, truyén finh mach ngay 1. Hang tudn x S tudn
piatin y gay g

trrde phau thuét. Sau doé:

Paclitaxel 175mg/m?, truyén tinh mach ngay |

Cisplatin 75mg/m’, truyén tinh mach ngay 1.

Chuky 21 ngay x 3 chu ky sau phiu thuét.
Phac db docetaxel + cisplatin

Trude phiu thuat;

Docetaxel 75mgf'm?‘ , truyén tinh mach ngay |

Cisplatin 75mgimz, truyén tinh mach ngay 1.

Chuky 21 ngay x 2 chu ky. Sau dé:

Docetaxel 20mg/m?, truyén finh mach ngay 1, 8, 15, 22, 29
Cisplatin 25mg/m?, truyén tinh mach ngay 1, 8, 15, 22, 29.

Két hgp cuing xa tri.

Phéc do cisplatin + irinotecan

Cisplatin 30mg/m’, truyén tinh mach ngay 1, 8, 22, 29
Irinotecan 50mg/m’, truyén tinh mach ngay 1, 8, 22, 29. K& hop

vOi xa tr] trude phau thudt, Sau do:
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Cisplatin 30mg/m?, truyén tinh mach ngay 1, 8
Irinotecan: 65mg/m®, truyén tinh mach ngay 1, 8.
Chu ky 21 ngay x 3 chu ky sau phau thuat.

Phéc dd cisplatin + irinotecan

Trude phau thuét:

Cisplatin 30mg/m?, truyén finh mach ngay 1, 8

Irinotecan: 65mg/m?, truyén tinh mach ngay 1, 8.

Chuky 21 ngay = 2 chu ky.

Sau do:

Cisplatin 30mg/m?, truyén tinh mach ngay 1, 8

Irinotecan: 65mg/m?, truyén tinh mach két hop véi xa tri vao céc

ngay 1, 8, 15, 22 hoic 1, 8, 22, 29.
Phéc dd cisplatin + 5-FU + paclitaxel

Truée phiu thuit:

Cisplatin 20mg/m?, truyén tinh mach ngay 1-5

5-FU 200mg/m?, truyén tinh mach 24 gio ngay 1-21.
Chuky 28 ngay x 2 chu ky. Sau do:

Paclitaxel 45mg/m?, truyén tinh mach ngay |

5-FU 300mg/m?, truyén tinh mach 24 gio ngay 1-5.

Héng tudn = 5 tuan két hyp cing xa tri.
4.4.3. Diéu tri triéu chirng
* Céc phéac d6 phoi hop

Phic d6 ECF
Epirubicin 50mg/ m? truyén tinh mach ngay 1
Cisplatin 60mg/ m” truyén tinh mach ngay 1
5-Fluorouracil 200 mg/ m* truyén tinh mach ngay 1-21
Chu ky 21 ngay

Phdc do EOX
Epirubicin 50mg/ m’ truyén tinh mach ngay 1
Oxaliplatin 130mg/ m” truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 625 mg/ m?uéng 2 lan/ ngay, ngay 1-21
Chu ky 21 ngay x 6 chuky

Phdc d6 DCF
Docetaxel 75mg/ m” truyén tinh mach ngay 1

28




Cisplatin 75mg/ m* truyén finh mach ngay 1

5FU 750mg/ m* truyén tinh mach lién tuc ngay 1-5
Chu ky 21 ngay

Hodce
Docetaxel 75mg/ m? truyén tinh mach ngay |
Cisplatin 75mg/ m” truyén finh mach ngay 1
Capecitabine 650mg/ m* udng 2 1an/ ngay, ngay 1-21
Chu ky 21 ngay

Hodéc
Docetaxel 50mg/m” truyén tinh mach ngay 1
Oxaliplatin 100mg/m? truyén finh mach ngay 1
Capecitabine 65()mg/m2 uéng 2 1an/ ngay, ngay 1-21
Chuky 21 ngay

Hodc
Docetaxel 50mg/m” truyén tinh mach cham ngay 1
Oxaliplatin 85mg/m? truyén finh mach ngay 1
5 FU 2400mg/m2 truyén tinh mach 46 gid
Folinic acid 400mg/m?2 truyén tinh mach ngay 1-2

Chu ky 14 ngay
Phdc dé Docetaxel + Cisplatin

Docetaxel 70-85mg/ m? truyén tinh mach ngay |
Cisplatin 70-75mg/ m* truyén tinh mach ngay 1

Chu ky 21 ngay

Phdc db Paclitaxel + Cisplatin hodc Carboplatin

Paclitaxel 135-200mg/ m* truyén tinh mach ngay 1
Cisplatin 75mg/ m” truyén tinh mach ngay 1
Chu ky 21 ngay

Hoic
Paclitaxel 90mg/ m* truyén tinh mach ngay 1
Cisplatin 75mg/ m® truyén tinh mach ngay 1
Chuky 14 ngay

Hodace
Paclitaxel 200mg/ m? truyén tinh mach ngay 1
Carboplatin AUC 5 truyén tinh mach ngay |
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Chuky 21 ngay

Phdc @6 Docetaxel + Irinotecan

Docetaxel 35mg/ m” truyén tinh mach ngay 1, 8
Irinotecan 50mg/ m? truyén tinh mach ngay 1, 8
Chuky 21 ngay

Phdc d IRI-CIS
Irinotecan 50mg/ m’ truyén tinh mach ngay 1, 8
Cisplatin 25-30mg/ m’ truyén tinh mach ngay 1, 8

Chu ky 21 ngay

Phac db Irinotecan + cisplatin

Irinotecan 65mg/m?, truyén tinh mach ngay 1, ngay 8.
Cisplatin 25-50mg/m?, truyén tinh mach ngay 1.

Chu ky 21 ngay

Phac dd Irinotecan + capecitabine
Irinotecan 250mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 1000-1250mg/m?, ubng 2 lan/ngay, ngay 1-14.
Chuky 21 ngay

Phic do Cisplatin + TS-1
Cisplatin 75mg/m2 truyén tinh mach ngay 1
TS-1 25mg,/m2 x 2 lan/ngay ubng 21 ngay

Phéc db TS-1 + cisplatin

TS-1 liéu 40-60mg dwomg udng 2 1an 1 ngdy (tuy theo dién tich da néu:
<1,25m? 40mg; 1,25-1,5m*: 50mg; >1,5m*: 60mg), sir dung ngay 1-14.

Cisplatin 60mg/m?, truyén tinh mach ngay 1.
Chuky 3 tudn.
Phéc d6 TS-1 + oxaliplatin

TS-1 liéu 40-60mg dwomg udng 2 1an 1 ngay (tuy theo dién tich da néu;
<1,25m2:,40mg; 1,25-1,5m*: 50mg; >1,5m*: 60mg), str dung ngay 1-14.
Oxaliplatin 100mg/m2, truyén tinh mach ngay 1.

Chuky 3 tuén.
Phdc db Docetaxel + TS-1

Docetacel 40mg/ m* truyén tinh mach ngay 1
TS-1 40mg/ m* x 2 lAn/ngdy ubng ngay 1-14
Chuky 3 tuin.
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Phac do irinotecan + 5-FU

Irinotecan 180mg/m?*. truyén tinh mach ngay 1
Leucovorin 400mgf'm2, truyén tinh mach ngay 1
5-FU 400mg/m2., truyén tinh mach ngay 1
5-FU 1200mg/mz. truyén tinh mach 24 gio ngay 1.2.

Chu ky 14 ngay
Phéc d6 5-FU + cisplatin

Cisplatin ?S-SOmgfmz, truyén tinh mach ngay 1
5-FU 750~1000mg/m2, truyén tinh mach 24 gi® ngay 1-4.

Chu ky 28 ngay.

Phac d6 5-FU + cisplatin
Cisplatin 50mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
Leucovorin 200mg/m®, truyén tinh mach ngay 1
5-FU ZOOOmg/mz. truyén tinh mach 24 giv, ngay 1.
Chu ky 14 ngay.

Phac dé cisplatin + capecitabine
Cisplatin 80mg/m”, truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine  1000-1250mg/m”., ubng 2 lan/ngay, ngay 1-14.
Chu ky 21 ngay.

Phéc db oxaliplatin + 5-FU
Oxaliplatin 85mg/m’, truyén tinh mach ngay |
Leucovorin 400mg/m”, truyén tinh mach ngay |
5-FU 1200mg/m2, truyén tinh mach 24 gio ngay 1,2.
Chu ky 14 ngay.

Phic d6 oxaliplatin + 5-FU

Oxaliplatin 85mg/m”, truyén tinh mach ngay 1
L.eucovorin 200mg/m’, truyén tinh mach ngay I
5-FU 2600mg/m”, truyén tinh mach 24 gio, ngay 1.

Chu ky 14 ngay.
Phac d6 5-FU

Leucovorin 400mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
5-FU 400mg/m’, truyén tinh mach ngay |
5-FU 1200mg/m?, truydn tinh mach 24 giongay 1, 2.

Chu ky 14 ngay.
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PhAc dd capecitabine + oxaliplatin

Capecitabine
Oxaliplatin
Chu ky 21 ngay

1000-1250mg/m?, udng 2 lan/ngay, ngay 1-14

130mg/m?, truyén tinh mach ngay 1.

Phéc dd trifluridine + tipiracil:

Trifluridine + tipiracil 35mg/m? 2 lAn/ngay, vao ngay 1-5, 8-12 mdi 4 tudn
Phéc dd Ramucirumab + paclitaxel

Ramucirumab

Paclitaxel

Chu ky 28 ngay
* Pon héa tri
Taxane

Docetaxel

Chu ky 21 ngay
Hodc

Paclitaxel

Chu ky 21 ngay
Hodc

Paclitaxel

Chu ky 28 ngay
Phic dé 5-FU

5-FU

ngay
Irinotecan

Irinotecan

Chu ky 21 ngay
Hodc

Irinotecan

Chu ky 14 ngay
Hodc

Irinotecan

Chu ky 21 ngay
5-FU dwiong ubng

Capecitabine

8mg/kg, truyén tinh mach ngay 1, 15
80:11g/n12, truyén finh mach ngay 1, 8, 15.

75-100mg/ m? tmyén tinh mach ngay |

135-250mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

80mg/ m” truyén tinh mach ngay 1, 8, 15, 22

800mg/m”, truyén tinh mach 24 gi¢ ngay 1-5. Chu ky 28

250-350mg/ m? truyén tinh mach ngdy 1

150-180mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

125mg/ m* truyén tinh mach ngay 1, 8

1000-1250mg/ m” udng x 2 lan/ ngay 1-14
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Chu ky 21 ngay cho t6i khi bénh tién trién.

Hoac

TS-1 ~ 80-120 mg/ngay, uéng 4 tudn, nghi 2 tuén, chu ky 6 tuan
cho té1 khi bénh tién trién.
Hodc

T§-1 80-120 mg/ngay. udng 2 tudn, nghi 1 tuan, chu ky 3 tuan

cho tdi khi bénh tién trién.

UFT (lidu T egafur) 100 mg/m* uong, 3 lan ngay trong 4 tudn, nghi 1 tuén,
chu ky 5 tuan cho téi khi bénh tién trién.

*Ditu tri dich

Phdce d6 Trastuzumab + héa tri (cho nguwoi bénh bjc 1 Her-2 qua mirc)

Trastuzumab 8mg/ kg truyén tinh mach ngay 1 chu ky dau, sau dé:
Trastuzumab 6mg/ kg truyén tinh mach ngay 1

Chu ky 21 ngay (cung hda tri)

Hoic

Trastuzumab 6mg/ kg truyén tinh mach ngdy 1 chu ky dau, sau dé:
Trastuzumab 4mg/ kg truyén tinh mach ngay 1

Chu ky 14 ngay (cing héa tri)

Hoa tri
Cisplatin &0mg/ m’ 1ruyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 1000-1250mg/ m” ubng x 2 1A/ ngay 1-14

Chu ky 21 ngay

*Diéu tri mién djch

Pembrolizumab (diéu trj bude hai hodc thay thé cho ngudi bénh c6 MSI cao hodc
dMMR; bude ba hoic thay thé cho ngudi bénh ¢ PD-L1 duong tinh)

Pembrolizumab 200mg truyén tinh mach ngay 1

Chu ky 21 ngay

5. THEO DOI VA TIEN LUONG
5.1. Theo doi

Khém 1am sang 3-6 thang/lan trong 2 nam dau, 6 thang/lan trong 3 nam tiép

theo. Trong céc truong hop khac (ngudi bénh cé nguy co cao, 6 tén thuong
theo ddi...) cé thé theo ddi dinh ki sét hon 2 théang/lan.

Xét nghiém CEA, CA 72-4, CA 19-9: 3-6 thang/lan trong 2 nam déu, 6
thdng/lan trong 3-5 nam.

Chéan doén hinh anh (CT, siéu am, XQ) nguc/bung 3-6 thang/ldn trong 2 nim
dau, 6-12 thang/lan dén 5 nam.
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- Chup PET/CT: khi nghi ng¢ tai phat hodc di cin hoac CEA hodc CA 72-4 hodc
CA 19-9 ting.

- N@i soi da day 6-12 thang/lan
5.2. Tién lwrong
- Thoi gian séng thém 5 nam tir 20-25%.

- Céc yéu tb tién lugng bénh bao gdm d6 xam lan u, di can hach va giai doan
bénh.

- Mot sb yéu té khéc ciing dnh huong dén tién luong nhu: thé giai phéu bénh, do
md hoc...
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