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Tom tit

Ung thu gan 1a nguyén nhan gay tir vong hang thir 3 trong cac loai ung thu trén thé gidi.
Bénh rat phd bién tai cac nudc dang phat trién, dac biét 1a tai Pong A va Pong Nam A.
Nhitng nguyén nhan chinh dan téi ung thur gan 1a nhiém viém gan siéu vi B, siéu vi C, hay xo
gan mén tinh. Sy phé bién caa nhitng bénh nay tai Viét Nam (VN) doi hoi viéc nang cao nhan

thirc cia cong dong vé ung thu gan va mot chuong trinh tam soét bénh gan trén ca nudc.

1. Théng ké vé ung thw gan tai Viét Nam

Ung thu té bao gan (Hepatocellular carcinoma, HCC) 1a dang ung thu phd bién nhat trén
gan. Bénh rat pho bién tai cac nude dang phat trién, dic biét 1a tai Pong A va Pong Nam A.
O VN, ung thu gan 13 bénh ung thu phé bién tha 3 & nam va thi 8 ¢ nir. Dya trén thong ké
ciia Co quan Nghién Ctu Quéc té vé Ung thu (International Agency for Research on Cancer,
IARC) vao nam 2012 (http://gco.iarc.fr/today/home), VN c6 khoang 5.000 ca bénh ung thu
gan hang nim (80% la bénh nhan nam) (1). Tuy nhién, ciing theo IARC, hang nim VN c6
thém 22.000 ca bénh ung thu gan mai (nhiéu nhat trong céc loai ung thu) vaéi 76% la nam (1).
Trong cung thoi gian, VN ciing c6 gan 21.000 ca tir vong do ung thu gan gy ra (nhiéu nhat
trong cac loai ung thu) voi 76% la bénh nhan nam (nhiéu nhat trong cac loai ung thu & nam,
va thir 2 ¢ nix) (1). Dua trén s6 ca bénh méi va so ca tr vong, ching ta c6 thé thay hau hét

bénh nhan ung thu gan chi phét hién ung thu khi bénh di ¢ giai doan cudi, dan dén thoi gian
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séng s6t thap hon 1 nam. Hon nita, nhitng s6 liéu & trén chi duoc udce doan tir 3 nguon: dir
liéu ung thu & TP. H6 Chi Minh va Ha Néi tir naim 2007-2009, va dir liéu tir vong & ving
néng thon nam 2005-2006 (1). Vi vay, sb liéu thdng ké vé ung thu & céc ving cua Viét Nam

con nhiéu thiéu sét, va 1a mot huéng nghién ctiu can dugc cha y.

2. Cac yéu té nguy co ddi véi bénh ung thw gan

O chau A, it nhat 1 trong 200 bénh nhan nhiém siéu vi B s& mic bénh ung thu gan mdi
nam (0.5%/nam). Ti 18 nay ting 1én 1%/ndm & bénh nhan tir 70 tudi tré 1én, va 2.5%/nam &
bénh nhan xo gan. Nguoi mang siéu vi B ¢6 kha niang mac ung thu gan cao hon 100 1an so
v6i ngudi khéng mang siéu vi (2-4). Nam gisi & chau A dudi 40 tudi khéng can tham gia tam
soat ung thu, trir khi c6 cha hay me bi ung thu gan. O nit gidi, d6 tudi can tham gia tim soét
la tr 50 tudi (Bang 1). Pac diém di truyén cua siéu vi B ciing 1a mot yéu té quan trong. Nguoi
bénh siéu vi B typ C co nguy co phat trién ung thu gan cao hon siéu vi B typ B (5,6).

Ngudi ¢6 bénh xo gan véi siéu vi C mén tinh c6 nguy co phat trién ung thu gan cao nhét
Véi ti 1& 2% - 8%/nam. Tuy nhién, ngudi nhiém siéu vi C nhung khong bi xo gan c6 nguy co
thip. Vi vy, cac tai liéu chi khuyén cdo nguoi bénh dong thoi bi xo gan va mac siéu vi C nén
tham gia chuong trinh tam soat (7-9).

Bénh nhan nhidm HIV va siéu vi B hay C c6 bénh gan phat trién nhanh, va khi bénh dén
giai doan xo gan, thi ¢6 nguy co cao phat trién thanh ung thu gan. Thong ké cho thiy 25% ca
tir vong & ngudi nhiém HIV sau khi diéu tri chéng HIV 1a do ung thu gan gay ra (2,10).

Mot nguy co khic gay ra ung thu gan 1a bénh Gan nhiém mé& khong lién quan dén ruou
(Nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD). Bénh xay ra do cé4c rdi loan trao doi chat va tinh
trang béo phi gay ra. Vi ti 1& béo phi ngay cang ting cao & VN (3,2% trong thanh thiéu nién
& thanh phé H6 Chi Minh, VN), nguy co ung thu gan tir béo phi 12 mét hudng nghién ctu can

dugc chuy (11) .



Nghién ruou lam tang kha nang bi ung thu gan. Mot nghién cuu tai MD Anderson cho
thiy bénh gan tir nghién ruou chiém gan 1/3 téng sé ca ung thu gan (12). Nhitng nguy co
khac giy ra ung thu gan 1a bénh tiéu duong, gia ting ndng do chat st trong co thé do di
truyén, hay thiéu men alpha 1-antitrypsin (2). Bén canh do, cac yéu té 1am ting kha ning mac
bénh ung thu gan bao gdbm: hit thudc, an thire an cd 1an chat doc aflatoxin B1, va nhiém virus
AAV?2 (adeno-associated virus 2) (13). Bic biét, chat doc aflatoxin B1 dugc tao ra boi ndm
Aspergillus trong cac loai ngii cdc, bap, va hat trir trong diéu kién néng am. Khao sat caa
Huong et al. (2016) cho thay aflatoxin B1 hién dién trong 85% mau thirc 4n tai Lao Cai véi
nong d6 (39.4 ng/kg thé trong/ngay) cao gip nhiéu lan muc cho phép (17.1 ng/kg thé

trong/ngay), va day 1a mot nguy co quan trong dan dén ung thu gan (14).

Bang 1. Cac nhdm bénh nhan nén tham gia chuwong trinh tam sodt ung thie gan theo khuyén
céo cua Higp hgi Nghién ciru Bénh Gan My (American Association for the Study of Liver
Disease, AASLD) va Hiép hgi Nghién cizu Gan chau Au (European Association for the Study

of Liver, EASL) (2, 13).

Nam chau A trén 40 tudi c6 mang mam bénh siéu vi B

Nit chau A trén 50 tudi c6 mang mam bénh siéu vi B

Ngudi mang mam bénh siéu vi B véi tién sir ung thu gan trong gia dinh

Bénh nhén khong bi xo gan nhung nhiém siéu vi C mén tinh va bi xo hoa gan ning

Bénh nhan xo gan

3. Tam soat ung thwr gan
Tam soét gilp bénh nhan phat hién té bao ung thu trudc khi cac triéu chirng bénh phét ra
(15). Ung thu gan c6 mot thai gian u bénh dai, cho phép nhiéu co hoi dé chan doan bénh som.

Dbi véi bénh nhan c¢6 nguy co cao (Bang 1), siéu am gan nén duoc thyc hién mdi 6 thang



(2,3). Siéu &m mdi 12 thang dem lai hiéu qua thip hon, va mdi 3 thang khong 1am ting hiéu
qua chan doan (16-18). Bén canh siéu am, cac chi diu protein trong huyét thanh ciing thuong
dugc sir dung. Trong céc chi ddu protein, alpha-fetoprotein (AFP) duogc sir dung rong réi nhat.
Theo tiéu chuan caa My nam 2005, bénh nhan gan véi budu trong gan 16n hon 2 cm va c6
nong d6 AFP > 200 ng/ml di c6 thé duoc xac nhan c6 ung thu gan (3). Tuy nhién, AFP va
mot sé chi dau khac nhu des-gamma carboxyprothrombin (DCP), va L3 fraction of AFP
(AFP-L3) thuong chi thi ung thu giai doan cubi hon 1a giai doan dau (19). Do AFP c6 do
nhay va do chon loc kém trong viéc chan doan ung thu, trong khuyén cao mai nhat & My,

AFP di bi loai bo khoi chuong trinh tam soét (2).

4. Chén doan

Siéu &m gilp phat hién cac thuong ton hay buéu nho trong gan. Cac thuong ton nay sé
dugc xac nhan thong qua cac phuong phap chup hinh (siéu &m, chyp cong huong tr MRI, hay
chup cét 16p CT) hay sinh thiét gan theo qui trinh & hinh 1 (13, 20).

Dbi v6i bénh nhan c6 nguy co bi ung thu cao (vi du, mac phai xo gan), chup hinh twong
phan (CT hay MRI) c6 thé xac nhan bénh nhan bj ung thu gan. Do té bao ung thu chi duoc
nudi bang mau dong mach, trong khi té bao gan c6 ca mau tinh mach va dong mach chay vao,
hinh thai caa buéu s& khac biét véi té bao xung quanh trén phim chup hinh tuong phan tinh
mach va dong mach (Hinh 2). Khi thdy cac dau hiéu nay, chan doan dugc xé4c nhan 1a duong
tinh va khdng can lam sinh thiét (2,13).

Déi vé6i bénh nhan c6 nguy co thap (khéng mac bénh xo gan), néu siéu &m phat hién budu
<1 cm, nén siéu am lai sau d6 3 thang; néu buéu >1 cm, can chan doan bang cac phuong phap
chan doan hinh anh. Néu khéng thay cac dau hiéu dién hinh bang 1 trong 2 phuwong phap (CT

va MRI), sinh thiét gan can dugc thuc hién (Hinh 1) (2).



Tuy c6 hiéu qua cao trong chan doan, sinh thiét gan ciing c6 nhitng sai léch tao ra tir qué
trinh 1dy mau va c6 cac bién chang (thip hon 3% tong s6 ca). Thém vao do, té bao ung thu
giai doan dau c6 thé bi nham 1an véi cac budu xo gan, dan dén chan doan khdng chic chan.
Trong céc trudng hop nay, sir dung cac chat nhuom protein chuyén biét ¢ thé hiru ich. Vi dy,
té bao ung thu gan thudng san xuit cac protein glypican 3, glutamine synthetase, heat shock
protein 70, va clathrin heavy chain. Két qua nhuém mau dwong tinh di voi 2 trong sb 4
protein nay la mot chi diu rd rang cho ung thu gan (2,13). So sénh sinh thiét tir mot budu voi
cac té bao binh thudng xung quanh ciing gitp xac dinh budu ac tinh. Bénh nhan c6 céac
thuong t6n nghi ngo ma khong thé chan doan dugc qua sinh thiét can dugc theo di ki, va doi

khi can 1am sinh thiét 1an hai (13).

Thuong tén trong gan
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Siéu am l3p lai sau Chup cét I6p xoén éc da lat cét 4 pha (4 phase multidetector CT, MDCT)/
3 thang Chup MRI tuong phan cao (dynamic contrast enhanced MRI)
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Hinh 1. Qui trinh xac dinh bénh ung thw gan ¢ bénh nhéin xo gan hay viém gan siéu vi B

mén tinh theo AASLD (2). Khi da phét hién thuong ton trong gan, bénh nhan nén tham khao



Vé6i bac si vé cac budc tiép theo cua chuong trinh tim soat. Mot vi du vé hinh chup MDCT

duoc trinh bay trong hinh 2.

Hinh 2. Bwéu ung thw gan dwoc Xac nhian qua phwong phap chup hinh cit I6p nhiéu
pha (MDCT). Hinh chup gan ciia mot bénh nhan xo gan do ruou cho thay mot budu ung thu
dién hinh (mili tén trang). A, hinh chup ¢ pha dong mach, budu c6 mau sang hon té bao xung
quanh do sy tap trung mau dong mach vao budu. B, hinh chup ¢ pha tinh mach, buéu c6 mau
nhat hon so véi té bao binh thuong xung quanh. C, hinh chup & pha cham, tin hiéu cua budu

hoan toan bi mat. Pay 1a dic diém dién hinh cia mot budu ung thu gan (23).

5. Huwéng diéu tri theo tirng giai doan bénh

Hé théng phan loai bénh ung thu gan Barcelona (Barcelona Clinic Liver Cancer, BCLC)
lién két cac giai doan bénh véi phuong phap diéu tri thich hop (Hinh 3). Theo hé thdng nay,
ung thu gan dugc chia lam 5 giai doan: 0, A, B, C, va D dya trén chi sé Child-Pugh, chi s6 PS
(Performance score), sé luong va tinh trang buéu. Bénh nhén giai doan 0, A, B, va C c6 thé
dugc diéu tri tan goc (0 va A) hay hd trg (B va C) bang cac phuong phép tiéu chuan (13,21).
Cac phuong phap nay di dwgc chiing nhan qua cac thir nghiém Iam sang ngau nhién
(randomized controlled trial), vén la tiéu chuin vang dé xac dinh hiéu qua cua mot phuong
phap méi trude khi dugc &p dung phd bién. Bénh nhan giai doan D can duoc chim soc nham
lam giam anh huong cia bénh. Khong co phuong phap diéu tri nao gidp kéo dai sy sbng trong

giai doan nay.



Giai doan dau (BCLC 0 hay A). Phau thuat cat bo 1a huéng diéu tri dau tién voi ti 1¢
séng sot sau 5 nam 1a 70%. Dbi twong thich hop cho phau thuat 1a bénh nhan cé cac budu ung
thu ndm don 1¢, khdng bi ting ap luc tinh mach cta (portal hypertension) va gan con hoat
dong tét. Thong thuong, toan bo thuy gan chira té bao ung thu can dugc cat bo (13).

Ghép gan 1a hudng diéu tri tét nhat danh cho bénh nhan khdng thé cat bo thuy gan, nhung
¢6 tinh trang buéu pht hop theo tiéu chuan Milan (I bwéu ung thw nhé hon 5 cm hay téi da
3 bwou va khong bwéu nao lon hon 3 cm, va cdc buwéu khdong lan vao magch mau hay ra
bén ngoai gan) (28,29). Béi vai bénh nhan khdng thé ghép gan va ¢6 1 budu nho hon 2 cm,
d6t té bao bang song nhiét 1a liéu phép t6i wu véi kha nang sdng sét-5 nam tir 50 - 70% (13).

Giai doan giita (BCLC B). Pic diém bénh giai doan nay la su xuat hién cua nhiéu buéu
4c tinh, cac mach méu tap trung trong té bao ung thu va cac té bao ung thu da 1ay lan ra ngoai
gan. Tuy nhién, chirc ning gan van con, va cac du hiéu caa bénh chua phét ra ngoai. Hoa tri
noi soi qua dng thong dong mach (transcatheter arterial chemoembolization, TACE) la liéu
phap tiéu chuan véi thoi gian sdng sot tir 26-40 thang (13).

Giai doan gan cudi (BCLC C). Thudc sorafenib, mot chat ngan chin hoat dong cua
nhiéu men kich hoat nhém tyrosine, cho phép nang cao rd rét ti 1é song sot cua bénh nhan ung
thu giai doan cudi tir 7,9 — 10,7 thang. Hiéu qua cua sorafenib thé hién trén tat ca cac loai ung

thu gan, va da duoc chung minh trén nhiing bénh nhan chau A nhiém siéu vi B (13).
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Giai doan sém (0) Giai doan diu (A) Giai doan giira (B) Giai doan gin cudi (C) Giai doan cubi (D)
Budu don <2cm Budu don hay =3 buéu <3cm Nhiéu budu ung thu 16n Ung thu lan vao tinh mach Child-Pugh C, PS 3-4
Child-Pugh A, PS 0 Child-Pugh A-B, PS 0 Child-Pugh A-B, PS 0 va cac thuy gan
l I Child-Pugh A-B, PS 1-2
Ung vién cho Budu don | =3 budu
ghép gan +
Ap luc tinh mach
Bilirubin
v
o | C6 thém bénh
Binh Tang cao lién quan
thuong
Khong | Co
v v v v
Dt té bao | | Cét bo | Ghép gan | Pt té bao | | Cham soc hd trg |
Diéu tri tan gbc (30-40% téng sb ca) _Didu tri hd trg (50-70% tdng sb ca)
Thoi gian song s6t khoang > 60 thang Thoi gian song sot sau dicu tri TACE: 26 thang (14 - 45 thang)
Ti 1¢ song s6t 5-nam: 40-70% Thoi gian song sot sau diéu tri sorafenib: 11 thang (6 - 20 thang)

Hinh 3. Phan loai ung thw gan va hwéng diéu tri theo tiéu chuan Barcelona (BCLC). Chi
s6 PS dugc dung dé danh gia tinh trang thé chat va hoat dong cua bénh nhan ung thu

(27,28,31).

6. Cac phuwong phap phiu thuat gan

O bénh nhan giai doan dau, phau thuat dem lai ti I& sng s6t 5-nam khoang 70% cho mot
s6 truong hop. O bénh nhéan giai doan cudi, hiéu qua phau thuat con chua rd rang. Hau hét
bénh nhan ung thu mac nhitng bénh gan tiém an khéc, vi vay, khi phau thuat can tinh dén vi
tri va qui mo budu &c tinh, cling nhu tinh trang cac budu lanh khac. Chi sé Child-Pugh va M
hinh bénh Gan giai doan cudi (Model for End-Stage Liver Disease, MELD) thudng dugc
dung dé danh gia mutrc d6 tram trong cta ung thu gan va hudng diéu tri thich hop.

Chi sb Child-Pugh (CTP) dugc dung dé phan loai bénh nhan mic bénh gan vao mét trong
3 nhém (A, B, va C) véi ti 1& séng sot khac nhau (Bang 2). Chi sé CTP A danh cho bénh nhan
¢6 gan hoat dong binh thuong, chi sé B thé hién rdi loan vira phai trong gan, va chi s6 C thé

hién rdi loan chirc nang gan tram trong (21). Ti Ié song s6t sau 1 ndm va 2 ndm cho bénh nhan
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gan dya trén chi s CTP lan lugc 12 100% va 85% véi CTP A, 80% va 60% véi CTP B, va
45% va 35% véi CTP C (21).

Chi s6 MELD duoc dung dé danh gia mirc d6 tram trong cua bénh gan (22). MELD =
3.78 x In[bilirubin huyét thanh (mg/100 mL)] + 11.2 x In[INR] + 9.57 X In[creatinine huyét
thanh (mg/100 mL)] + 6.43. Trong cdng thic nay, In la logarit tu nhién, INR la thoi gian
déng mau. Khi tinh toan MELD, chlng ta can luu ¥ hai diém. Mét, néu bénh nhan duoc loc
than 2 lan trong vong 7 ngay trude do, thi chi sé creatinine bang 4. Hai, néu chi s nao c6 gia
tri nho hon 1 thi dung 1 dé thay thé trong tinh toan. Két qua MELD dugc lam tron va nam
trong khoang 4 dén 60. Bénh nhan c6 chi s6 MELD > 10 can dugc xem xét cho chuong trinh
ghép gan. Dya trén MELD, kha nang tir vong trong 3 thang cua bénh nhan nhu sau (22):

e MELD >40:71.3%

30-39: 52.6%

20-29: 19.6%

10-19: 6.0%

<9:1.9%



Bang 2. Tinh toan chi s¢ Child-Turcotte-Pugh (CTP). Piém CTP 4 téng diém cua céc thong

s6. Phan logi CTP, nhém A = 5-6 diém, nhém B = 7-9 diém, nhém C = 10-15 diém (21).

Thoéng so biém
1 2 3
Bénh ndo gan Khongcd Do 1-2 (Do tu chat Do 3-4 (Man tinh)
trong mau)
Tinh trang c6 trudng Khéngcéd Trung binh (C6 phan Nang (Khdng phan
g véi thude loi tiéu)  tng vai thude loi tiéu)
Nong do bilirubin <2 2-3 >3
(mg/100mL)
Nong d6 albumin (g/100mL) >3,5 2,8-35 <2,8
Thoi gian prothrombin (giay) <4 4-6 >6
(hay INR) (<1,7) (1,7-2,3) (2,3)

Giai phau cit bé. Néu bénh nhan ung thu khdng c6 tién sir xo gan, phau thuat cat bo 1a
lya chon pho bién véi két qua phau thuat tét va ti 18 tir vong thap. Néu bénh nhan ¢ tién s
X0 gan, can xac dinh ki cac yéu t6 bénh nham giam thiéu nguy co thoai hoa chirc ning gan
sau khi mo. Thong thuong, cat bo thuy phai caa gan lam ting nguy co rdi loan chic ning gan
hon 12 cat bo thuy tréi (24, 25).

Viéc lya chon bénh nhan thich hop cho phau thuat anh huong 16n dén két qua sau khi mo.
O Nhat, bénh nhan duoc danh gia bang cach kiém tra su duy tri cua chat nhuém Indocyanine
Green (ICG) (26). ICG (0.5 mL/kg) dugc tiém vao mau va dugc do sau 15 phut theo cong
thire nhu sau: ICGR15 = (Néng dé 1CG trong mau ¢ phut 15 / Néong dg 1CG trong mau ¢

phut 0) x 100 (%). ICGR15 thuong nam trong khoang 0% - 10% va c6 tuong quan voi chi $6
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MELD. Chi s ICGR15 cang cao thi nguy co tir vong trong va sau phau thuat cang cao.
ICGR15 = 14% thé hién nguy co tir vong cao gip 3 lan so vai bénh nhan trong khoang binh
thuong (26).

Tai My va chau Au, bénh nhan duoc lua chon dya trén tinh trang tiang ap luc tinh mach
ctra. Bénh nhan c6 néng dé bilirubin trong mau binh thudng va khdng cé cao huyét ap tinh
mach (<10 mm thuy ngan) c6 két qua sau phau thuat tot nhat (khdng bi thoi hoa chirc nang
gan sau md, ti 1 séng s6t 5-nam 1a 70%) (2,13). Bénh nhan bi cao huyét ap tinh mach thuong
bi tinh trang c6 truéng sau khi mé véi ti 1 séng s6t 5-nam thap hon 50%. Néu c6 ndéng do
bilirubin cao va bi cao huyét ap tinh mach thi ti 18 séng s6t thap hon 30% bét ké chi s6 Child-
Pugh ra sao (2). M6t chi dau cho bénh nhan bi cao huyét 4p tinh mach gan 1a sé luong tiéu
cau thap hon 100.000/mm?® mau va lach sung to (2).

O chau A, noi viéc ghép gan con han ché, phau thuat cit bo ciing thuong dugc ap dung
cho bénh nhan c6 té bao ung thu da nhan hay cao huyét 4p, mac du ti 1& séng sot sau 5-nam
giam con 50 - 60% (13). Hién nay, phau thuat cit bo noi soi di duoc sir dung phd bién véi
hiéu qua ting cao, va liéu phap dbt té bao c6 thé dugc sir dung trén céac té bao co thé tiép can
dugc va nho hon 2cm (2,3,13).

Tai phét bénh sau phau thuat (1én dén 70% tong sb ca sau 5 nam) thuong do di cin tir té
bao ung thu cii hay phat trién té bao ung thu mai tir cac mé gan con lai. Néu dugc theo ddi ki,
bénh nhan c6 thé dugc chixa tri bang phau thuat nhic lai, dot té bao, hay ghép gan, gilp kéo
dai thoi gian séng. Hién chua c6 thude nao dugc ching nhan chira tri bénh tai phét sau phau
thuat cat bo. Mot sé thir nghiém 1am sang qui md nho cho thay két qua tich cuc tir retinoids,
liéu phap mién dich, va 1-131 Lipiodol, nhung ching chua duoc chitng nhan qua cac thir
nghiém 1am sang ngau nhién, va thudc sorafenib khong cé hiéu qua trong ngin ngira tai phat

bénh (13).
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Ghép gan. Ghép gan dugc chi dinh cho bénh nhan giai doan dau pha hop véi tiéu chuan
Milan va khong thé tién hanh phau thuat cat bo (29,30). Bi véi cac bénh nhan nay, ghép gan
c6 ti 1& sdng s6t 5-nam 1a 70% vai ti 1& tai bénh vao khoang 10%, va ti & sbng s6t 10-nam la
>50%. Ghép gan cho phép loai bo té bao ung thu di can khong phat hién duoc, va nguy co
phét trién té bao ung thu méi. Tuy nhién, ghép gan 1a mét cude dai phau véi nhiéu rai ro. Doi
v6i bénh nhan cho ghép gan, céc bién phap diéu tri gitip ngin ngira bénh phat trién 12 rat can
thiét. Nhan gan tir nhitng nguoi hién tang con song 1a mot giai phap nham 1am giam nguy co
cho doi qué lau; hiéu qua tir cac phau thuat ghép gan nay twong duong vaéi gan nhan tir ngudi
da qua doi. Cac thude han ché hoat dong cua céac protein thuc day sy hinh thanh ung thu (Vi
du: mechanistic target of rapamycin, mTOR) nhu sirolimus hay everolimus thuong duoc
thém vao liéu phap ngin chan hé mién dich. Tuy nhién, céc thuc nay khong cé hiéu qua
chdng lai tai phéat bénh trong céc khao sat 1am sang ngau nhién (13). Bénh nhan bi viém gan B
thuong c6 két qua ghép gan tét hon bénh nhan bi viém gan C, béi vi céc thudc chdng siéu vi
B di c6 sin. Diéu nay cho phép nhiéu nha khoa hoc goi y mé rong tiéu chuan ghép gan cho

bénh nhan siéu vi B (2,13).

7. Cac phwong phap diéu tri tai chd

Dot té bao dwéi da. Céc lieu phap nay thuong duoc &p dung cho bénh nhéan giai doan dau
hay gitra (BCLC 0-B) khéng thich hop cho phau thuat. Buéu bi tiéu huy bang hoa chat (con
nguyén chat, acid acetic, hay nuéc mudi dun séi), hay bang cach thay doi nhiét do (séng
radio, vi song, laser hay liéu phap dong lanh) (2). Phuwong phap tiéu huy té bao chi duoc ap
dung cho bénh nhan c6 it hon 3 budu véi kich thudc tir 3-4 cm, va tiép can duoc nhd siéu am
dan duong (13).

Tiém con 1a liéu phap duoc st dung phd bién nhat. Déi voi budu ung thu <2cm, tiém con

tiéu huy 90-100% té bao ung thu. Ti 18 ndy giam xudng 70% & budu tir 2-3 cm va 50% &
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buéu 3-5 cm. Bénh nhan cé chi s6 CTP A duoc tiéu huy té bao thanh cong co ti 1 séng sot 5-
nim 50%, twong dwong véi giai phiu cat bo. Nhuge diém cua tiém con 1a bénh nhan can
duoc tiém lién tuc trong nhiéu ngay va khé tiéu huy hoan toan budu ung thu >3cm do con
khong thé vao hét toan bo budu (2).

Dét té bao bang song radio c6 hiéu qua diéu tri cao hon va thoi gian tai bénh thip hon
tiém con (32,33). Mot dién cuc c6 mot hay nhiéu miii cho phép truyén nhiét vao trong té bao
ung thu nham tiéu huy budu. Bi voi budu <2cm, song radio dem lai hiéu qua twong duong
tiém con, nhung c6 s6 lan diéu trj it hon. Hon nita, song radio dem lai két qua t6t hon di voi
buéu >2cm. Nhuge diém cua né 1a gia thanh cao va ti 1é phan tng phu cao (tich nuéc mang
phdi, chay mau mang bung & gan 10% sé ca). Ti 1& chét trong phau thuat 14 tir 0 ¢én 0.3% (2).

Véi nhiéu vu diém, dét té bao bang tia song 1a phuong phéap diét té bao ung thu tiéu chuin
& bénh nhan giai doan dau véi ti 1¢ song sot-5 nam 1a 60%. Tuy nhién, tiém con ciing 1a giai
phép hitu ich ddi véi cac budu ung thu gan cac tinh mach gan 16n va éng mat, hay & nhiing
bénh vién khong c6 diéu kién. Mic du nguy co tai phat bénh sau khi dot té bao cao hon giai
phau cét bo, tac dung lau dai cia hai phuwong phép 1a nhu nhau, va dét té bao da duoc khuyén
c4o la lidu phap dau tién cho budu ung thu c¢6 kich thudc <2cm (13).

Liéu phap théng dong mach. Phuong phap phd bién nhat 1a Hoa tri Noi soi qua Ong
thong Pong mach (TACE). Can luu ¥ 1a TACE khong chita tri tin gbc ma chi gitp kéo dai sy
séng cua bénh nhan (2). Phuong phap niay bao gém viéc tiém thudc hoa tri (doxorubicin,
mitomycin C, cisplatin, hay két hgp) vao mét hay nhiéu nhanh caa dong mach gan. Céc thude
nay duoc nhdi vao trong céc vi hat hay hoa tan vai Lipiodol (mot chat dau tham thau chuyén
biét vao budu ung thu gan). Bén canh d6, cac hat 1am tic mach méu ciing dugc tiém vao. Do
té bao ung thu phu thudc vao mau cung cap tir dong mach gan, TACE dan t&i su hoai tir cip &
cac té bao nay do thiéu méu cuc bd. Pong thoi, cac té bao ung thu cling chiu tac dong lau dai

cua thudc hoa tri. Hién nay, TACE thudng duoc chi dinh theo yéu cau, va bénh nhan duoc
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danh gia mdi 6-8 tuan bang chup hinh CT hay MRI, va céc budi tri liéu TACE duoc chi dinh
thém néu céc té bao ung thu dugc phét hién (2,13).

TACE la liéu phép tiéu chuan cho bénh nhan cé nhiéu buéu ung thu hay buéu 16n (BCLC
B) hay cac buéu nho khdng thé cit hay dét bo duoc (BCLC A) (2). Tuy nhién, bénh nhan
phai con chirc nang gan, khong c6 triéu ching ung thu, va khong c6 mach mau tap trung
trong budu hay té bao ung thu 14y lan trong gan. TACE dem lai hiéu qua tot hon 13 rét so véi
cham soc hd tro hay céc tri liéu kém khac (thuc tamoxifen va 5-fluorouracil udng). Ti 1é
sbéng sot sau TACE lan luot 1a 16-45 thang (BCLC 0-A), 15,6-26,3 thang (BCLC B), va 6,8-
13,6 thang (BCLC C). Két hop TACE va cac thubc khac (brivanib hay sorafenib) khong 1am
tang hiéu qua 1am sang, dic biét 1a & bénh nhan ung thu giai doan cudi (13). Phan &ng phu
ciia TACE la chdng mit, 6i, giam té bao xuong, rung toc, va thoai hoa chirc ning than (2).

Mot liéu phap thay thé TACE 1a hoa tri noi soi Y90, st dung cac vi hat chia dong vi
phong xa Y90 dé tiéu diét té bao ung thu. Hiéu qua cta phuong phap nay chua duoc ching
nhan trén cac khao séat 1am sang ngau nhién. Hoa tri ndi soi Y90 thudng dwoc cung cap cho
bénh nhan khong thich hop cho TACE, nhu ¢6 budu ung thu 16n, té bao lan vao mach mau,
hay bénh tién trién trude khi tién hanh TACE. Liéu phép thay thé tha hai 1a nat mach. Phuong
phép nay giéng nhu TACE, tuy nhién, khong ¢ thubc hoa tri tiém vao té bao ung thu. Do do,
nat mach c6 ti 1& dap Gng va ti 1é séng s6t thip hon so véi TACE (3,13).

Cac liéu phap trong twong lai. Hién nay, chi c6 sorafenib dugc chirng minh ¢6 hiéu qua
kéo dai sy séng s6t. Hoa tri va liéu phap chong oestrogen khong cé hiéu qua ddi véi ung thu
gan. Hod tri v4i doxorubicin, phuong phap PIAF (platinum, interferon, doxorubicin, va 5-FU)
hay phuong phap FOLFOX (folinic acid, 5-FU, va oxaliplatin) khéng kéo dai sy séng va doi
khi gay ra nhiém doc tram trong (13).

Trong tuong lai, cac thudc méi déu tap trung vao cac co ché phan tir caa té bao ung thu,

va cac protein hay gen quan trong ddi véi su hinh thanh va phat trién té bao ung thu. Piém
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han ché caa céc thude nay 1a nguy co khang thudc tir té bao ung thu do sy bién d6i protein va
gen (12). Bén canh d6, bénh nhan gan thuong c6 chirc ning gan yéu, dan dén nguy co ngd
doc gan tir cac thude diéu tri ung thu (27,28). Vi vay, can hét sic than trong trong viéc dung
cac thudc méi dang trong thtr nghiém 1am sang.
8. Kétluan

Ung thu gan dang trd thanh mot ganh nang cho hé thdng y té toan cau. Do bénh phat trién
chu yéu tir nhitng bénh gan man tinh nhu viém gan siéu vi B hay C, tiém chung ngtra viém
gan B, liéu phép tri siéu vi C va giam udng ruou l1a nhitng phuong phap t6t nhat dé ngan ngira
bénh. Dbi v6i bénh nhan ¢6 nguy co cao, tham gia chuwong trinh tim soét 14 mét cach it ton
kém nhét dé phat hién bénh sém va chita bénh. Bénh ung thu gan hoan toan c6 thé chira tri
duoc Vi ti 1& séng s6t-5 ndm cao néu dugc phét hién sém. Trong tinh hinh Viét Nam chua c6
mot hé thong ghép gan chinh thic (dudi 20 ca ghép gan tinh dén nam 2010), liéu phap cat bo
va dot té bao 1a nhitng phuong phép c6 thé thuc hién duoc vai ti 18 thanh cong cao (34). Piéu
can thiét 1a nhitng bénh nhan c¢6 nguy co bi ung thu gan cao, nhu xo gan, viém gan siéu vi B
hay C man tinh, can tham gia chuong trinh tam soat dé c6 thé phét hién ung thu gan som va

chira tri kip thoi.

Vé tac gia: Tién si Nguyén H. Truong hién dang 1am nghién ciru sinh sau tién si & Khoa Ung
thu hoc Phan tir va Té bao, Bénh vién Ung thu MD Anderson, Houston, Texas, My. Huéng
nghién cttu chii yéu cua tac gia la phat trién céc chi diu protein mai nham gilp chan doan
sém ung thu gan. Tién si Truong tot nghiép tién si chuyén nganh Sinh hoa va Sinh hoc Té

bao tai Bai Hoc Rice, Houston; va ki su Cong nghé sinh hoc tir Bai Hoc Nong Lam, TPHCM.

Bién tap vién: Nguyén Phi Minh
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