DONG THUAN CHUYEN GIA
VE DIEU TRI UNG THU BIEU MO TE BAO GAN
BANG PHUONG PHAP TAC MACH HOA CHAT
DUONG PONG MACH

Pham Minh Théng', Vii Ping Luwu!, Nguyén Tién Thinh?, Lé Thanh Diing?, Lé Trong Binh*,
V6 Duy Théng®, Pham CAm Phwong', Lé Vin Khéng', Nguyén Ngoc Trang®,
Nguyén Ngoc Cwong®, Nguyén Pinh Luin’, Ngé Lé Lam?®, Trinh Ha Chau’, H6 Tan Phat",
Phan Thi Hong Pirc'2, P6 Ping Tan®, Than Vin S§°, Nguyén Duy Anh?, Lé Pirc Tho’,
Tran Dirc Huy®, Pham Quang Son®, Lé Doén Tri®

!B6 mén Chan dodn hinh anh Truong Dai hoc Y Ha Ngi
’Bénh vién Trung wong Qudn doi 108
STrung tdm Chdén dodn hinh anh Bénh vién Viét Pirc
‘Bé mén Chan dodn hinh anh Truong Pai hoc Y Duoc Hué
STrung tdm Dién quang Bénh vién Bach Mai
SKhoa Chén dodn hinh anh Bénh vién Pai hoc Y Ha Ngi
’Bénh vién Nhan din Gia Pinh TPHCM
STrung tam Chan dodn hinh anh Bénh vién K
°Khoa noi tiéu hoa, Bénh vién Y Duoc TPHCM
Trung tam YHHN va Ung budéu, Bénh vién Bach Mai
"Khoa ngi tiéu héa, Bénh vién Cho Rdy
2Khoa noi tiéu hoa, tuyén vii, tiét niéu, Bénh vién Ung buou TPHCM

CAC CHU VIET TAT

UTBMTBG Ung thw biéu mé té bao gan DEB-TACE Drug-Eluting Beads Transarterial

TACE Transarterial Chemoembolization Chemoembolization

BCLC Barcelona-Clinic Liver Cancer cTACE Convention Transarterial
Chemoembolization

BN Bénh nhan

i ) mRECIST Modified Response Evaluation Criteria

CLVT Cat Iop vi tinh . .
in Solid Tumors

CHT Cong hwéng tir

LIRADS Liver Imaging Reporting and Data
AASLD American Association for the Study of System

Liver Diseases

MTA Molecular Targeted Agents
ESMO European Society for Medical Oncology RFA Radiofrequency Ablation
NCCN National Comprehensive Cancer 0S Overall Survival
Network
PFS Progression-free survival
DSA Digital Subtraction Angiography

DIEN QUANG & Y HOC HAT NHAN VIET NAM  S6 57 - 12/2024



Gi&i thiéu

Ung thw biéu mé té bao gan (UTBMTBG) dirng thi
6 vé ty 1& mac va ding thir 3 vé ty I& t&r vong trén thé
gi¢i theo bado céo cia GLOBOCAN nam 2022 (Co quan
nghién clru ung thw quéc té). Tai Viet Nam sé ca méc
m&i ung thw gan la 24.502, ty 1é mac ding thir 2 & ca
2 gi¢i va dirng dau & nam gidi, ty 1é ti vong do ung thw
gan dirng dau & ca 2 gidi [1]. C6 nhiéu phwong phap diéu
tri str dung trong UTBMTBG tr triét can nhw phéu thuat,
pha hly u tai ché cho dén cac phwong phap diéu tri tai
ché tai viing nhu tdc mach héa chét, xa tri trong chon loc,
xa tri ngoai, truyén héa chat dwérng dong mach hoéc cac
phwong phap diéu tri toan than nhw st dung cac thuéc
diéu tri dich va mién dich. TAc mach hoéa chét qua dwdng
dong mach - Transarterial Chemoembolization (TACE)
dwoc Yamada va cOng su phat trién t» nam 1977, tor
doé dén nay da dwoc st dung nhw phwong phap hang
d4u cho cac ung thw gan khéng c6 chi dinh diéu tri phau
thuat [2]. TACE gilp dwa héa chét ciing nhw cac vat liéu
tdc mach theo duwdng ddng mach vao khéi u, gay hoai
t&r u nho tac dung clia héa chét ciing nhw thiéu ngudn
nudi dwdng do tdc mach. Véi sw da dang vé vat liéu téc
mach va ky thuat st dung, TACE ¢ vai trd & hau hét cac
giai doan khéi u nhu: diéu tri dat dap &ng hoan toan &
giai doan s&m BCLC 0-A, diéu tri kéo dai thoi gian séng,
ha bac khdi u hd tro ghép gan, phau thuat & giai doan
BCLC B hoac két hop véi diéu tri toan than & giai doan
C. Hién nay trén thé gi&i cé nhiéu hwéng dan vé diéu tri
UTBMTBG lién quan dén Iwa chon BN va chi dinh TACE.
Tuy nhién chwa cé sy thdng nhét cling nhw chuan héa
chung vé chi dinh, ky thuat gitra cac hwéng dan diéu tri
trén thé gidi, ¢ sy khac biét gitra cac nwédc phwong Tay,
cac nwdc chau A. Tai Viét Nam, viéc dién giai hodc ap
dung cac huéng dan diéu tri, cac thir nghiém lam sang
trong thwe hién TACE con nhiéu khé khan, khong co hé
thdng va sw thdng nhét.

Phwong phap

Puoc sy tao diéu kién cta Hoi dién quang va Chi
hoi dién quang can thiép ching téi d& té chirc cac phién
hoi thao vé diéu tri UTBMTBG v&i sw tham gia cla cac
chuyén gia vé dién quang can thiép tai cac bénh vién,
trung tdm I&n cling nhw cac bac sy dién quang can thiép
tai cac bénh vién tuyén tinh trong ca nwéc. Trudc méi
phién hoi thdo, ban thw ky tham khdo cac nghién clru,
hwéng dan diéu tri trén thé gioi dé dwa ra cac khuyén cao
vé TACE phu hop véi tinh hinh thuc tién tai Viét Nam.
Trong mdi phién, tirng khuyén cao dwoc trinh bay va lay

y kién cla cac chuyén gia va cac bac s§ tham dw, di dén
két luan cudi cung. Cac khuyén cao dé cap dén tat ca
céac khia canh lién quan dén TACE nhw cac phwong phap
chan doan hinh anh s dung danh gia trwéc TACE; lya
chon BN TACE; ky thuat TACE; vat liéu nat mach, héa
chét s dung trong TACE; theo déi trong va sau diéu tri;
cac phuong phap diéu tri khac két hop véi TACE. Trong
thoi gian tir thang 8/2024 dén thang 12/2024 véi 3 phién
hoi thao t6 chirc tai Pa Néng, An Giang va Can Tho,
chung t6i dwa ra mét loat cac khuyén cao voi nbi dung
chi tiét ctia tirng van dé dwoc mo ta dudi day.

No6i dung cac khuyén cao vé diéu tri ung thw
biéu mo6 té bao gan bing TACE

1. Cac phwong phap chan doan hinh anh s
dung trwéc TACE

Chup cét I&p vi tinh (CLVT) va cong hwéng tir (CHT)
dong vai trd chinh trong chan doan UTBMTBG théng qua
danh gia dong hoc khdi u. CLVT va CHT duwoc khuyén
cdo la cac phwong thirc dau tay dé chan doan va phan
loai UTBMTBG. Hinh anh CLVT va CHT cho phép danh
gia sb lwong, kich thwdc va vi tri cta khdi u gan. CLVT
hodac CHT danh gia dong hoc u gan va phai thwc hién it
nhét ba thi, bao gdm thi trwéc tiém, thi ddng mach va thi
tinh mach ctra. Téc dd tiém thudc can quang phu hop va
thoi diém quét cla tirng thi 1a rat can thiét dé ty 1& phat
hiéen UTBMTBG cao nhat c6 thé. Giai doan ddng mach
muén duoc dé xuat trong chan doan UTBMTBG. Déi véi
cac khéi u gan tang sinh mach it, hinh anh thi déng mach
mudn va thi tinh mach ctra da dwgc chirng minh la cé
sw khac biét Ion hon gilra khdi u va nhu md gan lanh
xung quanh so v&i hinh anh thi déng mach sém. Doéi voi
cac khéi u tang sinh mach nhiéu, thi ddng mach muén
ciing dwoc cung cap kha nang nhin thay khéi u tét hon so
vOi hinh anh thi dong mach sém. UTBMTBG dién hinh la
céac khéi u c6 hinh &nh ngdm thubc manh thi ddéng mach,
thai thudc thi tinh mach [3], [4], [5]. UTBMTBG giai doan
sém dwoc cdp mau tir tinh mach clra va déng mach.
UTBMTBG s&m gidm cac nhanh tinh mach trong mé ung
thw (khodng 25% so vé&i mé gan binh thwdng) va dong
mach nuéi u chua trwdng thanh, nén nguén cung cap tw
tinh mach ctra va déng mach khéng di nén khéi u co
it mach hon nhu mé gan binh thuwdng. Vi nhirtng ly do
nay, UTBMTBG giai doan s&m thuwéng khéng cho thay
tinh trang tang sinh mach mau trén chup mach mau hoac
CLVT can quang. UTBMTBG nhd, giai doan dau thwéong
la cac nbt ting am trén siéu am bung do cac té bao ung
thw da trai qua qua trinh thoai héa m&. Thay déi m& &
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UTBMTBG xay ra thwong xuyén nhét & cac khdi u cod
dwdng kinh ttr 10-15 mm (khodng 40%). Do dd, thoai hda
mé& dwoc coi la mot dac diém hinh thai ciia UTBMTBG
giai doan s&m. CHT vd&i chudi xung inphase-outphase
gitip phat hién cac nét UTBMTBG giai doan sém [3], [6].

UTBMTBG giai doan sém thwong it tang sinh mach
mau. Chup CHT véi chat déi quang déc hiéu té bao gan
gilip danh gia chirc nang té bao gan va cé thé xac dinh
UTBMTBG la khéi u khéng ngdm thuéc déi quang & giai
doan gan méat. Chup CHT v&i chat d6i quang déc hiéu té
bao gan ciing gitp phan biét UTBMTBG véi khdi u gan
lanh tinh ng&dm thubc manh nhwng khéng cé hinh anh
thai thubc véi CHT thong thueng [3], [71, [8].

Siéu am v&i chat can am chan doan dwoc thuc
hién bang cach danh gia cac kiéu ting cwong trong 2
giai doan: giai doan mach mau kéo dai t¢i 3 phut sau khi
truyén tinh mach va giai doan sau mach mau (giai doan
Kupffer) sau 10 phut. Trong UTBMTBG tang sinh mach,
toan bo khdi u dwoc tdng cuwdng manh & giai doan déng
mach, bj rtra tréi & giai doan tinh mach clra. Mirc do biét
hoa cang thap thi qua trinh rira tréi cang nhanh. Hinh anh
trong giai doan Kupffer dwoc nhin thay do thuéc can am
bi thuc bao b&i cac té bao Kupffer. Do d6, cac UTBMTBG
dién hinh ting sinh mach, giam/khéng cé té bao Kupffer,
cho hinh anh gidm hoac khéng tang cwong, trong khi cac
UTBMTBG biét hoa tbt, chira t& bao Kupffer, cé hinh anh
déng am hodc hoi gidm am so véi gan nén. Siéu am can
am dwoc dac trwng bdi d phan giai thoi gian va khong
gian cao va kha nang danh gia nhiéu théng sb cung luc:
huyét dong hoc khéi u gan, cau tric mach mau, sy cé
hodc khéng co té bao Kupffer va hinh thai khéi u. Do do,
phwong thére nay hiru ich hon cho chan doan phan biét
so v&i cac phwong thire khac [9], [10], [11]. Hinh &nh
mach mau khdi u va Kupffer cia siéu am can am phan
anh mirc d6 biét hda md hoc; khi mirc d6 biét hda mo
hoc giam, tang sinh mach mau khéng déu trén hinh anh
pha mach mau chuyén t& “min” thanh “khéng déu”, va
ty 1& héi &m cla ving ung thu so véi ving khéng phai
ung thw trong pha Kupffer giam. Can dac biét chi y dén
cac nbt cé hinh anh mach mau khéng déu vi nhirng ton
thwong nay cé nhiéu kha nang 1a UTBMTBG kém biét
héa va c6 nguy co xam lan tinh mach clra cao. Hinh anh
pha Kupffer ctia si&u am can am hiru ich trong viéc chan
doan sy hién dién clta cac nét khéng nhin thay rd trén
siéu am ché do B. Ky thuat nay dang tin cay xac dinh cac
tdn thwong con sot lai va tai phat, gitp né tré thanh mot
c6ng cu hivu ich d& hwdng dan diéu tri [12], [13].

Khoang thoi gian gitka chup CLVT/CHT trwéc khi
diéu tri va TACE khéng nén qua dai, xét dén kha nang
khdi u phat trién trong khoang thdi gian d6 va dugc st
dung lam co s& dé& danh gia dap &ng cla khdi u trong
twong lai. Trong mét cudc hop héi dong quéc té vé
chuén héa cTACE nam 2014, khoang thoi gian nay dwoc
khuyén nghi 1a ly twéng nhét |a dwéi 1 thang va khéng
qua 2 thang [14], [15].

Hinh anh CLVT trwéc can thiép cé vai trdo quan
trong v&i cac bac si can thiép trwdc TACE, giup danh
gia hinh thai va cac bién thé giai phau, xac dinh dwoc
cac nhanh mach chinh nudi u, cac nhanh mach trong va
ngoai gan, giup bac si can thiép xac dinh dwgc cac khoé
khan cé thé gap, va dinh hwéng, dwa ra chién lwoc phu
hop gidm thoi gian phoi nhiém tia X va téang hiéu qua can
thiép [16], [17], [18].

Cac khuyén cao

1.1. Chup cét I6p vi tinh (CLVT) va céng hudéng tr
(CHT) déng vai tro chinh trong chdn doan UTBMTBG
théng qua danh gia dong hoc.

1.2. Chup CHT véi thube dbi quang déc hiéu té bao
gan phét hién céc tén thuong UTBMTBG sém, phén biét
v6i mét sé tén thuong ngdm thude cé tinh chét lanh tinh.

1.3. Siéu 4m v6i chét cdn &m giup dénh gia dong
hoc khéi u, cau tric mach mau va hinh thai khéi u, cé thé
danh gia tai phat sau nat mach

1.4. Thoi gian chup CLVTT va, hodc CHT trudc can
thiép tét nhét khdng qué 1 thang

1.5. Bdn dé mach méu trén CLVT da day truéc can
thiép cho hinh anh chi tiét vé hinh thai va céc bién thé gidi
phéu cac nhéanh PM chinh: DM than tang, mac treo trang
trén, DM gan chung..., xac dinh cac nhanh mach ngoai
gan nudi u.

2. Lwa chon bénh nhan diéu tri tic mach héa
chat dworng dong mach (TACE)

Lwa chon dung BN TACE giup mang lai lgi ich khi
diéu tri, giam thiéu cac tac hai lién quan dén chirc nang
gan, tranh lam dung chi dinh TACE. Theo cac hwéng dan
diéu tri trén thé gi¢i nhw chau Au, Hoa Ky, hiép hdi gan
mat chau A Thai Binh Dwong viéc lya chon BN TACE
can can nhéc dén chirc ndng gan, chi sb toan trang, tinh
trang xam l4n mach mau, di can ngoai gan, sb lwong
u, kich thwéc u [19], [20], [21], [22]. Dbi v&i nhém BN
UTBMTBG khéng con chi dinh phau thuat, tr nhirng ndm
2000 mét loat cac cac thir nghiém Iam sang ngau nhién
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va cac nghién ctru phan tich gdp da cho thay TACE gilp
kéo dai thdi gian sdng thém so véi didu tri bao tén [23],
[24], [25], [26]. Tuy nhién trong giai doan hién nay nhiéu
phwong phap diéu tri méi xuét hién nhw pha hay u tai
chd, xa tri trong chon loc, diéu tri dich va mién dich, chi
dinh TACE can chat ché hon. Theo hé théng phan giai
doan ung thw gan Barcelona - Barcelona Clinic Liver
Cancer (BCLC) nam 2022, ciing nhv cac hwéng dan
diéu tri cGia chau Au, Hoa Ky va hiép hoi gan mat chau
A Thai Binh Dwong chi dinh TACE nén wu tién dbi voi
nhoém BN khéng phu hop phau thuat, chirc ndng gan con
bao ton (Child-Pugh <7 diém), thé trang t6t chwa c6 xam
l&n mach mau 16n, u c6 sb lwong >3 nét, dwong kinh
mdi nét =3 cm. Ciing theo cac hwdng dan nay, trong cac
truong hop cac phwong phép diéu tri wu tién nhw phau
thuat, pha hdy u tai chd khéng phu hop thi TACE 1a chi
dinh thay thé [19], [20], [21], [22]. Ngoai b Iwong, kich
thwédc u can lwu y rdng chirc ndng gan kém (diém AIBI do
2 hoac Child-Pugh B) 1a yéu t6 tién luong x&u déi véi thoi
gian sbng thém toan bd cé thé gay suy gidm chirc nang
gan sau TACE va giam co hoi diéu tri toan than ctia BN
[27], 28], [29], [30].

Trong thwc hanh 1am sang, diéu tri UTBMTBG can
can nhac nhiéu van dé lién quan dén chc nang gan,
cling nhw c6 nhiéu phwong phap diéu tri, hwéng dan
diéu tri khac nhau do d6 vai trd ctia hoi déng da chuyén
khoa 1a khong thé thiéu. Hwéng dan didu tri cia AASLD,
ESMO va NCCN cho thay vai trd ctia hdi déng da chuyén
khoa d6i v6i viéc tiép can didu tri TACE [20], [27]. Chi
dinh TACE ngoai can c vao chirc nang gan, diém toan
trang sb lwong, dwdng kinh khédi u (>3 nét, dwdng kinh
mdi ndt =3 cm) con nén can nhéc dén cac yéu td khac
nhw bd ranh gigi khdi u, sw phan bé tai nhiéu thiuy gan,
tiéu chi up-to-7, tham chi cac dwéi nhém ctia UTBMTBG.
Day la cac yéu t6 tién lwong nguy co TACE khong dap
&ng, that bai sau TACE. C4c tac gia Nhat Ban da dwa ra
cac khai niém vé& TACE khong phu hop, TACE thét bai/
khang tri trong déng thuan diéu tri UTBMTBG nam 2021
[3].

TACE thét bai/khdng tri dwoc dinh nghia gém 1
trong cdc tiéu chi

- Tén thwong trong gan Sau = 2 TACE khong hiéu
qua (phan u hoat déng > 50% ), ké ca sau khi thay ddi vé
vat liéu nat va danh gia lai cac dong mach nudi u. Banh
gia bang CT hodc CHT sau 1 — 3 thang. U van tiép tuc
tién trién sau > 2 1an TACE va chup lai (kich thwéc va sb
lwong) so v&i lan TACE ngay truéce.

- Chisé u: Tiép tuc tdng ngay sau TACE, tham chi
c6 gidm tam thoi it sau do tang lai

- U xam lan mach mau
- U dican ngoai gan
TACE khéng phu hop gém céc treong hop

- Hau nhu sé& khang TACE: Vuwot qua “up to 7
criteria”

- Hau nhuv sé& chuyén sang Child Pugh C sau
TACE: Vwot qua “up to 7 criteria” (dac biét [a nhiéu nbt
hai thily), mALBI 2b.

- Hau nhw khéng dap (ng v&i TACE: Thé nhiéu
nbt tap trung lai, thé tham nhiém, nbt don doc cé phat trién
ra ngoai nét, nhiéu nét lan tda, chuyén dang sarcoma sau
TACE.

Déi v6i nhém BN c6 xam 14n mach mau Ién tuwong
(rng vé&i giai doan BCLC C, c6 sy khdng théng nhét vé chi
dinh TACE giira cac hwéng dan diéu tri trén thé gidi, cac
nwéc chau A khuyén cao TACE van cé thé s dung trong
giai doan nay, trong khi dé cac nwéc phwong Tay lai
chdng chi dinh. Theo tac gia Peng va cong sw nam 2023
thiwre hién th&r nhiém lam sang ngéu nhién diéu tri nhdm
BN UTBMTBG giai doan tién trién so sanh lenvatinib don
tri va Lenvatinib két hop véi TACE cho thdy TACE gilp
tang hiéu qua diéu tri ctia Lenvatinib [31].

Cdc khuyén cdo

2.1. Lwa chon BN TACE duwra vao chi sé toan trang,
chirc ndng gan, xam IAn mach mau, di cdn ngoai gan, sé
luong u, kich thuée u va sw phén bé cda khéi u trong gan.

2.2. UTBMTBG khéng phu hop phau thuat, chua c6
xém l4n mach méu I6n, chirc ndng gan con bao tén, sé
long >3 nét, duong kinh méi nét 23 cm thi nut mach hoéa
chét (TACE) la lwa chon hang dau

2.3. UTBMTBG c¢6 chi dinh phdu thuét, hodc pha
hay u tai ché nhung khéng thé thuc hién duoc, TACE la
phuong phép thay thé

2.4. UTBMTBG c6é xdm ldn mach méu Ién, chirc
ndng gan con bdo tén, TACE c6 thé st dung két hop
Vi cac thude diéu tri toan than, chi dinh TACE nén duwoc
quyét dinh bdi hoi déng da chuyén khoa

2.5. Béi voi céc truong hop cé nguy co TACE théat
bai, khdng TACE, nén xem xét diéu tri toan than thay thé
TACE hoéc két hop cung véi TACE, chi dinh TACE nén
duoc quyét dinh béi hoi déng da chuyén khoa
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3. Pwong tiép can, cac céng cu hoé tro, ky thuat
TACE

Phwong phap truyén théng dé can thiép nat hoa
chat déng mach gan (TACE) la qua dwdng déng mach
dui, day la hwéng tiép can cé lich st 1au doi [32] va quen
thudc ddi véi hau hét cac bac sy dién quang can thiép.
Thoi gian gan day, nhé nhivng tién bd trong ky thuat va
dung cu can thiép, duwong tiép can qua dong mach quay
dan dwoc ap dung rong rai cho nhiéu can thiép ndi mach
khac nhau, kh&i dau tir cac can thiép mach vanh [33].
Mét vai nghién ciru gan day chi ra rang can thiép qua
dwong ddng mach quay trong TACE c6 thé gitp giam ty
|& bién chirtng mach mau tai chd ciing nhw thdi gian ndm
vién theo ddi clia bénh nhan [34], tuy nhién dwdng tiép
can nay doi héi k§ nang can thiép cao hon cling nhw ty
l& thanh coéng thap hon so véi duwong tiép can qua dong
mach dui [35].

C6 nhiéu bién thé giai phau khac nhau vé cac dong
mach c&p mau cho gan, trong dé cac déng mach gan cé
thé tach ra tw ddéng mach than tang, dong mach mac treo
trang trén hoac truc tiép tr ddng mach chdi [36]. Chinh vi
vay, viéc boc 1 toan bd cac nhanh déng mach gan giup
xac dinh day dd va chinh xac déng mach nuéi u, tranh
bd sét cac nhanh mach do bién thé giai phau. Hep dong
mach than tang do xo vi¥a, do héi chirng day chang cung
gitra hoac do can thiép ciing 1a mét bién cb thworng gép
trong can thiép mach gan [37], trong trwd'ng hop nay tuy
vao nguyén nhan gay hep ma cé thé lwva chon cac ky
thuat can thiép dé tiép can truc tiép vao dong mach than
tang hodc gian tiép qua tudn hoan bang hé gira dong
mach than tang va mac treo trang trén [38].

C6 mot s6 dong mach thwong chung gbe véi dong
mach gan nhwng cdp mau cho cac co quan khac nhuw
doéng mach vi phai, ddng mach day chang liém, déng
mach t4i mat... [36]. CAn xac dinh ddy du cac nhanh
déng mach nay dé tranh gay nhirng bién chirng ngoai
gan nhu viém da day, hoai tir da hay viém tui mat sau
TACE. Ngoai ra, mot s6 ddng mach ngoai gan cé thé cép
mau cho UTBMTBG nhw ddéng mach dwdi hoanh, déng
mach lién swdn, ddng mach vu trong, dong mach than
hodc thwgng than phai,... [39], can nhan dién chinh xac
cac trwong hop nay dé cé phwong an diéu tri thich hop,
tranh bé sét lam tén thwong tai phat sau can thiép.

C6 thé sir dung chup CLVT hinh nén (Conebeam
CT), cac hé thdng hybrid gitp chup CLVT ddéng mach
(AngioCT), cac phan mém hé trg dan dudng dé tang
cwong tinh chinh xac trong phat hién va chan doan

UTBMTBG, ciing nhw xac dinh ding va day dd cac nhanh
déng mach nudi u dé 1én ké hoach diéu tri [40], [3]. M6t
sb nghién clru trén thé gidi chi ra rang chup CLVT va st
dung phan mém dan dwdng trong TACE c6 thé gilp giam
thiéu thdi gian can thiép cling nhw liéu chiéu trén bénh
nhan [41], cling nhw tdng m&c dd chinh xac trong chan
doan mach nudi u so v&i chup DSA thwong quy [42].

Nut mach chon loc gitip gidm téng liéu hoa chét va
vat liéu nGt mach, gidm murc d6 tén thwong gan do TACE
ciing nhw téng hiéu qua diéu tri khéi u [43]. Nut mach siéu
chon loc dwgc dinh nghia la TACE & nhanh ha phan thuy
gan. Viéc nut mach siéu chon loc, str dung cac vi 6ng
théng co kich thuwéc nhd hon hodc bang 2Fr c6 thé giup
dat hiéu qua triét can dbi véi cTACE, ciing nhw t6i wu
hoa hiéu qua didu tri déi voi Deb - TACE [43], [44]. Trong
trwong hop kha thi vé mat kj thuat, nén wu tién cach tiép
can nut mach chon loc hon la khéng chon loc.

Cac khuyén cao:

3.1. C6 thé can thiép nut hoa chat déng mach gan
ter dwong doéng mach dui hodc cac dong mach khac

3.2. Cén dénh gié toan bd cac déng mach nuéi u:
Géc xuét phat, cac bién thé gidi phéu, céc ngudn cép
mau ngoai gan ciing nhw tuén hoan bang hé.

3.3. Cac phédn mém hé tro c6 thé duoc st dung
trong can thiép TACE: Conebeam CT, Angio- CT, cac
phan mém hé tro ddn duong

3.4. Uu tién nat mach siéu chon loc voi vi 6ng théng
c6 kich thuéc <2.0Fr dé téi wu héa hiéu qua diéu tri

4. Vat liéu nat mach va cac héa chat st dung

Cac nghién cru hdi clru va tién ciru gan day cla
Han Qudc va Nhat Ban da dwa ra cac bang chirng vé
hiéu qua vuwot troi cia cTACE siéu chon loc so v&i nat
mach khéng héa chét [45], [46]. Nghién cru tién clru
da trung tam & Han Quéc cho thay DEB-TACE c6 hiéu
qua tét nhat & kich thwdc 2-5cm, véi cac u kich thwéc
<2cm, hiéu qua cla cTACE cao hon DEB-TACE [47].
Cac nghién ctvu hdi clru da trung tam & Han Quéc cung
thi» nghiém lam sang ngau nhién & Nhat ban cho két qua
twong tw, hiéu qua ctia cTACE tét hon DEB-TACE & kich
thwéde khdi u <3cm [45], [46].

Cac hda chét thuwong dwoc str dung trong cTACE
la doxorubicin, famorubicin, cisplatin v&i lidu lwong
tdi da cho méi l1an cTACE |a 75mg véi doxorubicin va
famorubicin, 2mg/kg (t6i da 200mg) déi véi cisplatin. Sy
khac biét vé cac loai hoa chét 1én dap (rng khéi u la khong
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rd rang. Dang diéu ché dang bot nén dwoc wu tién chon,
pha vé&i thubc can quang véi ty 1& 10mg hoa chét/0.5ml
thubc can quang. Déi véi Cisplatin véi ché pham dang
dung dich & duy nhét, khuyén cdo bom qua vi 6ng théng
vao dong mach gan, sau dé tién hanh TACE [48], [49].
Cisplatin nén dwoc gidm liéu hodc han ché st dung trén
déi twong bénh nhan suy than.

Lwong lipiodol st dung téi da theo khuyén cao
chuyén gia la 15ml. St dung lipiodol v&i lwvgng >20ml co
thé gay tdc mach phdi, khé thé [50]. “Water - in - oil” dwoc
st dung trong pha héa chét véi lipiodol. Nguy&n nhan Ia
do mau wa nuwéc, khi pha hoa chét theo “water - in - oil”,
hoa chat sé dwoc dn dinh hon hén dich véi lipiodol, duwoc
dwa vao giwdng mach nuéi u theo lipiodol. Thubc can
quang nén dwoc lwa chon dé pha véi héa chat thay vi
nwéc mudi sinh ly, gilp tang trong lwong riéng clia dung
dich héa chét.

Tac dong mach nudi véi Gelatin spongel dwoc
khuyén cao st dung [51], [52]. Khac so véi cac nuwdc
phwong Tay, Gelatin spongeldwgc s dung rong rai &
Han Quéc. Cac ché phdm spongel kich thwéc nhd hon
va hinh cau c6 thé dwoc dwa dén cac dong mach xa hon,
c6 kha nang tang cwéng hiéu qua diéu tri. Tuy nhién, cac
hat nhé va hinh cau c6 thé lam tang nguy co tén thwong
dwdng mat, tdn thwong nhu md gan va tdc mach hé théng,
dac biét trong trwdng hop khi khdi u kich thwac Ion. Cac
chuyén gia théng nhét khi sir dung vat liéu tdc mach tam
thoi can danh gia can than vé kich thwéc khdi u, kich
thwéc dong mach nudi khdi u va vi tri ctia vi dng théng.

DEB-TACE st dung cac hat vi cAu mang héa chét
gay tac giwdng mach khéi, gidi phéng héa chét tir tur,
giam ndng dd hoa chét trong huyét thanh. Méc du vay,
céac thir nghiém |am sang ngéu nhién cho thay khéng cé
s khac biét gitta DEB-TACE va cTACE vé dap tng khéi
u, thoi gian séng dén khi u tién trién va doc tinh gan [53],
[54]. Tuy nhién, nhi*ng bénh nhan dwoc diéu tri véi DEB-
TACE c6 mirc d6 dau nhe hon, it cac triéu chirng va mic
d6 cla hoi chirng sau nat mach va théi gian ndm vién
ngan hon [54]. Nut mach khéng chon loc st dung hat
vi cdu ngam hoéa chét co thé gay ra tén thwong dwong
mat. Nghién cu chi ra rdng DEB-TACE it khac biét vé
doc tinh dbi v&i gan va tén thwong dwdng mat so voi
cTACE khi dwoc tién hanh theo siéu chon loc [46]. Sw
Iwa chon kich thwéc hat phu thuéc vao kich thwéc khoi
va duwong kinh mach nubi u. Cac hat vi cau kich thwoc
100-300 pm cho hiéu qua dap &ng khéi u tét hon cac hat
c6 kich thuéc 16n hon, dwoc khuyén cao st dung [55],

[56]. Trong mét nghién ctru da trung ctia Han Quéc, DEB-
TACE mang lai dap (ng tét nhat & UTBMTBG 2-5 cm va
dap wng kém hon & UTBMTBG <2 cm [47]. M6t nghién
ctu hdi ctru da trung tam tlr Han Quéc va mot nghién
ctu thtr nghiém 1am sang ngdu nhiéu c6 déi chirng tw
Nhat Ban cho thdy DEB-TACE cho thdy ty I& dap Gng
kém hon so véi cTACE & UTBMTBG <3 cm [45], [46].
Diéu nay c6 thé 1a do UTBMTBG nhé cé déng mach nudi
khéi u nhé va viéc dwa cac vi cau twong déi Ién vao trong
khéi u bi han ché so vé&i cac vat liéu dang 16ng (vi du
Lipiodol). Tuy nhién, can lwu y rdng cac nghién ctru néu
trén str dung DEB 100-300 um va can nghién ctru thém
dbi véi cac vi cAu maéi véi kich thwdc <150 um. Theo y
kién cta cac chuyén gia, cTACE nén dwoc lwa chon déi
Vi cac trwong hop khdi u ndm trong tiéu chi “up - to - 7”
(dweng kinh u 3-6cm, sb lwong dudi 4 nbt), trong khi d6
DEB-TACE nén dwoc st dung véi cac khdi u ndm ngoai
tiéu chi “up - to - 7”7, chrc nang gan kém. Trong thwrc hanh
lam sang c6 thé két hop gitra DEB-TACE va cTACE, nén
dwoc danh gia cu thé tuy theo tirng trudng hop.

Déi véi cac trwong hop UTBMTBG tién trién, xam
I4n tinh mach clra, “out of up-to 7”, nit mach véi hat vi
cau phoéng xa st dung déng vi phéng xa Y90 cé hiéu qua
dap tng va séng thém tét hon so véi TACE hay sorafenib
don tri [57], [58]. Cac hat vi cau phéng xa sé di theo cac
nhanh ddng mach nhé va phan bd khép trong khéi u, lam
tac cac mach mau nudi khéi u gan. Ngoai ra, birc xa voi
mirc nang lwong thap do Y-90 phat ra sé tiéu diét cac té
bao ung thw, lam xo héa cac mach mau nudi khdi u. Két
qua, lam gidm thé tich khéi u hoac tiéu diét khéi u trong
gan ma anh hwéng rat it dén td chirc lanh chung quanh.
Uu diém ndi bat ctia ky thuat nay 1a tao ra lidu chiéu xa
cao tai khéi u, trong khi cac td chirc mé lanh chung quanh
chi chiu lidu chiéu xa thép, rat it bi anh huéng, it gay tac
dung phu, gidam duwoc bién chirng khi diéu tri.

Cac khuyén cao:

4.1. Lwra chon cTACE hay DebTACE hoac phé'i hop
phu thudc vi tri, kich thudéc mach mau tirng khéi u, tirng
bénh nhéan riéng biét va diéu kién tai co sé thurc hién:

« Chi dinh cTACE: wu thé trong céc truong hop
khéi u ndm trong tiéu chi up-to-7 (dwong kinh u 3-6cm,
sé luong dudi 4 nét)

* Chidinh DEBTACE: wu thé trong céc truong hop
khéi u ndm ngoai tiéu chi up-to-7 (duong kinh u 3-6¢cm,
s6 luwong dudi 4 nét) hodc chirc ndng gan kém (child-
pugh B8, B9)
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+  Kéthop cTACE + DEBTACE: tuy tirng tinh huéng
cu thé

4.2. Cac hoéa chét thuong duoc s dung la
Doxorubicin, Epirubicin, Farmorubicin, Cisplatin, 5-FU,
cén tuyét dbi, ... véi liéu luong tay thude can ndng va dién
tich da; dang bt nén dwoc wu tién Iwra chon

4.3. Nut tdc dong mach nuéi khéi u véi céc vét liéu
tdc mach tam thoi duoc st dung sau cTACE

4.4. Lipiodol duoc dung trong cTACE véi liéu téi da
15ml trén méi lan TACE, pha véi hba chét véi ty 16 tir 2:1
—4:1, pha dung ky thuat

4.5, NGt mach véi hat vi céu phong xa ap dung cho
nhiéu giai doan ung thw gan, cé thé str dung cho truong
hop u giai doan tién trién, xam l&n tinh mach ctra, tinh
mach gan

4.6. Béi véi ky thuat DEB-TACE bé sung céc khuyén
cao:

» Lwa chon c& hat nut mach dwa vao kich thuéc
khéi u, mirc d6 chon loc va kich thuéc vi éng théng; hat
¢o kich thuwdc 100-300micromet mang lai hiéu qua tot

« Luwa chon héa chét phu hop véi hat tai thuéc,
Doxorubicin la héa chét phé bién duoc sir dung.

* Lwa chon kich thuéce vi 6ng théng phu thudc vao
murc do chon loc mach nuéi u va kich thudc hat tai thuée
dinh huong st dung (loai vi éng théng c& 1.7Fr-2.4Fr
thuong dwoc st dung)

e Ul tién tiép can chon loc nhanh ddng mach ha
phén thuy gan khi s dung ky thuat DEB-TACE

«  P6ng mach nuéi u ngoai gan van cé thé st dung
DEB-TACE néu tiép can duoc siéu chon loc déng mach
nudi u

« Théng déng tinh mach gan van cé thé st dung
DEB-TACE sau khi kiém soat ludng théng

« Chuén bj hat tai héa chét truéc can thiép theo
khuyén céo ctia nha sén xuét

« Khi bom hat nén trén cung thubc cén quang,
kiém soat qué trinh bom khéng dé trao nguoc (thuong
1mijohat)

+ Dtrng bom hat khi dat dén mirc dé gén tac (mach
nuéi u khéng téi théng sau 5 nhip tim), chup kiém tra lai
sau 5 phit va can nhac bom thém (déi véi céc loai hat ¢é
thé thay déi hinh dang)

- C6 thé phéi hop cTACE khi st dung DEB-TACE

* Khi xay ra hién twong v& mach trong u khi bom
hat, ngting bom hat va xt ly tuy theo mure do tién trién cua
hé mach, c6 thé nut téc nhanh vé véi cac vat liéu tdc mach
tam thoi (lipiodol, Gelfoam,...) hodc vinh vién (keo sinh
hoc, vong xodn kim loai...), chuyén sang diéu tri nhéanh
déng mach khéc néu chdy méu da duoc kiém soét

5. Theo doi trong va sau can thiép, danh gia
dap ng, khang TACE va quyét dinh dirng TACE

- Trwwée va trong can thiép:

Mac du khang sinh khéng nén dwgc dung thudng
quy & cac bénh nhan TACE, tuy nhién cac trwdng hop co
nguy co’ nhiém triing cao nén dwoc can nhac dung khang
sinh dw phong trwéc khi thue hién tha thuat bao gdm: suy
gidm mién dich, dai thao dudng, gidn dwdng mat, sau
dat stent dwdng mat, ndi mat — rudt, cit co that Oddi...
[59], [60,61], [62]. Nhirng bénh nhan c6 tién st can thiép
dwdng mat hodc phau thuat dworng mat cé nhiéu nguy co
nhiém tring sau TACE nén can diéu trj dw phong va theo
doi, quan ly chat ché hon [61], [62].

Nhiéu nghién cru da cho théy, viéc bom lidocaine
qua dwong dong mach trwée khi thwe hién TACE giup
giam ty 1& méc va m&rc dd nghiém trong cla dau trong
va sau thd thuat, qua d6 han ché lidu thuéc gidm dau
can st dung trong va sau tha thuat [63], [64], [65]. Hon
nira, dau sau thi thuat cé thé xuét hién ngay ca & nhirng
bénh nhan khéng cdm thay dau trong qua trinh thuc hién
TACE, viéc tiém lidocaine nén duwgc thyc hién thwong
quy trwde khi thye hién TACE [64].

Céc triéu chirng sét, dau, budn nén va nén, la tac
dung phu phd bién nhat sau TACE [66]. Trong thwc hanh
lam sang, cac thuéc chéng noén, khang viém thwéong
dwoc st dung dw phong dé gidm ty 1& mac va mc do
biéu hién triéu chirng khéng mong muébn va hdi chirng
sau nut mach. Mét sb thtr nghiém Iam sang ngau nhién
cho thay thuéc chéng viém khong steroid nhw parecoxib
c6 thé 1am giam cwdng dd dau, rut ngan thoi gian dau va
gidm nhu cau s dung thubc gidam dau nhém opioid [67],
[68]. Tuy nhién, can than trong khi str dung thuéc chéng
viém vi chiing c6 thé lam tdng nguy co suy than, dac biét
& nhirtng bénh nhan UTBMTBG thwdng c6 xo gan nén.
Céac thudc steroids ciing cé thé dwoc dung véi muc dich
trén, nhwng can can nhac téi cac tac dung khéng mong
muén ctia nhém thuéc nay [69], [70].

Cac khuyén cao:

5.1. Khang sinh dw phong triréc TACE nén dugc
cén nhéc st dung & cac dbi tuong nguy co cao (suy gidam
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mién dich, dai thado duong, gidn duwdong mat, sau dat stent
duong mét, ndi mét — rudt, cét co that Oddi...).

5.2. C6 thé sir dung lidocaine chon loc dudng déng
mach trong qué trinh nat mach dé gidp giam ty 1é va mirc
dé biéu hién hoi chirng sau nut mach.

5.3. Viéc st dung thuéc chéng nén, khéng viém
gidp céi thién triéu ching trong va sau can thiép va muc
dé biéu hién hoi chirng sau nat mach.

Sau can thiép:

Sau TACE, ngudi bénh cé thé biéu hién véi cac
triéu chirng thoang qua do sw tac dong cla hoa chét
va sy tdc mach tai khdi u, nhu mé gan lan can, va do
hoa chét di vao hé tuadn hoan. C4c tac dung khéng mong
mudn phd bién nhat bao gébm: tang men gan (18,1%),
s6t (17,2%), nhiém doc tay xwong (13,5%), dau (11%) va
nén (6%), méc du ty |& t& vong rat thap. Tuy theo mirc d6
nang, cac tac dung khéng mong muébn nay cé thé dwoc
chia lam 2 nhém:

Mec dd nhe: budn ndn, nén, dau, nong rat vung
gan, néng viing nguc, dau nhirc viing vai phai, tang huyét
ap thoang qua, sét, hdi chirng sau nat mach... Hau hét
céc triéu chirng nay thwéorng xuét hién thoang qua trong
mét vai gio hoac mét vai ngay sau TACE. Tang men gan
va dbi khi cling v&i tang bilirubin mau, do tén thuwong té
bao gan co thé gap va thuong trd vé gia tri twong dwong
trwédc can thiép trong vong 1 - 2 tuan [66].

Mirc d6 nang (tAn suat < 10%): hoai t&, ap xe gan,
cac bién chirng dwdng mat (viém tui mat, ro mat, hep
dwong mat), viém loét dng tiéu hoa, cac bién ching
mach mau (tdc mach, tach thanh mach mau, hep déng
mach) [71]. Suy gan xady ra & 3—-5% bénh nhan, vdi ty 1&
tlr vong khoang 0—4% trong vong 30 ngay sau thu thuat
[72]. Banh gia chirc nang gan co ban sau TACE gilp
phat hién va diéu tri sém suy gan va gidm thiéu nguy co
t&r vong. Hep dwdng mat & cac nhanh ngoai vi thwdng
khéng gay ra cac van dé 1am sang. Tuy nhién, hep dwéng
mat trung tm c6 thé gay ra nhirng hau qua ndng né nhw
tdn thwong gan lan réng, suy gan, nhiém tring dwdng
mat tai dién...

* HOi chieng sau nut mach: HQi chirng sau nut
mach dwoc dinh nghia la héi chirng xdy ra 1-3 ngay sau
TACE véi bénh nhan biéu hién it nhat mot trong cac triéu
chirng sau: sét >38,5°C, bubn nén va/hodc nén, va dau
bung can dung thubc gidm dau kém tang transaminase
gan. Pay la phan ng phu khéng mong mudn thwéng
g&p nhét sau TACE (chiém 40-80% bénh nhan trai qua

cTACE). Cac triéu chirng nay thwdng cai thién trong vong
3-4 ngay nén hau hét cac trwong hop chi can theo dbi
d4u hiéu sinh ton va diéu tri triéu chirng la du [66], [73].
Viéc gidi phéng cac chét trung gian viém do hién twong
thiéu mau cuc bd va/hodc hoai t&r mé sau nut mach cling
nhw cac tac dong toan than cta hoa chat duwoc cho 1a
gop phan vao sy phat trién ctia hoi chirng nay. Chinh vi
vay, hdi chirng sau nut mach thuwdng gap hon va véi me
dd nang hon sau cTACE hon la Deb-TACE do ty I1é hoa
chat nut mach bij rira trdi vao hé dai tuan hoan cao hon.

Diéu tri: Hoi chirng sau nat mach thwérng déap rng
t6t véi diéu tri ndi khoa: bao gdm gidm dau, ha sét, chéng
nén, bdo vé niém mac éng tiéu hoa duwdng udng va
truyén dich, thwong co thé xuét vién trong vong 1-3 ngay.

Cac khuyén cao:

5.4. Theo déi va phét hién sém céc bién ching tai
ché va toan than sau can thiép

5.5. Hoi chirng sau nit mach nén duoc diéu tri dua
trén murc dé céc triéu chumg biéu hién (ha sét, giam dau,
chéng nén...).

banh gia dap trng sau TACE

banh gia hinh anh sau TACE, cé sy khac nhau
gitra cac hwéng dan khac nhau trén thé gidi. Hwéng dan
cla Dai Loan [74] khuyén cao thwe hién CLVT/CHT sau
8-10 tudn tir khi TACE, trong khi D(‘)ng thuan ctia Han
Quéc [14] khuyén cédo khoang thoi gian nay la 4-8 tuan.
Chung t6i khuyén nghi khoang thoi gian nay la 4-8 tuan
dé danh gia mirc d6 dap tng va lwa chon ké hoach diéu
tri tiép theo cho UTBMTBG. Song song v&i viéc danh gia
vé hinh anh, danh gia cac chi s6 marker ung thw (AFP,
PIVKA-II) ciing la yéu tb can thiét d& danh gia mirc do
dap (rng ctia khéi u, ddc biét Ia trong cac trwérng hop kho
lwong gia vé hinh anh.

DPé lwong gid mirc d6 dap (rng sau diéu tri, bing
viéc danh gia co hay khéng phan khéi u con tang sinh
mach sau TACE, cac tiéu chi mRECIST, LI-RADS la
phwong phap dang tin cay dé danh gia két qua diéu tri,
cac tiéu chi nay cling lién quan chat ché vai viéc dy doan
thoi gian bénh khong tién trién va thei gian sbng tchung
cla bénh nhan [75], [76]. V&i cac trwong hop dap tng
hoan toan sau TACE, viéc theo ddi dinh ky hinh anh va
marker ung thw dwoc khuyén nghi méi ba thang.

V& dinh nghia TACE thét bai/khang tri gdm mot
trong cac tiéu chi sau xay ra trong vong sau thang véi it
nhét 2 1an TACE:
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- Tén thwong trong gan Sau = 2 TACE khong hiéu
qué (phan u hoat déng > 50% ), ké ca sau khi thay ddi vé
vat liéu nut va danh gia lai cac dong mach nudi u. Banh
gia bang CT hodc CHT sau 1 - 3 thang. U van tiép tuc
tién trién sau = 2 1an TACE va chup lai (kich thwéc va sb
lwong) so vé&i lan TACE ngay truéce.

- Chisb u: Tiép tuc tdng ngay sau TACE, tham chi
c6 giam tam thoi it sau do tang lai

- U xam l&dn mach mau
- U dican ngoai gan

Chung t6i khuyén nghi thwc hién téi thiéu 2 lan
TACE lién tiép trong mdi chu ky diéu tri d& danh gia dap
trng ctia UTBMTBG v&i TACE. Viéc 1ap lai TACE duoc
biét Ia giup kéo dai thdi gian sdng ctia bénh nhan, nhung
néu TACE qua nhiéu lan ciing dan dén nguy co suy gidm
chirc néng gan, va chinh diéu nay anh hwéng t6i thoi
gian sdng thém clia ngwoi bénh [77]. Ngoai ra, cling ¢
nguy co thay dbi ac tinh hon nhw chuyén dang sarcoma
ho&c dang hén hop UTBMTBG va u duwéng mat, lam cho
viéc diéu trj tré nén khé diéu tri hon & nhirng truéng hop
dwoc TACE nhiéu 1an [44]. Hon niva, d& cé nhivng bang
chirng cho thay khong co sw khac biét vé thoi gian sbng
thém gilra nhom khéng dap irng TACE va nhom khdéng
dwoc diéu tri, nén viéc 1ap lai TACE khong duwoc khuyén
nghi néu khéng dat dap &ng khach quan [23].

Déi voi cac truong hop UTBMTBG khang TACE,
néu khong dat dwoc dap (ng khach quan sau it nhat 2
lan TACE, can can nhac cac phwong phap diéu tri thay
thé. Tuy nhién két qua nay can duoc danh gia chi tiét vé
mat ky thuat (cac cuc")ng mach nubi u da thwc sw dwoc
kiém soat hét hay chua, loai hoa chét, liéu lwong va néng
dod hoa chét dwoc st dung), tinh trang chirc néng gan,
va tinh trang chung ctia ngu®i bénh trwdc khi quyét dinh
dirng TACE.? Céc yéu tb tién lwong nhw kich thudc khbi
u, dap (rng hinh anh, markers ung thw, thay déi diém sb
Child-Pugh, can dwoc can nhac khi quyét dinh diéu tri
thém.

Cac khuyén cao:

5.6. Viéc dénh gia déap tng khéi u nén duoc thuc
hién sau 4-8 tuan sau TACE béng CLVT va, hodc CHT
da pha cé tiém thuéc.

5.7. Bénh giad dép ung sau TACE cé thé st
dung theo tiéu chi mRECIST hoac LIRADS Treatment

Respond; nén phéi hop véi sw thay déi chat chi diém u.

5.8. Danh gia TACE thét bai/TACE khang tri gém

mét trong cac tiéu chi sau xay ra trong vong sau thang
VGi it nhét 2 lan TACE:

- Tén thuong trong gan Sau = 2 TACE khéng hiéu
qua (phén u hoat déng > 50% ), ké cé sau khi thay déi vé
vét liéu nut va danh gié lai cac déng mach nudi u. Danh
gid bdng CT hodc CHT sau 1 — 3 thang. U vén tiép tuc
tién trién sau = 2 lan TACE va chup lai (kich thuéc va sé
luong) so véi lan TACE ngay truée.

- Chi sé u: Tiép tuc téng ngay sau TACE, tham chi
c6 gidm tam thoi it sau do tang lai

- U xam ldn mach méu
- U dican ngoai gan

5.9. Quyét dinh ding TACE trong céc truong hop:
TACE thét bai/TACE khang tri hodac TACE khbng con
thich hop. Viéc dung TACE nén dugc quyét dinh bdi hoi
dbng da chuyén khoa.

6. Diéu tri TACE két hop véi cac phwong phap
khac

Ph&u thuat 1a mét trong nhirng phwong phap diéu tri
triét can ung thu bidu mé t& bao gan. Tuy nhién viéc lya
chon bénh nhan pht hop cho phau thuat [a mot van dé
kho khan doi hai nhidu yéu té nhw giai doan u, tinh trang
chirc nang gan, tang ap Iwc tinh mach ctra...Chi dinh cla
phau thuat can c6 sw thdng nhét tir hoi chan da chuyén
khoa dé& giam ty |& tai phat va han ché bién chirng sau
phau thuat. Viéc phdi hop gitra TACE va phau thuat cét
gan da dwoc nhiéu nghién ciru chirng minh gitp nang
cao hiéu qua diéu tri triét can, giam nguy co tai phat va
kéo dai thoi gian séng thém. Mot nghién clu trén 488
bénh nhan UTBMTBG giai doan BCLC B so sanh hiéu
qua diéu tri phau thuat don thuan va TACE két hop phau
thuat cho thay théi gian sbng thém sau 5 nam & nhém
diéu tri phdi hop (52,9%) so véi diéu tri phau thuat don
thudn (33,8%) [78].

Hay u tai chd la mét phwong phép diéu tri triét can
chi dinh cho nhirng khdi u <3cm va <3 khdi u, phwong
phap nay dwgc danh gia la an toan trén nhirng bénh
nhan khéng dd dap &ng tiéu chi phau thuat nhw tiéu cau
thap, réi loan ddng mau, chirc ndng gan kém Child-Pugh
B, u gan ndm trén hai thuy gan. Do tinh an toan va kha
nang diéu tri triét can nén viéc mé rong chi dinh diéu
tri RFA dang duoc nghién ctru, trong d6 viéc phdi hop
TACE va hay u tai ché dwoc cho la lam mé rong diéu tri
RFA dac biét trén nhirng khdi u kich thwéc >3cm. Mot
nghién ctru trén 201 bénh nhan UTBMTBG c6 kich thwédc
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u tr 3-10cm va co <3 khdi u, so sanh gitra TACE don
thuan va két hop TACE + RFA cho két qua thoi gian sbng
thém va thoi gian bénh khéng tién trién cia nhém TACE
+RFA nhiéu hon nhom TACE don thuan vai OS 1a 27,57
thang va 12 thang, PFS la 12 thang va 9,12 thang [79].

Diéu tri toan than véi cac thudc diéu tri nham dich -
Molecular Targeted Agents (MTAs) la xu huwéng méi hién
tai dac biét v&i cac khéi u gan giai doan tién trién. Co s&
ly thuyét clia viéc két hop TACE véi MTA dwa trén nhivng
diém sau:

- Tac dung chéng khdi u ctia ban than MTA: MTA
phat huy tac dung chdng khéi u ((rc ché hinh thanh mach
va tang trwdng u) trén cac khdi u khong dwoc diéu tri bdi
TACE, béng cach ngén chan su tién trién cla cac khéi u
con s6t lai va sy phat trién clia cac tén thwong mai trong
gan, xam IAn mach mau, va di can xa.

- Tac dung cta MTAs trén hé mach cla khéi u:
MTAs tac dong 1&n hé mach cla khéi u dé cai thién tinh
thdm thanh mach, do dé lam gidm ap lwc mé ké trong
khéi u, cai thién sw phan phéi thubc va tang cwdng tac
dung diéu tri cia TACE [80]

- Pc ché con bao cytokine va sw tién trién lién quan:
Ngay sau TACE, tinh trang thiéu oxy va sw kich hoat tiép
theo ctia HIF-1a gay ra sw gia tdng mic do yéu té tang
trwdng ndi mdé mach mau, co thé gép phan vao su tién
trién cta khéi u .

Viéc str dung MTAs trwéc hodc ngay sau khi TACE
ngan chan sy gia tdng nay va ngan chan sy tién trién ca
khéi u. Cac co ché nay dwoc dé xuat dé 1am nén tang cho
vai trd clia MTAs két hop véi TACE. Str dung ddng thoi
MTA c6 thé nang cao hiéu qua cia TACE va ngan chan
su tién trién cha cac khdi u con sot lai va sw xuét hién cta
cac tdn thwong mai trong gan, do d6 kéo dai khoang thoi
gian gitra cac dot diéu tri TACE [81]. N6 ciing c6 thé lam
gidm téng s6 budi TACE ma mét bénh nhan nhan dwoc
trong subt cudc doi ctia ho, do d6 lam gidm sw suy giam
chirc ndng gan. S dung ddng thoi MTA véi TACE ciing
c6 thé kéo dai thoi gian sbng thém clia bénh nhan bang
cach ngan chan sy phat trién ctia xam 1an mach mau, lan
réng ngoai gan. Két qua ctia thtr nghiém TACTICS Nhiéu
thtr nghiém lam sang khac nhau da dwoc tién hanh dwa
trén cac khai niém trén [82], [83], [84], [85]. M6t ngoai |1€é
la thtr nghiém TACTICS dworc thwe hién & Nhat Ban [81].
Céc két qua tich cwc thu dwoc trong nghién cleu nay la
bang chirng tich cwe duy nhét hé tro' hiéu qua ctia TACE
két hop voi MTAs [81]. Thir nghiém TACTICS Ia mét thir

nghiém ngau nhién, giai doan 2 so sanh sorafenib céng
v6i cTACE voi rieng TACE. Thoi diém két thac nghién
ctu, PFS trung binh la 25,2 thang & nhém dung TACE
cobng voéi sorafenib va 13,5 thang & nhom dung TACE
don doc (ty 1&é nguy co [HR]: 0,59; KTC 95%: 0,41-0,87;
p = 0,006), cho thdy sy cai thién dang ké cta PFS khi
st dung déng thoi sorafenib so véi riéng TACE. Thoi
gian trung binh @& lan réng ho&c trong mach ngoai gan
la 22,5 thang & nhém dung TACE cdng v&i sorafenib va
6,3 thang & nhom dung TACE don thuan (HR: 0,31; KTC
95%: 0,15-0,63; p = 0,001), cho thay réng sorafenib lam
gidm dang ké ty 1& lan rong ngoai gan hodc xam lan mach
mau. Gia tri trung binh gira cac phién TACE Ia 21,1 tuan
& nhém TACE cong véi sorafenib va 16,9 tudn & nhém
chi dung TACE (p = 0,018), chi¥ng té réng sorafenib kéo
dai dang ké& khoang thoi gian gitra cac 1an TACE [81].
Két qua diéu tri Lenvatinib-TACE, liéu phap & nhirng
bénh nhan khéng thich hop diéu tri TACE. Lenvatinib
trwédc TACE c6 thé cho thdi gian séng thém tét hon voi
nhiéu khdi u hai thily hon TACE hoéc lenvatinib don doc.
Mét nghién ciru chirng minh khai niém gan day cho thay
rang viéc didu trj trwéc béng lenvatinib sau d6 1a TACE
& nhirng bénh nhan khoéng dap trng cac tiéu chi up to
seven va khong thé TACE da dan dén két qua thuan loi
[86].

Viéc két hop TACE véi thubc (e ché chét kiém soat
mién dich (immune checkpoints inhibitors) durvalumab
va thubc khang sinh mach bevacizumab cho thay két qua
htva hen. Nghién cru EMERALD-1 (NCT03778957) [87]
I nghién ctvu pha 3, ngau nhién, mu d6i, da trung tam dau
tién danh gia danh gia TACE phéi hop véi durvalumab cé
hodc khong cé bevacizumab (anti-VEGF) & nhirng bénh
nhan ung thw biéu mé té bao gan qua chi dinh phau thuat
va van dud diéu kién dé nat mach. Bénh nhan da diéu kién
tham gia vao nghién ctu dwgc phan ngau nhién 1:1:1 vao
nhém durvalumab + bevacizumab + TACE, durvalumab +
TACE ho&c TACE. Két qua PFS duoc cai thién dang ké
dbi v&i durvalumab + bevacizumab + TACE so véi TACE
(trung vi PFS 15,0 so v&i 8,2 thang; ty 1é nguy co [HR] la
0,77; khoang tin cay 95% [Cl], 0,61-0,98; p = 0,032). Két
qua nhat quan trén hau hét cac phan nhém dwoc chi dinh
trwéc. ORR la 43,6%, 41,0% va 29,6%, vamTTP la 22,0,
11,5 va 10,0 thang déi v&i durvalumab + bevacizumab
+ TACE, durvalumab + TACE va TACE. durvalumab +
bevacizumab + TACE |a phac dd dwa trén chat (rc ché
diém kiém soat mién dich dau tién trong th&r nghiém pha
3 toan cau cho thay sy cai thién cé y nghia théng ké va
lam sang dang k& vé PFS so véi TACE, & nhitng bénh
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nhan ung thw biéu mé té bao gan qua chi dinh phau thuat
c6 da diéu kién thuyén tdc mach.

Cac khuyén cao:
- TACE két hop phau thuat:

6.1. TACE truwéc phdu thuat véi UTBMTBG giai
doan trung gian céc khéi u nédm khu tra & thuy gan hodc
phén thuy gan véi diéu kién chirc ndng gan va thé tich
gan cho phép; duoc quyét dinh béi hdi déng da chuyén
khoa

6.2. TACE sau phéu thudt véi nhitng khéi u giai
doan trung gian tai phat sau phau thuét khéng con phu
hop cho RFA hodc phdu thuéat

6.3. UTBMTG c6 chi dinh phéu thuat, TACE c6 thé
str dung truée giup tang hiéu qua diéu tri

6.4. Nut tinh mach ctra va tinh mach gan sau TACE
lam phi dai nhu mé gan con lai giup m& réng chi dinh
ph&u thuét cét gan.

- TACE két hop pha huy u tai ché:

6.5. UTBMTBG giai doan trung gian kich thuwéc u
>3cm; s6 luong u <3 c6 thé thuc hién TACE truéc phé
hay u tai ché va duoc quyét dinh béi hoi déng da chuyén
khoa

6.6. TACE thuc sau pha hdy u tai ché véi nhing
khéi u giai doan trung gian tai phat khéng pht hop cho
hay u tai ché hodc phéu thuét.

6.7. TACE thuvc hién truéc dét nhdm muc dich gidm
kich thudc va khu tri khéi u, giup ky thuét hdy u tai ché
dat hiéu qua téi wu, gidm tai phat sau dot.

TAI LIEU THAM KHAO

6.8. TACE giup tang twong phan hinh dnh khéi u
trén siéu am, CLVT gitp ky thuat hdy u tai ché thuc hién
thuén loi hon

- TACE két hop diéu tri toan than

6.9. TACE két hop diéu tri toan than duwoc chi dinh
v6i nhitng khéi UTBMTBG giai doan trung gian ¢é nguy
co khéng TACE hodc khéi UTBMTBG giai doan tién trién
con khu tri & trong 2 phan thuy gan, chirc ndng gan
Childpugh A va duoc quyét dinh béi héi dong da chuyén
khoa.

6.10. Sw két hop ctia TACE va diéu tri toan than cé
thé gidm tién trién cta u sau khi TACE va kéo dai khodng
TACE do dé béo tén chirc nang gan.

6.11. Diéu tri toan than dwoc chi dinh sau TACE dbi
v6i nhiing trirong hop TACE thét bai, khéng thé TACE

- HAIC str dung khi nao

6.12. TACE c6 thé dwoc can nhac ép dung trén
nhiing BN da c6é dap (ng tét véi truyén hoé chét dong
mach gan (HAIC), véi muc tiéu dat duwoc dap ting hoan
toan.

6.13. TACE c6 thé duoc ap dung két hop véi HAIC
trong truong hop cé xuét hién thém cac nhénh déng
mach nuéi u ttr tudn hoan ngoai gan, nguy co’ lam gidm
hiéu qua diéu tri riéng ré cua HAIC.

6.14. Truyén hoé chat déng mach gan (HAIC) khéng
qua hé théng budng truyén cé thé 4p dung truc tiép cung
v6i TACE trong nhiing truong hop tén thuong cé ganh
nadng u Ién, hodc huyét khéi tinh mach cira.
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