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TOM tat

Ung thu budng trung chiém ty lé tu vong hang dau trong ung thu
phu khoa, khoang 80% bénh nhan co dap tng trén nén platin. Phac
do chuan hién nay la paclitaxel két hop vdi carboplatin co ty lé dap
ung khoang 75%. Do doc tinh than kinh va giam tiéu cau, cac né luc
gia tang them liéu paclitaxel dang gay nhiéu tranh cai. Puong dung
trong khoang phtuc mac co cuong do lieu duoc tang lén gdp 20 lan.

Trong truong hop tai phdt va dé khdang thudc, hoa tri liéu cao trén
nén Platinum cho thdy co su cai thién veé thdi gian séng con trung binh
noi chung. B6i voi diéu tri ban dau bénh ly tién trién, phdc do 6 chu ky
dau vdi lieu thong thudng cisplatin va cyclophosphamide, tiép theo la
liéu cao cisplatin, carboplatin, etoposide cho ty lé khoi bénh hoan toan
la 42%. Cach tiép can thu hai la dung ngay nhiéu dot hoa tri liéu cao
VvOi su ho tro té bao goc cung cho thdy két qua khich le.

VGi nhiing tién bo vé huyét hoc trong ho tro tao huyét, bao gom su
phat trién cua cdc yéu té kich thich dong té bao (CSFs) va cdy ghép
té bao géc mau ngoai vi cho phép tang liéu hoa chat so vdi diéu tri co
ban. Cac nghién cuu vé hoa tri liéu cao voi carboplatin va paclitaxel
dugc ho trg boi cdy ghép té bao goc tao mdu va cdc cytokine 6 nhing
bénh nhan ung thu budng tring tdi phat hodc 6 giai doan muén cho
thdy co su cai thién ré vé ty lé dap ung voi diéu tri lén dén 89% (SWOG
9106), thoi gian trung binh séng con tong thé (OS) la 18 thdang va ty lé
song con luc 60 thang la 14%.

Tir khoa: Hoa tri liéu cao, cdy ghép té bao gdc, ung thu budng tring

Abstract

HIGH-DOSE CHEMOTHERAPY AND AUTOLOGOUS
HEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANTATION IN THE
TREATMENT OF OVARIAN CANCER

Ovarian cancer accounted leading mortality in gynecologic cancer,
about 80% of patients having platinum-based response. Current



conventional therapy with carboplatin and paclitaxel has the response rate of about 75%. Due to
Neurotoxicity and thrombocytopenia, the efforts to further doses of paclitaxel are still controversial.
The dose intensity with the use in peritoneal cavity was increased 20-fold.

In case of relapse and drug resistance, Platinum based high-dose chemotherapy showed an
improvementin median overall survival. The protocol of 6 first cycles of cisplatin and cyclophosphamide
with usual dose, and then followed by high-dose cisplatin, carboplatin, etoposide had the complete
cure rate of 42%. The second approach with uses right of high-dose chemotherapies with stem cell
support also showed encouraging results.

With the hematological advances in hematopoietic support, including the development of the
Colony Stimulating Factors (CSFs) and transplantation of peripheral blood stem cells allows for
increasing doses of chemotherapy higher than doses in the conventional treatment. The study of
high-dose chemotherapy with carboplatin and paclitaxel is supported by transplanted hematopoietic
stem cells and cytokines in patients with recurrent ovarian cancer, or in late stage showed a significant
improvement for the rate of response to treatment, up to 89% (SWOG 9106), while the average

overall survival (OS) was 18 months and the overalsurvival at 60 months was 14%.
Key words: High-dose therapy, Stem cell transplantation, Ovarian cancer

1. Hba tri trong ung thu
buong trang

Phéu thuat giam khéi tiép néi véi héa tri nén
platin l& digu tri chuéin cho bénh nhan ung thu biéu
mo budng tring tién trién. Tuy nhién khoang 70%
bénh nhan dén khédm & giai doan benh da tién
trién va phéu thuat cét toan bo khéi u thusng kho
hotic khong thé thyc hién. Vi vay bét chdp uu diém
cba chién luge digu tri nay, phan 16n bénh nhan &
giai doan Il hodc IV theo FIGO sé téi phat bénh,
chét lugng cudc séng thép va cudi cung chét khi
beénh tién trién[4,5].

Ung thu budng tring la bénh nhay cém véi héa fri
va khoang 80% beénh nhan sé dap tng véi héa tri nén
platin. Mét s6 nghién ciu gan day da thua nhéan héa
tri hé frg trusc mé fiép néi véi phéau thuat giam khéi
cho phép phéu thuat giam khéi t6i uu dé dang hon,
chét lugng séng tét, thsi gian séng va tién lugng coa
bénh nhan 6 vé khé quan hon [6,7].

Méc du ung thu biéu mé busng tring dap ung
t6t véi didu tri héa chét, hau hét benh nhan cuéi
cung cong khéng chiu néi va G vong vi bénh tai
phdt va khang thuéc. Bénh sé khong dusc chua
khéi & gan 40% trong vong 2 nam va 20% khdc
trong vong 2-5 nam tiép theo, chi khodng 20% sé
kéo dai thai gian séng sét > 5 nam [6].

Phéc do chuédn trusc day dung Cisplatin phéi
hop Cyclophosphamide. Cach day hon 15 nam,
phdc d6 méi bao gom Paclitaxel phéi hop cisplatin
da dugc dua vao st dung va hién nay da tré thanh
phdc d6 chuén cho ung thu biéu mé busng tring vi
tinh uu viét hon hén cia né so véi phéc do co. Sy
phéi hop ligu co ban gita paclitaxel va carboplatin
c6 hiéu qué déng ké trong diéu tri vdi ty lé dép ung
75% va 62% d6i véi ung thu budng tring tién trién
va ung thu phéi t& bao nhé di can. Déc tinh han
ché ligu coa phac do digu tri nay la suy toy, ngay
cd véi viec hd trg véi cdc cytokine tao mdu nhu
filgrastim (yéu 16 kich thich dong bach cau hat).
Cdc doc tinh khong thuéc tgo mdu néi chung nhe,
vi vay viéc tang dan ligu c6 thé két hop véi cdy
ghép t& bao géc tao mau nhém phyc hai tay [5].

Mac db da cé nhigu nd luc dé cai thien cdc
phuong phdp digu tri trong ung thu buéng tring
giai doan tién trién, ti lé séng 5 n&dm véan khéng
thay déi, tu 5 -20%. Cuéi cung, da s6 bénh nhan
chét do khang thusc.

2. Liéu lugng diéu trj va héa
tri li€u cao

Héa tri ligu cao cho bénh ung thu buang tring
dang su dung ngdy cang nhigu va da dugc ghi
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nhan [8,9]. Mac du chua hoan tét danh gia thu
nghiém giai dogn I, nhing né lyc dang ké dé xdac
dinh cdc nhém beénh nhan ¢ thé duge hudng lgi
tU lieu phép nay da déan dén viec mé ra mot s6 thu
nghiém giai dogn lll. Mét nghién ciu 6 My tién
hanh so sanh viéc cdy ghép don doc véi lieu phap
théng thusng nhu diéu tri nang d& cho bénh nhan
v6i sy dép Ung tién trién coa bénh giai dogn I, IV.
Véi sy hiém cé coa khéi u t€ bao mam va té bao
dém cung ty lé cao dugc digu tri béng lieu phap
théng thusng, khéng ton tai dang ké kinh nghiem
digu tri litu cao véi cdc thé ung thu busng tring.

Trong digu tri lam sang, khi tang ligu thi cac
thuéc ¢6 tac dung lam tang kha nang tieu diet
khéi u, céc thusc nay cing cé tdc dung tuong hé
khi dugc dung phéi hep [10,11,12,13,14]. trong
thi nghiém, mét vai thuéc it hiéu qué lam sang &
ligu theng thusng lai 6 hoat tinh khi dung ¢ ligu
cao, tiéu biéu nhu mitoxantrone [10]. Nong doé dat
dugc khi dung ligu theng thusng co bén khong diét
dugc t& bao khang platinum |, tuy nhién, & ligu coo,
hoat déng khang u la ¢é y nghia. Ligu ddp ong véi
paclitaxel l&a béing ching cho mét vai nhém nghién
cbu sU dung paclitaxel ligu cao trong phdc do phéi
hop cédly ghép t& bao géc tao mdu . Ligu dung ngp
t6i da las 775 mg/m?2 trong 24h.

Do gidi han s6 thusc cé hiéu qua trén lam sang
trong bénh ung thu budng tring, két qua in vitro
cho thdy meét litu dap Ung thuan lgi, va thyc t& l&
hau nhu céc thuse digu tri it nhét c6 thé tang ligu
len géip doi so véi lieu chuan. Khi digu tri benh
tai phdt, lieu gdp déi cta cisplatin va carboplatin
cung gay déc than kinh va gidm tiéu cau ma khong
dem lgi nhigu lgi ich lam sang [15,16]. Dya trén
nhing nguyén ciu dd, cdc két luan cho réing digu
tri litu cao khong cé gid tri hodc qué doc. Thyc
t€, cai thién lam sang trong ddp Ung va két cuc
dén chu yéu tu viec cung cép liu thong thusng
paclitaxel trong digu tri ban dau. So véi phéc do
cyclophosphamide/ platinum, thsi gian séng trung
binh trong phdc dé dya trén paclitaxel 6 beénh
nang giai doan Ill, IV hién nay & 3 nam so véi 2
nam [17].Céc né lyc gia tang ligu paclitaxel gay
nhigu tranh cai. Déc tinh var chi phi gay nhigu can
tré dén théi quen dung paclitaxel ligu cao thong
thusng trong thyc hanh lam sang.

Meét dang khéc coa ligu tang cusng sé la them

thuéc véi doc tinh khong chong chéo 6 ligu thong
thusng cia méi logi. Sy kéthop coa 3 thusc hieu qué
nhét cho bénh nay — paclitaxel, cyclophosphamide
va cisplatin da dugc kiém nghiém trong mét sé
nghién cdu [18]. Kohn va cong sy da fim thdy mot
ty lé thuyén gidm hoan toan khda cao khi két hop
thuéc va thsi gian séng vust dy lién so véi dung
paclitaxel va cisplatin don déc.

3. Tri liéu trong phadc mac

Co le béng ching lam sang hép dén nhét dé
kham pha digu tri litu cao mét cach heé théng véi té
bao géc la gid tri lam sang cua tri liéu trong khoang
phic mac [19,20,21,22,23]. Thi nghiém lam sang
cho nhung bénh nhan téi phét véi platinum la thuse
chu yéu. Trong khoang phic mac, cusng dé ligu dusc
tang len géip 20 lan var dat dugc nong dé trong huyét
thanh tuong duong diéu tri platinum dusng tiem. Higu
qud lam sang cta né bi gidi han 6 nhiang bénh nhan
c6 khéi u nhé (dusi 0,5cm), khu tro trong khoang
phic mac va ddp ung véi digu tri platinum toan théan
ma khong gay dinh déng ké . Vi nguyén do nay,
chi 1/3 beénh nhan duge dy dodn phu hop digu tri.
Tuy nhién, véi nhing bénh nhan con sét 16 chuc vi
thé sau diéu tri co ban ban dau, khi dung platinum
dusng phic mac c6 ty lé thuyén giém hoan toan
41% so véi chi 5% & nhing bénh nhan c6 khéi u hon
1cm theo nghién cdu tU Trung tam Ung thu Memorial
Sloan — Kettering [23]. Lgi ich c6 ca trén bénh téi phét
nén dugc luu y véi nhém beénh nhan nhay cém véi
platinum. Cang theo cdc quan sat th nghiem héa fri
ligu cao hé théng, bénh nhan khang platinum khéng
dat ty lé thodi trién hoan toan dang ké.

4. H6a tri heu CQ0 trong tai
phat bénh va dé khang thudc
Lya chon ligu theng thusng phéi dugc xem xét
& nhong bénh nhan digu tri ligu thong thusng thét
bai khi so sénh véi héa tri lieu cao. Nhang bénh
nhan c6 bénh tién trién hay tai phdt sau dap ung
ban dau véi ligu thong thusng dusc coi la khong
chua khéi véi héa tri théng thusng; ngoai tri, mét
s6 it bénh nhan phu hop véi lieu phap dusng phuc
mac [5]. Thai gian séng trung binh ca nhém nay
khi digu tri dya trén platinum la 10 - 12 théng
[24,25,26,27].Nhing bénh nhan nay hiém khi dap
Ung véi cisplatin va carboplatin (5%-15%). Ngucc



lai, nhong bénh nhan téi phét sau thuyén giam 6
théng hodic hon ¢6 thsi gian séng trung binh tu 16
- 20 thang tuy thuéc thsi gian thuyén gidm dau tien
thi ty le dap ung véi tri lieu platinum la 35% - 50%,
va lan nda tuy thuéc varo thsi gian thuyén giém ban
dau, dugc xem l& nhay cam véi platinum.

Mét logt céc thuée va lieu phdp méi mang lai
ddp Ung ngén han & mét sé it bénh nhan. Topotecan
[28], etoposide uéng [29], doxorubicin [30], va
paclitaxel [31] méc du khéng ¢é hiéu qué dang
ké hon céc thuéc co nhu hexamethylmelamine [32]
va ifosfamide [33] nhung it doc tinh hon hén. Ty le
ddp ong tu 15% dén 35%, kéo dai trung binh 3-4
thang va thai gian séng trung binh l& tuong duong
cdc loai thuée dusce bdo cdo truée dé. Véi nhém
bénh nhan nhay cam platinum, chua cé thuéc méi
vuct troi dé thay thé platinum. Tuy nhién, viéc dua
vao tuan ty nhing thuéc mdi véi sy da dang céc co
ché hoat dong khéc nhau cé thé cai thien sy séng
cho bénh nhan dang trai qua dot téi phat dau tien.
Béi lieu trinh t6i uu coa cdc thuée méi la chua ro,
hau hét cac chuyén gia khuyén nén tiép tyc digu tri
v6 thai han déi véi bénh nhan cé ddp ung, tru khi
bi ngéin can béi doc tinh.

5. HOa, tri lleu cao cung co
sau diéu tri c6 thuyén giam
truéc do

Sau 6 dot héa tri va dat sy thuyén giém ban
dau, viéc kéo dai them lieu phap theng thusng
v6i cdc thuée va ligu tuong ty khéng cai thien ty
le thai gian séng khong bénh (PFS) hay thsi gian
s6ng toan bo (OS) cho bénh nhan ung thu busng
tring [34,35]. Vén dé phéu thuat giam khéi lan
Il sau khi hoan tét héa tri ban dau vén con tiép
tyc tranh cai. Héa tri lieu cao khu tro hay lieu
phép dusng phic mac cé thé ¢ gid tri cho mot
vai trudng hop. Véi phuong phép digu tri tét nhét
hien nay, bénh nhan & giai dogn Il 16i uu ¢6 thsi
gian PFS va OS lan lugt t 20-26 va 42-50 thang,
va nhoing ngusi cé giai doan Il hogic IV cén 16i uu
c6 thai gian PFS va OS tu 16 dén 18 va 30 dén
36 thang [17,20,21]. Lieu phdp t8i uu, platinum
finh mach hogc trong phic mac va paclitaxel, va
cyclophosphamide. Céc thu nghiem vé digu tri
duy tri v8i cdc thuéc méi, bao gom paclitaxel,
dang dugc tién hanh.

6. Hoa trj liéu cao dé€ diéu tri
ban dau bénh 1y tién tri€n

Bénh nhan giai doan |, Il ¢6 tién lugng séng dai
véi digu tri theng thusng va vi thé khong xét dén
cdiy ghép 1€ bao géc. Déi véi benh tién trién, digu tri
ban dau t8i uu bao gém paclitaxel v dan xuét coa
platinum [17]. Cdc két qua coa thd nghiém so sanh
dau tien tu McGuire va cong sy [17] cho thdy sy
céi thién ca PFS va OS la 5 thang va 12 thdng déi
véi nhém benh khong t6i uu digu tri bang cisplatin
var paclitaxel so véi cisplatin var cyclophosphamide.

Tho nghiém tién ctu tai My cho nhém bénh
tuong ty so sénh gita cung phdc do cisplatin va
paclitaxel d6 véi cdc thuse don doc khac [36].Thsi
gian séng trung binh cia nhém két hop 2 thusce la
38 thang trong thi nghiém dau va 29 théng & dot
sau. Mét the nghiém kiém dinh so sanh paclitaxel
va cisplatin v6i cyclophosphamide va cisplatin,
dugc tién hanh bsi mét cong ty da quéc gia va
cong da ching minh wu thé séng con déi véi sy
phéi hop paclitaxel [37].

Kiém sodt t6t nhét cho beénh ly giai doan
Il t6i vu cé vé nhu la cisplatin phic mac va
cyclophosphamide tinh mach hay paclitaxel va
cisplatin tiem [20]; hodic la sy phéi hop platinum
phic mac va carboplatin , paclitaxel tinh mach
[21] dya trén 2 nghién ciu da hoan tét. Trong
tht nghiém dau, bé sung cyclophosphamide tinh
mach bén canh cisplatin tiém hay phic mac dugc
so sanh. Thai gian OS cta nhém lieu phdp phuc
mac l& 49 thdng so véi 41 thang coa cisplatin tinh
mach (p<0,02). Trong thu nghiém sau, paclitaxel
va cisplatin  tinh mach dugc so véi 2 chu ky
carboplatin tinh mach, tiép sau la 6 dot cisplatin
phic mac va paclitaxel tinh mach. Mac du séng
con con khong khac biet dang ké giva 2 nhém,
nhung ré rang, nhém ép dung liéu phép phic mac
c6 thai gan séng trung binh 52 thang, bdo cdo tét
nhét dén nay cho bénh giai doan Il t6i uu.

Gidi phdp cdy ghép dugc xem xét thich hop tu
thai ky dau coa benh dé dsi pho véi viec khang
thuéc tU ca chu ky dau tien héa tri litu thong
thusng va ligu taing cusng ¢ thé vugt ngoai ligu
bi dé khang . Dén nay, hai chién lugc tha nghiem
lar s dung phdc db ligu cao don déc sau mot dot
ngdn digu tri mé dau thong thusng va da chu ky
cla lieu phép ligu cao hé trg véi ghép 1€ bao géc
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tago mdu. Cé hai déu theo déi bsi mét phau thuat
noi soi tham sét lai dé danh gia dép ung.

Phéin doéng trong s6 cdc thu nghiém nhé su
dung tiép can ban dau [38,39,40,41] la kha
dién hinh cho hau hét cac thu nghiem khac [34].
Benedetti-Panici digu tri 35 bénh nhan véi 24 chu
ky cisplatin va cyclophosphamide ligu thusng, tiép
theo la1 liu caocisplatin,carboplatin, etoposide (n =
20) hoac carboplatin, etoposide, var melphalan (n
= 15). Trong s6 24 liéu trinh d& hoan tdt, ty le khéi
bénh hoan toan (CR) la 42%.

Céch tiép can thy hai la nhigu dot héa tri ligu
cao véi sy hé tro t& bao géc [42,43,44,45,46].
N&i chung, ligu lugng thuéc la khodng géip dei ligu
chuén coa cdc thuse da dung, nhung sy tiép néi
nhanh chéng trong mét sé cuéc thd nghiém nhu
vay lam téng ligu dung méi tuain & khoang 45 lan
cao hon so véi cdc phuong phép théng thusng.

Mét kinh nghiém |6n theo bdo cdo cia Fennelly va
cong sy tU Trung téim ung thu Memorial Sloan-Kettering
[42,43] vé digu fri ban dau 27 bénh nhan giai doan |
/ 1 v6i ligu leo thang cta 4 chu ky cyclophosphamide
litu coo tiép dén 4 chu ky carboplatin véi € bao
g6c ¢6 trung binh PFS la hon 15 thang. Ho diéu tri
tiép 16 bénh nhan véi 2 dot ligu cao paclitaxel va
cyclophosphamide rai dén 4 chu ky carboplatin var
cyclophosphamide véi 1 bao géc thu duge sau 2 chu
ky déu héa tri. Trong 13 cas c6 néi soi second-look thi
5 trudng hop ém tinh va déu thuéc giai dogn Il 16i wu .

7. Ghép t€ bao goéc tao mau
ty than

Viéc st dung cdc € bao géc tao méu ty than du
dugc xem nhu lar ty ghép nhung thyc chét day la 1
bien phap hé trg toy xuong, khéc phuc bién ching
suy 10y, l& hau qué khéng mong muén do tdc dung
cUa héa tri ligu cao. Ngugc lai 6 cdc bénh nhan
bach cau cdp va mét sé benh mdu khéc, khi ghép
t& bao géc tao mdu ngusi ta st dung cdc phéc do
digu kien hoa dé tieu diét 16i da cdc 1€ bao beénh ly
& t0y xuong nham diét tdy va chudn bi dé tiép nhan
céc 1€ bao géc tao mdu khéng bénh ly tu chinh ban
than (ty ghép) hodic tu ngusi cho khdac (di ghép).

Té bao géc tao mdu ty than ¢6 thé thu hoach tu
t0y xuong hogc tU mdu ngogi vi sau khi dugc huy
doéng béng héa tri hodic st dung yéu t6 kich thich
tao mdu (G-CSF) don thuan hodc két hgp cé hai.

Ngay nay nh& nhiong mdy tach t& bao va su
dung céc chét huy dong t& bao géc, viec thu thap
cdc té€ bao géc nay chu yéu la & ngoai vi béi vi
ghép té bao géc mdu ngoai vi cé nhing thuan lgi
hon so véi ghép tay nhu:

+ Dé dang thu thap (khéng can phai gay me
dé lay tay)

+ Thai gian héi phyc cac bach cau va tiéu cau
nhanh hon nén giédm bét nhu céu truyén cac ché
phdm mdu, giam s dung khang sinh va rot ngén
thai gian ném vién, do dé giam chi phi digu tri.

8, HGa trj, liéu cao va cay ghép
t€ bao goc tao mau ty than
Viéc &p dung digu fri ligu cao frong qua frinh digu
tri benh thi khéi u it cé khé néing sé tao ra tac dung
dé khang véi thue. Dé tiép tyc danh gid hiéu qué
digu tri litu cao, SWOG  da bét dau mét giai dogn
Il nghién ctu cho ung thu budng tring giai doan Il /
IV, kich thuéc len dén 3 cm sau cdm tng mét cisplatin,
carboplatin (SWOG 9106). Bénh nhan sé dugc chon
ngdu nhién dé nhan dugc mét trong hai phac do
dieu tri v6i litu cao: Cyclophosphamide, cisplatin,
va thiotepa hotic cyclophosphamide, carboplatin,
va mitoxantrone két hgp véi ghép tiy xuong ty than.
Cuoéc thy nghiem budc dau la mot nghien cou fign
kha thi dé danh gid lieu cdc phdc do ¢ kha nang
dua vao Ung dung trong diéu tri [13]. Stiff P, Bayer
R, M Camarda (1995) thd nghiém giai doan Il ligu
cao mitoxantrone, carboplatin, var cyclophosphamide
véi ghép ty xuong ty thén 6 ung thu biéu mé busng
tring tai phat. Ty le dép ung véi diéu tri len dén 89%
so Vi 47% (P =0,06) trong hod tri don thuan. C6 duy
nhét mot trusng hop ti vong (3,3%) do Aspergillus
viém phéi. Gian séng trung binh cho tét ca 30 bénh
nhan l& 29 thang, va 3 nam 23% [47]. Lotz JP,
Bouleuc C, André T, Touboul E, C Macovei, Hannoun
L (1996) da tién hanh thy nghiem dé danh gia doc
tinh v&r hiéu qua cua héa tri liéu ligu cao ifosfamide,
carboplatin, v teniposide vi cély ghép tiy xuong ty
than cho théy ty lé dap Ung t6ng thé la 56%, thei
gian trung binh séng sét tong thé (OS) la 18 théng
var ty le séng sét luc 60 thang la 14% [48). Stiff PJ, )
Veum-Stone (2000) ,trong mét nghién clu da trung
tam trén 421 bénh nhan dugc hod tri lidu cao két
hop véi ghép 1€ bao géc ty than gita nam 1989 va
1996 . Ty lé séng sét 2 nam khéng téi phat l& 12%



(Cl, 9% dén 16%), va ty le séng st chung sau 2 nam
lad 35% (CI, 30% dén 41%) [49]. Schilder RJ, Brady
MF, Spriggs D, Shea T(2003) dénh danh gia higu
qua va an toain cba chu ky carboplatin vér paclitaxel
ligu cao dugc hé trg béi céc té bao gée tao mdu va
céc cytokine, & nhing bénh nhan trusc day da dugc
dieu fri véi gidm khéi trong ung thu biéu mé busng
tring giai doan lll. Ty lé ddp ung hoan toan beénh ly
lar 12,5% (95% Cl: 0,3-52,7%). Béc tinh huyét hoc la
nghiém trong nhung dugc kiém sodt. 11 trong s6 45
chu ky (24,4%) benh nhan nhap vién véi finh trang
mdit nudc va giam bach cau trung tinh, sét, tiéu chay,
ngét xiu, kho thé va dau thu phat [50].

Véi sy hé trg cia nhing tién bo vé huyét hoc
cho phép tang lieu héa chét so véi digu tri hé tro
co ban. Héa tri litu cao két hop véi truyen té bao
géc tao méu duge nghién ciu nhu moét ligu trinh
héa tri co ban 6 nhing bénh nhan ung thu busng
tring tai phat. C6 hai nghién ciu pha Il dugc tién
hanh tai My, dénh gid hiéu qué coa ligu trinh héa
tri litu cao. Aghajanian va cong sy da cong bé mot
nghién cou ban dau trén 56 bénh nhan dugc digu
tri v&i héa tri litu cao ¢ hé trg truyén t& bao géc
tao mdu ngoai vi. Ho déu su dung 3 chu ki ligu cao
carboplatin va mét chu ki ligu cao melphalan. Bép
Ung t8i uu trén 12/22 bénh nhan (55%) [51,52].

Mét hai thap ki dé nghién cou tang ligu héa
chét trong digu tri ung thu budng tring da néi lén
réing can phdi c¢6 cdc nghién cdu ngéu nhién sém
dé xdc dinh va danh gié phuong phap digu tri méi.
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