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Ung thu biéu mé té bao gan (UTBMTBG) 13 ung thu gan nguyén phat thudng gip nhat
va la nguyén nhan tir vong do ung thu dimg hang tht ba trén toan cau. Nghiém trong &
chd phén 16n bénh nhan thuong nhap vién khi da & giai doan tré, cho du dugc diéu tri
phau thuat di nita thi sdng con chung 5 nim van chi dat 50-70%.

Trong hai thap nién qua, da c6 nhiéu tién bo trong chan doan va diéu tri UTBMTBG
nham nd lyc cai thién két qua trudc mat va 1au dai. Nhiéu huéng dan diéu tri UTBTBG
(quéc gia va qudc té) duge xdy dung, 1am méi, roi dugc ban thao chon lira tuy diéu kién
tai chd. Nhiéu phuong phap/thudc méi duoc khan truong nghién ciru dua vao sir dung. Tat
ca lam cho bure tranh vé diéu tri UTBMTBG trén toan cau thém s6i dong, phong phii va co
nhiéu hta hen.

VE CAC HUGNG DAN PIEU TRI

Phén giai doan va diéu tri UTBMTBG theo BCLC 2022 d3 c¢6 nhiing thay ddi 16n so
v6i phién ban trude, bao gdbm (hinh 1) [1]:

- Chia nh6 giai doan B thanh 3 phan nhom va mé thém lia chon diéu tri cho ca ghép
gan va liéu phap toan than chr khong chi gidi han cho TACE nhu phién ban cii.

- V& diéu tri toan than, ndi 1én vai trd hang dau cua két hop Atezolizumab-
Bevacizumab hay Durvalumab-Tremelimumab; néu khong thé méi dung Sorafenib
hay Lenvatinib, hay Durvalumab don tri. Cac thudc khac xép hang sau.

- Nhan manh vai tro cia TACE, TARE cho UTBMTBG giai doan sém (0, A).

- Vé phau thuat, BCLC 2022 m¢ rdng chi dinh ghép gan cho UTBMTBG giai doan
B dat tiéu chuan ghép gan mo rong (qua tiéu chuan Milan) hodc sau TACE ma
giam giai doan thanh cong.

Nhin chung, huéng dan diéu tri UTBMTBG theo BCLC 2022 ¢6 mo rong hon va cap
nhat nhitng tién bd méi. Tuy nhién, nhu Ahmed va cs phan tich, phac d6 diéu tri theo
BCLC 2022 van c6 nhitng di léch (key deviations) trong thuc hanh hién tai [2].

Nam 2024, Shin va cs thuc hién mot téng quan cap nhat cac huéng dan va déng thuan
toan cau (13 hudng dan tir 2017-2024) vé diéu tri UTBMTBG. Theo céc tac gia, nhiéu
chuyén gia chdu A khéng dong y hoan toan v&i phéan loai va diéu tri UTBMTBG theo
BCLC 2022. Cac hudng din cua chiau A chap nhan cach tiép cin xong xao hon, ing hd



cit bo, TACE, diéu tri két hop duwa trén TACE ngay ca cho UTBMTBG giai doan tién trién

[3]. Cu thé:

KLCA-NCC (Han qudc): chap nhan cit gan cho truong hop téi da ¢6 3 u, mién 1a

khong x4m 1an mach mau va chirc ning gan bao ton; tham chi trong nhing trudng
hop chon loc, ¢6 thé cit gan cho UTBMTBG xam lan TMC, TMG, OM mién la
than chinh TMC chua bj anh huéng va chitc ning gan bao ton.

Pugh A (mét s6 c6 thé Child-Pugh B)

song con khong bénh 5 nam 23-56%

JSH (Nht ban): cho phép cit gan bét ké kich thudc mién 13 ¢o tdi da 3 u va Child-

Két qua tir cach tiép can: tir vong cuia cat gan < 1-3%, séng con 5 ndm 46-70%,
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Hinh 1. Phén giai doan va diéu tri ung thu biéu mé té bao gan theo BCLC 2022

VE CAC PHUONG PHAP PIEU TRI

TACE van thuong khong duoc xem 1a diéu tri triét cin (curative-intent therapy); tuy
nhién, TACE duoc dé nghi nhu 1a diéu tri bude 2 cho nhitng bénh nhan UTBMTBG giai



doan sdm khong phai 14 ing vién thich hgp cho cit bo hay huy u trong mét tién trinh goi
1a chuyén giai doan (stage migration). V&i muc dich ny, vai tro ciia TARE ciing dugc
khuyén nghi [4,5]. TACE két hop diéu trj mién dich (TKI, ICI) ciing dang duoc nghién
ctru cho UTBMTBG giai doan BCLC-B.

Huy u bang soéng cao tan (RFA) van dugc xem 1a mot trong nhitng diéu tri triét can cho
UTBMTBG giai doan sém (cung voi cat bo va ghép gan) [4]. Nhitng cai tién dé khic phuc
nhugc diém ciia RFA nhu viéc giy bang bung hay tran dich mang phoi nhan tao dé dbt
dugc u & nhitng vi tri ma RFA c6 nguy co giy bién ching da gitip mo rong chi dinh ap
dung RFA trong diéu tri UTBMTBG; ngoai ra, RFA cling dugc két hop véi cac diéu tri
khac (nhu TACE, TKIs, ICIs) [6,7,8] .

Vé xa tri trong UTBMTBG, xa tri trong v6i nut mach béng Yttrium-90 (Transarterial
Radioembolization -TARE) va xa tri ngoai (Externa-beam Radiotherapy- EBRT) hién
duge nhiéu noi co6 diéu kién trang bi 4p dung va da to ra hitu hi¢u trong viéc kiém soat
khéi u, 1am giam giai doan dé co thé cét bo duoc, hay bét cau cho ghép gan. Ngoai ra,
cling duoc chi dinh trong mét s6 trudng hop can giam triéu chimg trong diéu tri giam nhe
[4,9,10] .

VE PIEU TRI MIEN DICH TAN HO TRO HAY HO TRO

Diéu trj mién dich 13 phat hién méi, htra hen trong nhitng nim gan day dé diéu tri ung
thu n6i chung va UTBMTBG néi riéng. Co ché tac dung da duoc xac lap va nhiéu loai
thudc tng v6i timg chdt kiém mién dich da va dang duoc nghién ctru chimg minh hiéu qua
dé dua vao cac phac d6 sir dung trén 1am sang.

Cho dén nay, hiéu qua cua diéu tri hd trg sau phéu thuat cit b6 UTBMTBG clia cac
thudc trc ché chot kiém mién dich chua dugc chimg minh 1, can dugc nghién ctru thém
nita. Trong khi do, diéu tri tn hd tro t6 ra kha thi, co ti 16 dap ung vé bénh hoc cao va kéo
dai thoi gian song con khong tai phat (RFS). Diéu trj trc ché chdt kiém mién dich ciing
duoc chimg minh 13 gop phan 1am manh mién dich chdng khéi u va c6 thé két hop voi cac
thudc hay liéu phap khac dé cai thién két qua diéu tri [11,12].

Tom lai:

- Nhiéu tién bo trong diéu tri UTBMTBG hta hen cai thién thém két qua trén ngudi
bénh.

- Tiép can DA CHUYEN KHOA la cach t6t nhat dé ca nhan hoa diéu tri theo cac
huéng dan.



- Can t6i uu hoa nguon lyc trong diéu kién c6 thé dé c6 thém vii khi chong lai
UTBMTBG.
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