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HUONG DAN

CHAN DOAN VA DIEU TRI UNG THU DA DAY
(Ban hanh kem theo Quyét dinh s6 3127/QB-BYT ngay 17 thang 07 ndm 2020)

1. DAl CUONG

Ung thw da day (UTDD) la mét trong nhirng bénh ung thw (UT) pho bién nhéat trén thé gi¢i. Nam 2018,
wée tinh trén thé gi¢i c61.033.700 trwdng hop ung thw da day méc méi va hon 782.600 trwéng hop
ttr vong. Tai Viét nam theo Globocan 2018, UTDD dirng thir 3 & ca hai gidi sau ung thw gan va ung
thw phdi vai ty 1& mac chuan theo tudi 1a11,38/100.000 dan. Trong dd, loai ung thw biéu mé tuyén



chiém chi yéu (90-95%).

UTDD c6 tinh chat viing mién rd rét lién quan t&i ché do &n udng vabao quan thwc pham. Phan bd
khoéng ddng déu theo khu virc dia ly va thoi gian. Ty 1& méc bénh thwong & dd tudi cao, hiém gép &
nhirng nguoi bénh dwdi 30 tudi, nam gidi chiém ty 1& cao & tat ca cac quéc gia trén thé gidi voi ty 1é
gép 2- 4 1an so v&i niv giGi. Vi trihay gdp & viing hang mén vi (chiém 60-70%), sau d6 la & vung be
cong nhé (18-30%), cac vung khac it gap hon nhw bo cong I&n khoang 3%, day vi 12%, tam vi 9%,
UT toan bd da day chiém 8-10%. Theo nghién ciru gan day & Nhat Ban va Chau Au cho thay UT viing
tam vi cochiéu huéng tang 1én. Ty 1& UT tam vi tr 25-55%, UT than vi vahang mén vi tir 45-75%.

2. NGUYEN NHAN - CAC YEU TO NGUY CO
2.1. Yéu té6 moi trredng va ché do an udng

Mai truong séng va ché do &n udng dong vai tro quan trong lién quan téi UTDD. Cac yéu t6 c6 thé
lam tédng nguy co mac UTDD gom:

- St dung ham lwong muéi cao trong thirc an
- Thirc an c6 chra ham Iwgng nitrat cao

- Ché do an it vitamin A, C

- Nhirng thirc an khé, thire an hun khoi

- Thiéu phwong tién bao quan lanh thirc &n

- Rwou, thube 1a...

Céac thirc &n twoi, hoa qua twoi nhw cam, chanh, nhiéu chét xo, thirc &n giau vitamin A, C, cac yéu té
vi lwgng nhw kém, dong, sat, magié, ... cé tac dung lam gidm nguy co mac bénh.

2.2. Vai tro cua Helicobacter Pylori (HP)

Vai tro cua H.pylori trong UTDD d& dugc chirng minh. Cac nghién ctru cholréng nhiém H.pylori gay
viém niém mac da day dan t&i teo niém mac va di san rudt, loan san va cudi cung la ung thw. Nhiém
H.pylori lam tdng nguy co UTDD Ién gap 6 lan.

2.3. Yéu t6 di truyén

Uéc tinh UTDD c6 tinh chét gia dinh chiém ty 18 1-15% trong s6 ngu®i bénh méc UTDD. Mét s bénh
ly di truyén ciing tdng nguy co.

2.4. Cac yéu t6 khac

Cac bénh ly tai da day ciing la nguyén nhan gay UTDD. Nhiém xa cling dwoc coi la moét yéu té lam
tang nguy co mac UTDD.

3. CHAN bOAN
3.1.Lam sang

O giai doan sém thudng tinh c& kham phat hién bénh. Giai doan nay cac triéu chirng thwdng rat
nghéo nan va khéng dac hiéu v&i cac biéu hién am ach, déy hoi vang thwong vi, dau thweng vi khdng
céchu ky, nubt nghen, mét mai, chan &n. Cé thé gay sut can gép & trén 80% cac trwdng hop, khi sut
can trén 10% trong lwong co thé la mot dau hiéu tién lwong xau.

O giai doan mudn, triéu chirng clia bénh rd rang ho’p, xuét hién thwdng xuyén va lién tuc: sut,cén,
khong ré nguyén nhan, dau bung ving thuong vi, day bung, chan an... Kham lam sang c6 thé thay
céc triéu chirng thieu mau, s& thay khoi u bung thwdng khi bénh da tién trién tai vung.

Cac dau hiéu bénh lan tran déi khi lai Iabiéu hién dau tién nhw hach di can, tén thwong lan tran phic
mac dwoc thé hién bang dich 6 bung hay tac rudt, di can gan hay di can budng trirng.

Tuy theo cac truéng hop cébiéu hién triéu chirng hodc khong va giai doan phat hién bénh cé thé chia
ra cac nhém:

- Tinh co phat hién bénh khi kham kiém tra strc khde condi soi da day.

- C6 cac trieu chung dién hinh cla bénh két hop kham |am sang va can lam sang.

- Khong cé triéu chirng dac hiéu, chi phat hién khi cécac biéu hién di can.

- Nhém biéu hién bénh & giai doan mudn, cé cac bién ching: dich 6 bung, di can gan, tac rudt ...

3.2. Can lam sang



3.2.1. Chup X quang

Chup X-quang da day cé thubc can quang: 1a phuong phap kinh dién chan doan UTDD. Tén thwong
UTDD sé tdn tai thworng xuyén trén cac phim chup hang loat. Ngoai ra trén phim chup c6 thubc can
quang sau 6 gi®& cohinh anh clia hep mon vi nhw hinh anh tuyét roi ... Ngay nay, véi s tién bo ctia
ndi soi da dan thay thé chup X-quang da day.

X-quang tim phdi: phat hién cac di cin phdi. Néu cé tdn thwong trén X-quang cé thé st dung thém
cac phuong tién chan doan hinh anh khac nhw CLVT.

3.2.2. Noi soi da day béng éng soi mém

NGi soi 6ng soi mém két hop véi sinh thiét Ia bién phap quan trong trong chan doan UTDD. Nbi soi
cho b[ét vi tri va tinh chat ,cCIa khoi u. B6 chinh xac cla noi soi’trén 95% v&i nhirng tredng hop ung
thw tién trién. Khi sinh thiét qua ndi soi t» 6 dén 8 manh cho két qua chan doan ding trén 95%.

Nhe céc tién bd nhw ndi soi phdng dai, ndi soi anh sang xanh, ndi soi két hop voi phwong phap )
nhudém mau dée c[ﬁ diem vung bam sinh thiét...cho dé chinh xac cao, phat hién cac ton thwong con rat
nhd, gitp cho chan doan soém UTDD.

3.2.3. Siéu am qua thanh bung vasiéu am ndi soi

S’iéu am qua thanh bung gitp danh gia tdn thwong cla da day va tinh trang di can hach, phat hién cac
ton thwong thir phat, dich 6 bung... Tuy nhién, dé chinh xac ctia siéu am phu thudc rat nhiéu yéu to.

K thuat siéu am két hop ndi soi tiéu hoa va siéu am c6 dau do tan s6 cao (7,5-12MHz) gitp xac dinh
chinh xac mirc d6 xam lan cua u nguyén phat qua cac I&p cua thanh da day va t6 chirc xung quanh
hon so voi céc ky thuét,khélc, nhat lavéi khéi u & giai doan sém. D6i v&i danh gia sy di can hach lan
can thi cé phan han ché nhat 1a nhirng trwdng hop di can xa thanh da day.

3.2.4. Noi soi 6 bung

NGi soi 6 bung xac dinh chinh xac tinh trang xam Ian u vao co quan lan can, di can gan, di can phc
mac. Giup dénb gia chinh xac giai doan, tranh dwgc mé bung tham do mot so trwong hop bénh lan
réng khéng phau thuat dwoc.

3.2.5. Chup cét I&p vi tinh (CLVT)

CLVT duwoc st dung chli yéu dé xac dinh giai doan nhw sw xam lan ctia khdi u voi thanh ong tiéu hoa,
sw di can vao céac tang, hach trong 6 bung. Ngoai ra, CLVT con dwoc s dung dé theo ddi dap tng
diéu tri cGa ngudi bénh giai doan tién xa

3.2.6. Chup cbéng hwéng tir (MRI)
Cho thong tin v& tén thwong u cling nhw mirc dd xam lan va di can.
3.2.7. Xa hinh

Xa hinh xwong bang may SPECT, SPECT/CT v&i 99mTc-MDP dé danh gia tdn thwong di c&n xwong,
chén doan giai doan bénh trwdc diéu tri, theo ddi dap tng diéu tri, danh gia tai phat va di can. Phat
hién tén thwong di can xwong tw rat sém so voi chup X-quang thong thwong. T do, giup lwa chon
bién phap diéu tri thich hop. Tén thwong cé thé & xwong swon, xwong chau, xwong cot séng..

Xa hinh than chirc nang bang may SPECT, SPECT/CT v&i 99mTc -DTPA dé danh giachirc nang than
trwdc diéu tri va sau diéu tri.

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

PET/CT c6 gia tri trong phat hién cac tén thwong nguyén phat tai da day, tén thwong xam lan, di can
hach, di can xa t&i cac tang xa, di can xu’o’ng.‘ChT dinh cda PET/CT la danh gia giai doan bénh, phat
hién tai phat, di can, danh gia dap ng sau dieu tri.

3.2.9. Cac chét chi diém ung thw

Khang nguyén ung thw bao thai CEA tang trong khoang 33% trong s6 UTDD. Khi két hop v&i cac chat
chi diém khac nhw CA19-9 vaCA72-4 c6 gia tri trong theo d&i sau didu tri va tién lwong bénh.

3.2.10. M6 bénh hoc

C6 nhiéu hé théng phan loai da dwoc dé nghi va dang cung ton tai, gay khong it kho khan trong cong
tac thwe hanh ciling nhw trong viéc danh gia tién lwong, lwa chon phwong phap diéu trj va trao doi
thong tin gilra cac co s& véi nhau.

Dén nam 2000, TS chirc Y t& Thé gi¢i (TCYTTG) dwa ra phan loai UTDD da duoc sira doi, bao gom



ca phan loai clia Lauren va c6 bd sung thém tip méhoc ung thw biéu mé té bao nhé va cac tip md
bénh hoc dwoc ma hoa.

Hién duoc st dung rong réi hon cala phan loai cla TC\{TTG nam 2010. Day la phan loai mai nhét,
chi tiét trong cac hé thong phan loai bao gém ung thw biéu moé tuyén clia da day va cac khoi u khac it
gap cla da day.

Bang 1: Phan loai ung thw da day ciia TCYTTG nam 2010

Tip md hoc Ma sb bénh
Tan san ndi biéu moé- u tuyén 8140/0
Ung thw biéu mé tuyén 8140/3
Tip ruét
Tip lan toa

Ung thw biéu mé tuyén nhu
Ung thw biéu mé tuyén éng nhd
Ung thw biéu mé tuyén nhay

Ung thw bidu mo té bao kém két dinh (bao gdm tip té bao nhan va cac bién thé tip t& bao khéac)

Ung thw biéu mé thé hén hop 8255/3
Ung thw biéu mé tip dang gan 8576/3
Ung thw biéu mo thé tay 8512/3

Ung thw biéu mé tuyén vay

Ung thw biéu mo té bao vay
Ung thw biéu mé khong biét hoa
Cac loai khac

U than kinh ndi tiét (NET)

U than kinh ndi tiét biét héa cao, d6 1 hay U carcinoid 8240/3
U than kinh noi tiét, do 2 8249/3
Ung thw biéu méthan kinh néi tiét (NEC) 8246/3
Ung thw biéu mé6than kinh néi tiét, tip té bao 16n (Large cell NEC) 8013/3
Ung thw biéu mé than kinh noi tiét, tip t& bao nhd (Small cell NEC) 8041/3
Ung thw biéu mé thé hén hop ngoai tiét va than kinh noi tiét (MANC) 8244/3
U than kinh ndi tiét thé ché tiét serotonin (serotonin — producting NET) 8241/3
U than kinh ndi tiét thé ché tiét gastrin (Gastrin—producting NET) 8153/3

3.2.11.Sinh hoc phan tt

Nho cac tién bd trong sinh hoc phan tir da xac dinh nhing bién ddi gen cting nhw cac yéu tb phat
trién cda té bao ung thw biéu méda day. Gém cac yéu té nhu: HER2, E- cadherin, EGFR, DNA thay
ddi sé lwong ban sao, mat 6n dinh di truyén:

- HER2 (ErbB-2 hay HER-2/neu): I thu thé cla yéu t tang trwdng biéu bi- EGFR ndm trén bé mat té
bao. Gitr vai trd diéu hoa sy phan bao, sy séng va biét héa clia nhiéu loai té bao. Két qua cac nghién
ctu cho thay ty I& boc 16 HER2 & doan tiép ndi thuc quan - da day cao hon (24%-32%) so v&i cac
khéi u tai da day (12%-18%). Khi biéu hién bdc 16 quamirc HER2 lam gia tang nguy co' ung thw. Xét
nghiém thwc hién qua nhudém héa mé mién dich hoac ky thuat FISH (Fluorescent insitu hybridization),
Dual ISH va gidi trinh tw gene. V&i UTDD giai doan muén cé chi dinh diéu tri dich trong nhirng truwéng
hop co béc 16 HER2.

- MSI (microsatellite instability —-mé&t 6n dinh vi vé tinh) hodc dMMR (deficient mismatch repair - thiéu
hut hé théng stra chira ghép cép sai): sw méat 6n dinh vi vé tinh (MSI) lasw tich tu cac 16i trong ving vi
vé tinh ciia DNA dén dén s tang dot bién va do thiéu hut hé théng stra chira ghép cap sai DNA. Cac
trwong hop MSI b|eu hién cao hoac co thiéu hut hé thdng stra chiva ghép cap sai la cac yeu tb b|eu
hién tién lwong x4u ctia bénh va 14 yéu t chi diém bénh c6 dap ng véi diéu tri e ché diém mién



dich. Xét nghiém thuwc hién qua nhudém héa md mién dich hodc k¥ thuat xét nghiém khuéch dai chudi
ADN polymerase (PCR), gidi trinh tw gene.

- PD-L1 (programmed death-ligand 1: thu thé gay chét té bao theo chuwong trinh 1): khi cac thu thé
nay boc 16 trén té bao ung thw, n6 sé gan voi té bao T mién dich tai vi tri PD-1, nén sé lam cho té bao
T khéng nhan dién t& bao ac tinh. Diéu tri mién dich dwa trén co sé& gan trc ché thu thé Iam cho té bao
mién dich nhan dién dwoc té bao ung thw va gay chét theo chuwong trinh. Xét nghiém thwc hién qua
nhudm hdéa mé mién dich hoéc k¥ thuat FISH, giai trinh tw gene.

3.3. Chan doan xac dinh

- LAm sang.

- Cén lam sang:

+ Tén thwong xac dinh qua ndi soi.

+ Hinh &nh hoc (siéu am néi soi, CT, MRI, PET/CT dé danh gia giai doan).
+ M6 bénh hoc: 13 tiéu chuan vang dé chan doan xac dinh bénh ung thw
3.4. Chan doan phan biét

- Viém loét da day

- Loan san da day

- U lympho biéu hién & da day

- U mbé dém duwong tiéu hoa (GIST) biéu hién tai da day

- Mét sb ung thw khac di can, xam |an da day

3.5. Chan doan giai doan

Xép loai T.N.M, giai doan theo AJCC 2017 phién ban lan thir 8:

- T (Primary Tumor): u nguyén phat

+ Tx: khéng danh gia dwgc u nguyén phat

+ T0: khéng ¢ bang ching clia u nguyén phat

+ Tis: UT biéu métai chd, u ndi biéu mé khong cé xam nhap mé dém
+ T1: u khu trd & I&p niém mac hodc dwdi niém

T1a: u khu trd & 1&p niém mac hodc co niém

T1b: u xam lan 16p dwdi niém

+T2: uxam lan 16p co

+ T3: u xam nhap mo lién két dwéi thanh mac, chwa xam 1an thanh mac hodc c4u tric 1an can
+ T4: u xam lan thanh mac hodc cAu tric Ian can

T4a: u xam lan 1&p thanh mac

T4b: u xam I&n cu truc 1an can

- N (Regional Lymph Nodes): hach lympho vung

+ Nx: khéng danh gia dwgc hach vung

+ NO: khdng c6 di can hach ving

+ N1: di can 1-2 hach vung

+ N2: di can 3-6 hach vung

+ N3: di can = 7 hach vung

N3a: di can 7-15 hach vung

N3b: di can = 16 hach vung

- M (Distant Metastasis): di can xa

+ MO: khéng cé di can xa



+ M1: c6 di cén xa
Phéan loai giai doan TNM
Bang 2: Phan loai giai doan TNM

Giai doan bénh theo TNM

Giai doan 0 TisSNOMO

Giai doan | IA TINOMO

=] TIN1IMO
[T2NOMO

Giai doan Il A TIN2MO
T2N1MO
[T3NOMO

1B T1IN3a MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T4a NO MO

Giai doan llI A T2 N3a MO
T3 N2 MO

T4a N1 MO
T4a N2 MO
T4b NO MO

1B T1 N3b MO
T2 N3b MO
T3 N3a MO
T4a N3a MO
T4b N1 MO
T4b N2 MO

nc T3 N3b MO

T4a N3b MO
T4b N3a MO
T4b N3b MO

Giai doan IV T bat ky, N bat ky, M1

Xép nhém giai doan theo mirc d6 lan tran cda bénh:

- Ung thw da day som (Early Gastric Cancer - EGC): dugc hiép hoi ung thw da day xac dinh nam
1962 gém cac trwdng hop ung thw da day méi xam 14n ndng dén mae T1 (thudc giai doan I: TINOMO;
T1N1IMO; T2NOMO).

- Ung thw da day tién trién (Advanced stages Gastric Cancer): gdm nhém ngwdi bénh thudc giai
doan T3-T4b; N2-3; MO-M1.

3.6. Sang loc - phat hién sé&m:

UTDD la bénh c6 thé sang loc, phat hién som dworc, tuy nhién tai Viét Nam chua trién khai duwoc
chwong trinh sang loc quéc gia. Dbi twong sang loc can lwu y nhitng ngudi cé tién st gia dinh UTDD
ho&c bénh ly &c tinh dwong tiéu hoa. Tién st viém loét da day man tinh.

Do cac triéu chirng cta bénh giai doan s&m thwédng khong ré hodc khamo hod nén viéc sang loc chu
yéu dya vao noi soi da day. Cac ky thuat ngoai ndi soi théng thuwéng con bao gdm ndi soi phong dai,
ndi soi nhudm mau cé chi diém .



Do tudi khuyén céo nén ndi soi tdm soat khac nhau tuy québc gia: tai Nhat ban khuyén céo chup da
day déi quang kép hang nam cho nhirng nguoi tir 50 tudi tré 18n hodc ndi soi tiéu hda trén mdi 2 hodc
3 nam. Han Quéc khuyén céo ndi soi tiéu hda trén cho ngudi tir 40 tudi tré 1én mdi 2 nam. Theo nhiéu
nghién ctu v& UTDD tai Viét Nam cho thay dd tui méc ngay cang tré do dé nhirng nguoi cotién st
viém loét da day man tinh, nhiém HP can theo d&i thweng xuyén. Nhirng déi twong co tién st gia dinh
can ndi soi thworng xuyén tir 40 tudi tré [én. Con lai néu co diéu kién ndi soi kiém tra tir 45-50 tudi.

4. PIEU TRI
4.1. Nguyén tac chung

- Ph3u thuat 1a phwong phap dong vai tro quan trong va chu dao trong diéu tri ung thw da day. Ph5~u
thuat co vai tro dieu tri triét cép trong giai doan s&m, la phwong phap chinh trong giai doan con phau
thuat dwoc va la bién phap diéu trj triéu chirng & giai doan mudn.

- Hoa tri, xa tri dong vai tro diéu tri bd tre, tan bb trg trong giai doan con chi dinh diéu tri triét can va
vai trd gidm nhe, kéo dai thi gian séng thém khi bénh & giai doan mudn, tai phat, di can.

4.2. Diéu tri ung thw da day cat bé dwoc theo giai doan

4.2.1. Ung thw da day giai doan la (cTis, cT1aNoMo): cat u ndi soi
A. Cédc phwong phap cat u néi soi

* C&t niém mac ndi soi (Endoscopic mucosal resection: EMR)

* Cét ha niém mac ndi soi (Endoscopic submucosal dissection: ESD)
B. Chi dinh cat u qua néi soi

* Nguyeén Iychi dinh: xem xét diéu tri & nhitng khdi u rat it co kha nang di can hach va thich hop cho
viéc cét tdn thuwong thanh mét khéi.

* Céac khdi u c6 chi dinh tuyét dbi cat qua ndi soi

- EMR va ESD dwoc chi dinh cho khdi u: thé biét hda cao khéng cé loét, chan doan lam sang giai
doan T1a va kich thwdc dwdi 2cm.

* Céac khdi u chi dinh twong dbi cat qua néi soi (mé rong chi dinh)

- C4c khéi u rat it kha nang di can hach va khong coxam nhap mach bach huyét c6 thé chi dinh catu
ndi soi. Phwong phap ESD cat réng rai I&p ha niém mac nén hay dwoc dung hon EMR.

- Cac khéi u dwoc chan doan T1a va:

+ Thé& mo bénh hoc biét hoa cao, khéng cé loét, nhwng kich thwéc > 2cm

+ Thé md bénh hoc biét hda cao, cé loét, va dwdng kinh khdi u < 3cm

+ Thé md bénh hoc kém biét hda, khong cé loét, va duweng kinh khéi u < 2cm
* Cét khdi u qua noi soi

- Bénh pham cét ra can dwoc kiém tra mé bénh hoc ty mi. Hai yéu t6 danh gia kha nang cét triét can
khoi u qua ndi soi: loai bé hoan toan khoi u nguyén phat va khéng cé kha nang di can hach.

- Cét triét can khi: cat tén thwong thanh mét khéi, u kich thwdc < 2cm, gidi phau bénh thé biét hoa,
giai doan pT1a, dién cat chu vi am tinh (HMO), dién cat day am tinh (VMO) va chwa c6 xam nhap
mach bach huyét.

- Cét triét can cho nhirng khdi u m& réng chi dinh: cat triét can khi

+ Cat u thanh mot khdi, dién cat chu vi am tinh (HMO), dién cét day am tinh (VMO), khéng xam Ian
hach [ly (-): no lymphatic invasion], khéng xam Ian mach [v (-): no venous invasion] va

a. Khéi u > 2cm, giai phau bénh biét héa cao, pT1a, khéng c6 loét.

b. Khéi u dwdng kinh < 3cm, gidi phau bénh biét héa cao, pT1a, co loét

c. Khdi u dworng kinh < 2cm, thé giai phau bénh kém biét hoa, pT1a, khong c6 loét
d. Khéi u dwerng kinh < 3cm, thé giai phau bénh biét hoa cao, pT1b.

Vi cac bang chirng khong du cho cac khéi u biét héa cao co di kem voi mét sé ving thé giai phau
bénh khong biét hda, cat khoi u qua néi soi khdng dwoce cho |a triét can va can phai phau thuat thém
cho nhirng tredng hop sau:



+ Céc vung carcinoma kém biét hdéa vwot qua 2cm nhw tredng hop (a) & trén.

+ Thanh phén kém biét hda da xam nhap I&p ha niém mac nhw trwong hop (b) & trén. Hoac dién cat
dwong tinh.

Néu thanh phan carcinoma kém biét hda dwoc tim thay & trén (b) nhwng khong chiém wu thé, nguy
co di can hach dwoc wéc tinh 1athap thiphwong phap cét qua ndi soi dwoc coi nhuw 13 triét can.

C. Diéu trj sau khi cat u qua néi soi

* Diéu tri sau cét triét can: Theo dbi bang noi soi dinh ky 2 thang/ 1an.

* Nhirng trwérng hop nghi ngd van con tén thwong can can nhac cat da day triét can.
* Diéu tri sau cét triét c&n cho nhitrng khéi u dwgc mé rdng chi dinh:

- Theo dbi ngwdi bénh bang siéu am hodc chup CLVT két hop véi néi soi dinh ky

- Diéu tri vi khuan Helicobacter Pylori (HP). Tuy nhién mét s6 nghién ctru cho thay diéu tri HP khong
lam thay déi ty 1& xuat hién ung thw da day.

4.2.2. Ung thw da day giai doan Ib-IlI
a. Phau thuat
A. Nguyén téc phau thuét triét can:

- Phau thuat cat da day tiéu chuan thic hién voi muc tiéu diéu tri triét can bao gbm phau thuat cét it
nhat 2/3 da day va nao vét hach D2 (s6 lwgng hach vét dwoc toi thiéu 215 hach).

- Phéu thuat cat da day khong tiéu chuén: cit da day va/hoac vét hach tuy thudc vao giai doan va vi tri
khoi u.

- Phau thuat bién dbi: c&t da day va vét hach D1 hodc D1+ it hon so v&i cat da day tiéu chuan.
- Phau thuat cat da day mé rong: bao gébm cat da day kém céac tang xam lan va vét hach D2+

- Dién cét: ddm bao khong con té bao ung thw & dién cét trén va dwai: gidi han trén cach khdi u tdi
thiéu 6cm, gi¢i han dwéi qua mén vi 2cm. Trong trong hop khong dat dwoc dién cét da xa, can lam
tire thi dién cat. V&i nhivng khdi u xam 14n thwe quan, khéng can thiét dam béo dién cat xa u macan
[am sinh thiét ttrc thidién cat dé dam bao dién cit RO.

- Ph&u thuat dé diéu tri bién chirng chay mau, téc rudt trong giai doan muén.
B. Céc phuwong phép cét da day

- Cét toan bo da day: cat toan bo da day bao gdbm c& mén vi va tam vi.

- Cét gan toan bo da day: ddm bao theo nguyén tac phau thuét triét can.

C. Vét hach trong phéu thuét ung thw da day

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

- Vét hach D1: Vét cac nhdm hach tr nhém 1 dén nhom 7

- Vét hach D1+: Vét hach D1 + cac nhém hach 8a, 9, 11p

- Vét hach D2: bao gém vét hach D1 + cac nhéom hach 8a, 9,11d, 12a

D. Chi dinh vét hach theo giai doan

V& nguyeén tac: véi khoi u giai doan TINOMO chi dinh vét hach D1 hodc D1+. V6i khéi u giai doan cN+
hodc T2-T4 chi dinh vét hach D2. Vét hach D2 chi dinh néu trong mé c6 hach nghi ngd di can

*Vét hach D1: dwgc chi dinh cho khéi u giai doan T1a (nhirng trwdng hop khong co chi dinh lam
EMR/ESD), va cho nhi*ng khéi u giai doan cT1bNO c6 gidi phau bénh thé biét hoa va khdi u nhd hon
1,5cm.

*Vét hach D1+: dwgc chi dinh cho giai doan ¢cT1NO ngoai nhitng trwong hop chi dinh vét hach D1 &
trén.

* \/ét hach D2: dwoc chi dinh cho nhirng khéi u tr T2-T4 vacT1N+ c6 kha ndng phau thuat triét can.
Vai trd clia cét lach cung véi vét hach triét cadn nhédm 10,11 van con nhiéu tranh luan, va két qua cla
ther nghiém lam sang JCOG 0110 vé vét hach triét can nhém 10, 11 kém theo bao tdn lach mang lai
két qua twong tw nhw cat lach kém theo. Nhirng khdi u T2-T4 cé xam 14n phinh vi, bd cong 16n hodc
xam lan lach thi chi dinh cat lach kém theo vét hach triét cdn nhém 10.



* Vét hach D2+: nhitng trwdng hop co di can hach chd bung dugc diéu tri hoa chét tan b tro sau d6
phau thuat cat da day kem vét hach D2+ (hach chl bung).

Vét hach D2 + vét hach nhém 14v (hach géc tinh mach mac treo trang trén) & ngwéi bénh co di can
hach nhém 6.

Di can hach nhém 13,coi nhw di can xa. Tuy nhién, vét hach D2+ nhom hach 13 triét can & ngu&i
bénh cé khoi u xam lan ta trang.

E. Mot sé van dé khac
B3o tén than kinh phé vj

Trong phau thuat bdo tén nhanh gan cua than kinh phé vi truéc va/hodc nhanh tang cla than kinh
phé vi sau lam tang chat lwong cudc séng do lam gidm ty 1& séi tdi mat, tiéu chay hodc gidm can ning
sau phau thuat.

Céat mac néi Ién

Cét mac ndi lon thuong cat cling véi da day cho nhikng khoi u T3, T4. Voi khdi u giai doan T1/T2 co
thé dé lai mac nai Ion, cat doc theo b& ngoai clia cung mach bo cong Ién.

Cét kém co quan bj xam lan
V&i khéi u xam 14n co quan lan can cé thé cét kém theo (gan, lach, tuy...) d& dam bao dién cat RO.
Phau thuét noi soi

N&m 2014, hwéng dan diéu tri cua Uy ban phau thuat ndi soi ciia Nhat ban dé& xuat phau thuat noi soi
cat ban phan xa cda da day.

Tém lai, phau thuat bénh ung thw da day, cé thé:

1. Tham do sinh thiét (mét s6 treong hop khong danh gia duoc trdc mé nhng mé ra cé di can xa
hay mot s6 khong danh gia giai doan trwé'c md bang cat Iép nén tham do sinh thiét bang ndi soi hodc
mé m&)

2. M@ thong héng trang trong trvong hop c6 hep mén vi nhung tinh trang khéng cho phép ndi vi trang
hodc cat da day khong triét can (dan Iwu ngoai).

3. Dan lwu 16 thiing do ung thw — phau thuat Newman (dan Iwu ngoai).

4. N6i vij - trang hoéc péi tat rudt — rudt trong tredng hop hep mén vi hodc hep cac quai ruét do ung
thw di can xam lan (dan lwu trong).

5. Cat doan da day, mac ndi lon (cét 3/4, 4/5...) va nao vét hach: co thé triét dé hoéc khong triét dé
(giai doan lll, IV c6 bién chirng chdy mau, thing, hep)

6. Cat toan bo da day, mac ndi Ion va nao vét hach: co thé triét dé hoac khong triét dé (giai doan I, IV
¢6 bién chirng chdy mau, thang, hep).

7. Cét doan hodc toan bo da day kém cét tang 1an can (gan, doan dai trang, lach va dudi tuy....), mac
ndi I&n, nao vét hach: Cé thé triét d& hodc khong triét dé. Cac trwdng hop cét da day cé hoac khong
kém cat tang 1an can du phau thuat van khong triét dé 1a dé diéu tri cac bién chirng nhw thing, hep
hay chau mau).

8. Cét u qua ndi soi 6ng mém trong trwdng hop ung thw da day sém.
9. Cét da day hinh chém trong trrong hgp ung thw giai doan sém ma khong co diéu kién cét u qua
ndi soi 6ng mém.

10. Li do can nao vét hach trong ung thw biéu mé da day: Thi nhat la hach bach huyét 1a con dwéng
di can chinh cla ung thw da day. Thir hai la nao vét hach 1am cho phau thuat tré nén triét dé hon.
Thr ba la nao vét hach giup danh gia chinh xac giai doan bénh va tién Iwgng. Th tw la c6 hién twong
di can nhay céc trong ung thw da day (khéng di can hach chang 1 nhwng di can hach chang 2 hoac
chang 3).

Nao vét hach D1, D2, D3, D4 dwa vao bang sau day cla tac gid Kodama (Nhat ban)

Vi tri D1 D2 D3 D4
Ung thw 1/3 trén 1,234 5,6,7,8,9,10,11 12,13,14 15,16
Ung thw 1/3 gilra 3,4,5,6,1 4,8,9,11,2,10 12,13,14 15,16
Ung thw 1/3 du i 3,4,5,6 1,2,7,9 11,12,13,14,2,10 15,16




Toan bd da day 1,2,34,5,6 7,8,9,10,11,12 13,14 15.16

Trong d6 nhém 1: Cac hach & bén phai tam vi. Nhém 2: Cac hach bén trai tdm vi. Nhém 3: Cac hach
doc theo b& cong nhd. Nhém 4: Cac hach doc theo b& cong I&n (4sa: Vi ngan, 4sb: Vi mac néi trai).
Nhém 5: Cac hach trén mén vi. Nhém 6: Cac hach dwéi moén vi. Nhém 7: Cac hach doc theo déng
mach vi trai. Nhém 8: Cac hach doc theo ddng mach gan chung. Nhém 9: Cac hach doc theo déng
mach than tang. Nhém 10: Cac hach tai ron lach. Nhém 11: Céac hach doc theo déng mach lach.
Nhém 12: Cac hach trong day chang gan ta trang, cudéng gan. Nhém 13: Cac hach mét sau dau tuy.
Nhém 14: Cac hach doc mach mac treo trang trén. Nhém 15: Cac hach doc theo cac mach mau dai
trang gitra. Nhém 16: Cac hach doc dong mach chu.

b. Xa tri

- Xa trj don thuan chi yéu diéu tri triéu chirng nhw hep mén vi, chay mau...
- Xa tri phdi hop v&i hoatri trong diéu tri bd tro, tan b tro.

c. Hoa - xa tri két hop

- Hoéa xa tri ddng thoi bé tro sau méd phdi hop véi 5-FU (fluorouracil) dwoc khuyén cdo cho nhirng
ngwoi bénh giai doan tw IB tré di.

- Héa xa tri ddng thei con du’o’c~chi dinh cho cac UTDD tai ché khéng cét bé dwoc hodc thé trang
ngwoi bénh kh(“)ng cho phép phau thuat. Khi dé, muc dich dieu tri cé thé la triét can hay tam théi tay
theo tirng tinh hudng 1am sang.

- Hoa xa tri bd tro sau phau thuat trong trwong hop diér] cét sau phau thuat ch t& bao u trén'vi thé
(R1) hoac trén dai thé (R?). Nhirng ngwoi bénh dugc cat da day khong triét de hay c6 dién cat dwong
tinh ciing c6 thé dwoc diéu tri phdi hop da mé thirc sau mé mét cach phu hop.

d. Hoa tri
Héa tri trieé'c m6 (hoa tri tan bé tro)
Muc tiéu:

- Giadm giai doan (kich thwéc va sw xam I4n cla u, gidm di can hach), tdng kha ndng phau thuat triét
can RO.

- Giadm vi di can trwdc phu thuat, gidm ti 1é tai phat tai ché va di can xa, cai thién thoi gian sdng thém
toan bo.

- Banh gia dwgc dé nhay v&i hoa chét. Lwa chon ngudi bénh:
- Nhirng trwéng hop UTDD tién trién tai chd con kha nang phau thuat.

- Bénh & giai doan phau thuat dwgc nhwng chwa cé kha nang mé ngay (thé trang, bénh toan than,
kinh té...)

Cac huéng dan thyc hanh diéu tri cia NCCN va ESMO da dwa ra khuyén cdo vé diéu tri hoa chét
treé'c md cho cac ngwdi bénh UTDD tién trién tai chd. Cac phac d6 bao gébm ECF va cac bién thé
(ECX, EOX...) hoic gan day nhét 1a phac dd FLOT.

Hoa tri sau phau thuat (héa tri bd troy)

Muc tiéu:

- Diét cac té bao ung thu con sét lai.

- Gidm nguy co tai phat, cai thién thoi gian séng thém.
Chi dinh:

- Ngui()’i bénh ung thw da day giai doan II-1ll, dwgc phau thuat triét can vét hach D2, dién cat khéng
con té bao UT.

Hoéa tri sau phau thuat gitp ngwoi bénh cé nguy co cao duwoc xac dinh chinh xac béi cac yéu td bénh
lyvanhirng ngwdi bénh nguy co thap sé tranh dwoc cac rii ro ddc tinh clia héa tri trwdc do sy danh
gia giai doan khéng chinh xac. Ngoai ra, do phau thuat Ia phwong thire diéu tri hiéu qua nhét, khi da
cét bd dwoc u nguyén phat sé gidm nguy co khéng con co hdi phau thuat cho nhirng trwérng hop héa
tri trwérc khong hiéu qua.

Tuy theo tinh trang ton thwong nguyén phat va mic d6 di can hach ma phac d6 thay déi co thé bao
gom ECF hoac cac bién thé hay két hgp oxaliplatin v&i capecitabine va/ hoac TS-1 & cac ngwoi bénh



chau A.
4.3. UTDD giai doan khéng cé kha nang phau thuat triét can
Chi dinh:

- Ung thw da day giai doan mudn co di can xa nhiéu tang; di can phuc mac; tinh trang toan than khéng
cho phép phau thuéat triét can

- Ngwoi bénh khong cé kha ndng phau thuat hodc khong chap nhan phwong phap diéu tri phau thuat.
4.3.1. Phau thuat triéu chiing

Hinh 1: Néi vi trang da day ban phan

O nhitng nguoi bénh UTDD giai doan di cén xa c6 biéu hién xuat huyét tiéu hda hoac hep mén vi co
thé chi dinh cat da day triéu chirng hoac ndi vi trang tay thudc vao kha nang cat bd khdi u nguyén phat
va cac nguy co cla phau thuat. Néi vi trang ban phan da day dadm bao chirc nang tét hon so véi ndi vi
trang don thuan.

4.3.2. Héa tri

Muc dich:

- Diu trj triéu ching, cai thién chat lwong cudc séng cho ngudi bénh.
- Kéo dai thoi gian sbng thém khéng tién trién, thdi gian séng toan bd.
* Vai tro cda héa trj trong UTDD giai doan muén

Két qua tir cac nghién clru thir nghiém gan day cho thay nhirng ngudi bénh UTDD giai doan muén
khong con kha nang phau thuat triét can ma cé thé dung nap dwoc héa tri sé dat dwoc lgi ich du nhd
nhwng ré rang vé thoi gian séng so véi chi cham séc gidm nhe don thuan.

« Don héa chat trong diéu tri UTDD

Mét s6 hoa chat dwoc chi dinh trong diéu tri ung thw da day bao gdm: 5- fluorouracil, Capecitabine,
TS-1, Cisplatin, Carboplatin, Oxaliplatin, Docetaxel, Paclitaxel, Doxorubicin, Epirubicin, Irinotecan,
trifluridine phoi hop tipiracil,..

« Diéu tri don héa chét so véi da héa chat

D4 c6 nhiéu nghién clru dé phat trién cac cong thirc phdi hop hiéu qua hon cho bénh UTDD di c&n
bang cach két hop céc loai thubc. Cac thir nghiém cho thay ty 1& dap (rng cao hon véi cac phac d6
don chét. Mot sb nghién cru cho ty 1& dap wng 30%-50%. Cac phan tich tdng hop cho thay cac phbi
hop héa tri dem lai lgi ich séng con khiém tén nhung cé y nghia khi so sanh véi don hoa tri.

Tw Igét qua ctia cac thir nghiém ngu nhién, ECF, DCF vacac bién thé hién duoc xem la phac doé
chuan trong diéu tri bwdc mét. Cac div liéu tww thir nghiém REAL-2 goi y rang cac két qua la twong
dwong khi thay thé capecitabine cho 5-FU truyén, va thay thé oxaliplatin cho cisplatin trong phac do
ECF.

C6 5 nhém tac nhan hoéa chét cé hoat tinh trong UTDD véi ty 1& dap tng 1a10-25%, thoi gian dap (g
trung binh twong déi ngan bao gém fluorouracil, cisplatin, docetaxel vait st dung hon lapaclitaxel,
epirubicin vairinotecan la cac thanh phan chinh trong cac phac d4. Gan day thi oxaliplatin
vacapecitabine cling dwgc dung nhiéu trong diéu tri da hoa chét.

« Cdc phdc dé diéu tri phéi hop



- Cisplatin-Fluoropyrimidine (CF): 1a mét trong nhirng phac dd da dwoc ap dung rong réi.

Cisplatin két hop voi cac fluoropyrimidine dang udng - do mbi nguy co tiém nang va sy bat tién khi
dung 5-FU truyen lién tuc. Cac nghién ctru da no lwc thay thé bang cac dan xuat fluoropyrimidine
dwong udng nhw uracil-ftorafur (UFT), capecitabine vaTS-1.

- Docetaxel, Cisplatin va Fluoropyrimidine (DCF): két qua ctia thir nghiém ngéu nhién so sanh phoi
hop DCF v&i CF (thtr nghiém TAX325) cho thay phac do phoi hop 3 thuoc co hiéu qua hon mac du
doc tinh twong (rng ciing tang dang ké&. Tuy nhién, khdng cé sw khac biét vé ty 1& t& vong do diéu tri.

- Docetaxel két hop capecitabine - cho ty 1& dap trng trong khoang 39-46%. Thoi gian bénh khong
tién trién trung binh la 4,2-6,1 thang, thdi gian séng thém toan bo trung binh 14 8,4-15,8 thang.

- Irinotecan véi Fluoropyrimidine-Leucovorin (FOLFIRI): M6t thir nghiém phase Il da so sanh IF
(irinotecan-fluorouracil) vaCF cho thay hiéu qua khéng kém hon. Khéng c6 s khac biét trong ty 1&
dap (ng toan bd (31,8% v&i IF va 25,8% véi CF), thoi gian téi khi bénh tién trién (5 thang voi IF va
4,2 thang v&i CF) cling nhw thdi gian séng toan bo (9 thang véi IF va 8,7 thang véi CF). Bac tinh &
nhém IF thdp hon, d&c biét ty 1& sét ha bach cau. Két luan dwoc dwa ra la IF khédng kém hon CF ma
co vé it doc tinh hon.

- Epirubicin, Cisplatin, vaFluoropyrimidine (ECF): phac d6 3 thubc epirubicin, cisplatin va
fluorouracil (ECF) d& dwoc nghién cteu. Hai thir nghiém ngau nhién phase Il da so sanh ECF v&i mot
phdi hop khong cé cisplatin (FAMTX) hay khéng cé anthracycline (MCF). Trong nghién ctu dau tién,
ECF hiéu qua hon FAMTX ca vé ty 1& dap ng va thdi gian sbng trung binh (8,7 thang so v&i 6,1
thang). Thir nghiém th& hai so sanh ECF v&i MCF & 574 ngwoi bénh, ty 1€ dap ng toan bd la twong
dwong & 2 nhdm nhwng thdi gian sbng trung binh & nhém ECF cao hon déi chut (9,4 so v&i 8,7
thang), doc tinh dung nap dwoc du tre ché tiy xwong gap nhiéu hon & nhém MCF.

- Cisplatin valrinotecan (IC): trong mét thir nghiém phase I, ty 1& dap (rng dat dwoc kha va déc tinh
dung nap duorc.

- Phédc d6 phéi hop Oxaliplatin: mot s6 ché do phbi hop khac nhau da dwoc nghién ciru bao gém
FOLFOX, EOF, XELOX [CAPOX], TS-1 v&i oxaliplatin. Ty 1& dap (rng trong khodng t&r 40%-67%, thoi
gian song trung binh ttr 8-15 thang.

- Phdc d6 c6TS-1: két hop TS-1 véi iringtecan cho dap wng toan bd 1a 47,7% va voi nhém‘chu"a
duwoc hoa tri ,tru’c’yc do 1a 59%. Trung vi song thém toan bd 1a 272 ngay véyc’yi nhém héa tri lan dau la
322 ngay. Két hgp TS-1 v&i Docetaxel cho dap rng toan bd va trung vi song thém tang Ién.

Phac db TS-1 két hop Cisplatin chi dinh cho UTDD tién xa, di can.
4.3.3. Piéu tri sinh hoc

Yéu t6 c6 dich IAEGFR: khodng 25% UT da day giai doan muén cé boc 16 yéu té phat trién biéu mo
loai typ Il EGFR (Her 2/neu), cd ty 1€ twong tw trong UT vu, hay xay ra & typ rudt hon typ lan toa.
Trastuzumab: 1a mét khang thé don dong tai t6 hop ADN gan chon loc c6 ngudn goc ttr nguoi, tac
doéng chon loc 18n ngoai bao thu thé 2 cha yéu té phat trién biéu md ngudi (HER2). Uc ché su tang
sinh céc té bao khéi u nguoi cé biéu hién qua mirc HER2. Thubc dwoce chi dinh trong ung thw da day
loai biéu mé tuyén giai doan di can xa hoac tién trién tai vang khéng phau thuat duorc; tai phat va
HER2 (+++) trén phwong phap nhudm hoéa méd mién dich (IHC: Immunohistochemistry) hodc HER2
(++) trén IHC nhwng dwong tinh (+) trén phwong phap lai huynh quang tai chd (FISH: Fluorescence In
Situ Hybridization).

Yéu té c6 dich la VEGF: viéc tang yéu tb phat trién ndi mach mau lién quan dén tién lwong xau trong
UT da day giai doan c6 thé mé dwoc, bi vi khi yéu té phat trién ndéi mach téng Ién, thi nhiéu mach
mau tan tao dwoc hinh thanh, do vay u sé phat trién nhanh hon, manh hon. Ramucirumab & mét
khang thé don dong tai td hop ctia I16p IgG1 gén véi cac VEGFR-2, ngén chan kich hoat thu thé.
Thudc dwoc chi dinh sir dung don tri liéu hodc két hop véi paclitaxel bwéc hai ung thw da day loai
biéu mé tuyén giai doan di c&n xa, tién trién tai vang khéng phau thuat dwoc hodc that bai sau mot
phac d6 cé 5-FU hodc platin (buwéc 2 va cac budc tiép theo).

Pembrolizumab: 1& khang thé don dong gan truc tiép vao thu thé PD1 va dwoc FDA chép thuan trong
diéu tri ung thw da day, doan ndi da day thuc quan va thwe quan giai doan tién xa cé biéu hién boc 16
MSI cao hodc sai lam sira chira ghép cap dMMR sau that bai héa tri buwéc 1 hodc trwérng hop PD-L1
dwong tinh (chi s6 CPS =1) trong trwdng hop sau it nhat 2 liéu phap héa tri trude do.

4.3.4. biéu tri ung thw da day giai doan di cin mét sé vi tri dac biét

- Di can xwong: xa tri chiéu ngoai 30Gy trong 10 budi hodc 40Gy trong 20 budi hoac 20Gy trong 5
budi hoac xa tri chiéu trong (P-32, Strontium-89 hoac Samarium-153).



- Di can nao: xa phau bang dao gamma liéu 16-24Gy néu khong qua 3 ton thuong, duong kinh méi
ton thwong <5cm. Hoac xa tri toan nao 30Gy trong 10 budi, 36Gy trong 20 budi ...

4.3.5. Dinh dwéng- cham séc gidm nhe:
Dinh dwéng:

Ung thw da day ngoai gay anh hwéng hap thu dinh dwdng con bj chinh bénh Iy ung thw gay suy mon
co thé. Vi vay, van dé tang cwo’ng dinh duwéng, nang cao thé trang nguwoi bénh trwdce, sau phau thuat
va trong qua trinh diéu tri bd tro cling nhw chdm séc giai doan mudn la hét sirc can thiét. Can tang
cwdng ché do &n giau ndng lwong, bd sung vi chat qua dwdng tiéu héa va ca duwong tinh mach nhw
truyén cac dung dich acid amin, lipid, cac ché phdm chira ca dinh dwéng va dién gidi nhw cac ché
pham tGi 2 ngan, 3 ngan: Kabiven, nutriplex, combilipid, ...

Dinh duéng sau phdu thuét cét da day

Tang dan theo tirng ngay dwoc s6 lwgng 2000ml. An nhiéu bira, méi biva (2 6 bira, 200-300ml/bira),
moi ngum vira phai, 30-50ml dé nudt, an cham, khi thay no nghi 10 phut tiép tuc an cho dén hét suat
an (45-60 phut/ bira).

Thire &n ché bién

« Stra, sup léng: 3-5 ngay

* Sup xay: 3-5 ngay

+ Chao hat: 5-7 ngay (nén n4u 50gam = nlra lang gao + = 50gam thit + rau)
Néu &n vao dung nap tét thichuyén dan cach ché bién tir 1dng sang déc

An com tir ngay 21-30 sau phau thuat: an cham, nhai ky, ndu nhiv vi rau non, rau mam trong 2 thang
dau, han ché chat xo nhiéu: mang, rau gia...

Nén bd sung 200ml qua chin/ ngay (xay, bé chat xo) va siva 2 cbc / ngay.
Lwong thwe phdm da dé an 01 ngay ddm bao:

« Thit c& céc loai (thit, hai san, dau... —thay dbi theo bira) = 200 -300gam/ngay
+ Rau (céc loai thay déi) = 200 gam/ngay

» Gao = 150-200 gam/ngay

« Dau an = 10-20 gam/ngay

» Sira 500ml

Han ché cac chét kich thich: rwou, bia, thube 13, café..

Cham soc giam nhe:

Muc dich nang cao chét lwong sdng cac ngudi bénh khdng con chi dinh diéu tri bang phau thuat, xa
tri hay hoa tri, han ché va kiém soat tét cac nhirng triéu chirng gay khé chiu, dau d&n cho ngudi bénh.
Bang cac bién phap don gian, dé thuc hién & cac co sé y té khac nhau nhw dung thubc lam giam
triéu chirng, dung cac thudc chéng hiy xwong khi cé di cén xwong, choc hat dich & bung, dich mang
phdi...+
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4.4.1. Héa tri trwéc mé

*Hod xa két hop:

Hinh 2. So d6 diéu tri
4.4. Cac phéac doé héa tri ung thw da day

Phéc dé Paclitaxel + Carboplatin

Paclitaxel

Carboplatin

50mg/m? truy&n tinh mach ngay 1

AUC 2 truyén tinh mach ngay 1

Truyén hang tuan cung xa tri x 5 tuan
Phéc dé Oxaliplatin + 5FU

Oxaliplatin
Leucovorin
5-FU
5-FU

85mg/m2 truyén tinh mach ngay 1

400 mg/m2 truyén tinh mach ngay 1

400 mg/m2 truyén tinh mach bolus ngay 1

800 mg/m2 truyén tinh mach 24 gi¢ ngay 1-2

Chu ky 14 ngay x 3 chu ky cung xa tri va 3 chu ky sau xa tri




Phéc dé Oxaliplatin + Capecitabine

Oxaliplatin 85mg/m? truyén tinh mach ngay 1, 15 va29

Capecitabine 625mg/m® udng x 2 1an/ ngay 1-5 trong 5 tuan cling xa tri
Phéc dé Cisplatin + Capecitabine

Cisplatin 30mg/m? truyén tinh mach ngay 1

Capecitabine 800mg/m?® udng x 2 1an/ ngay 1

Truyén hang tuan cung xa tri x 5 tuan

*Hod tri don thuan:

Phédc dé6 EOX

Epirubicin 50mg/m2 truyén tinh mach ngay 1
Oxaliplatin 130mg/m2 truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 625mg/m? uéng 2 1an/ ngay, ngay 1-21

Chu ky 21 ngay x 3 chu ky trwéc mé va 3 chu ky sau md
Phédc dé6 ECX

Epirubicin 50mg/m? truy&n tinh mach ngay 1

Cisplatin 60mg/m? truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 1000-1250mg/m? ubng ngay 1-21

Chu ky 21 ngay x 3 chu ky trwéc mé va3 chu ky sau mé

Phéc dé6 FLOT

Docetaxel 50mg/m? truyén tinh mach ngay 1

Oxaliplatin 85mg/m2 truyén tinh mach ngay 1

Leucovorin 200 mg/m? truyén tinh mach ngay 1

5-FU 1200 mg/m? truyén tinh mach 24 gio» ngay 1, 2

Chu ky 14 ngay x 4 chu ky trwéc méb va 4 chu ky sau md

Phéc dé Cisplatin + TS-1

Cisplatin 30mg/m? truyén tinh mach ngay 1

TS-1 40mg-50mg/m?” x 2 lan/ngay udng ngay 1-14
Chu ky 3 tuan

Phéc dé Cisplatin + TS-1

Cisplatin 30mg/m? truyén tinh mach ngay 1

TS-1 40mg-50mg/m” x 2 lan/ngay udng ngay 1-28
Chu ky 6 tuan

Cac phéac d6 khac:

Phac d6 5-FU + cisplatin

Cisplatin 75-100mg/m?, truyén tinh mach ngay 1, 29

5-FU 750-1.000mg/m2, truyén tinh mach 24 gi¢» vao cac ngay 1-4 va 29-32.
Chu ky 35 ngay.

Phac do 5-FU + cisplatin
Cisplatin 15mg/m2, truyén tinh mach ngay 1-5

5-FU 800mg/m?, truy&n tinh mach 24 gi& vao cac ngay 1-5. Chu ky 21
ngay x 2 chu ky.

Phac d6 paclitaxel + 5-FU



Paclitaxel 45-50mg/m?, truyén tinh mach ngay 1, hang tuan

5-FU . 300mg/m?, truyén tinh mach lién tuc hang ngay, ngay 1-5, hang
tuan x 5 tuan.

Phac do paclitaxel + capecitabine

Paclitaxel 45-50mg/m?, truyén tinh mach ngay 1

Capecitabine 625-825mg/m?, udng 2 1an/ngay, ngay 1-5, hang tudn x 5 tuan
4.4.2. Héa tri bé tror

*Héa xa tri két hop:

5-FU + leucovorin

Héa tri 1:

5-FU 425 mg/m? truyén tinh mach ngay 1-5

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

Héa tri 2:

5-FU 400 mg/m? truyén tinh mach ngay 1-4 va 3 ngay cudi clia dot xa tri
Leucovorin 20 mg/m? truyén tinh mach ngay 1-4 va 3 ngay cudi clia dot xa tri

Hoa xa tri dong thoi (5 tuan). Liéu xa tri: 45-50,4 Gy. Phan liéu: 1,8 Gy/ngay.

HC1‘ ch‘ ch‘ HC1‘ HC 1

w [l wlll] Uy vl /1] 1]
—_—

Xa tri 45 Gy

So db diéu tri hoa- xa déng thdi ung thu da day sau phau thuat
Capecitabine
Capecitabine  750-1000mg/ m* udng x 2 1an/ ngay 1-14
Chu ky 28 ngay. Diéu tri 1 chu ky trwdc va2 chu ky sau xa tri.
Hoac
Capecitabine 625-825mg/ m® uéng x 2 1an/ ngay 1-5 hoac ngay 1-7
Dung hang tuan trong 5 tuan
Phac dé 5-FU

Voi xa tri: 5-FU 200—250mg/m2, truyén tinh mach lién tuc 24 gi¢» vao ngay 1-5 hodc ngay 1-7. Hang
tuan x 5 tuan.

*Hod tri don thuén:

Phéc dé6 XELOX

Oxaliplatin 130mg/ m? truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 1000-1250 mg/ m? udng x 2 1&n/ ngay 1-14
Chu ky 3 tuan x 8 chu ky

Phédc dé6 EOX

Epirubicin 50mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

Oxaliplatin 130mg/ m? truyén tinh mach ngay 1



Capecitabine 625mg/ m? uéng 2 1an/ ngay, ngay 1-21

Chu ky 3 tuan x 6 chu ky

Héa tri TS-1

TS-1 40mg-50mg/ m? x 2 l1an/ngay ubng ngay 1-28
Chu ky 6 tuan x 12 thang

Phédc dé SOX

Oxaliplatin 130mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

TS-1 40mg/ m? x 2 1an/ngay udng ngay 1-14

Chu ky 3 tuan x 8 chu ky.

Sau doé:

TS-1 40mg/ m” x 2 1an/ngay udng ngay 1-28

Chu ky 6 tuan t&i da 12 thang ké tir khi diéu tri hda chat

Phédc dé Docetaxel + TS-1

Docetaxel 40mg/ m? truyén tinh mach ngay 1 chu ky 2-7
TS-1 40mg/ m? x 2 1an/ngay ubng ngay 1-14

Chu ky 3 tuan x 12 thang.

Phac d6 TS-1 + cisplatin

TS-1 liédu 40 - 60mg dwong udng 2 1an 1 ngay (tuy theo dién tich da néu: <
1,25m?: 40mg; 1,25 -1,5 m?: 50mg; > 1,5m* 60mg), str dung ngay 1-21

Cisplatin 60mg/m?, truyén tinh mach ngay 8. Chu ky 5 tuan.

Phac do TS-1 + cisplatin

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

Cisplatin 60mg/m?, truyén tinh mach ngay 1. Chu ky 3 tuan.

Phac do capecitabine

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

ky 3 tuan.

Hoac dung liéu thap kéo dai (Metronomic)

500mg/m?, udng 3 lan/ngay vao tt ca cac ngay. Chu ky 3 tuan

Hodac dung liéu thap kéo dai (Metronomic)

625mg/m?, udng 2 1an/ngay vao tat ca cac ngay. Chu ky 3 tuan.

Phac dé Tegafur - Uracil (Ufur, Mefuform)

Tegafur - Uracil 360mg tegafur/m?® uéng ngay 1 - 5/1 tuan, udng trong 16 thang.
* Héa tri két hop phau thuét (Perioperation)

Dung 3 chu ky trwéc phau thuat va 3 chu ky sau phau thuat.

* Cac phac dd dwoc wu tién lwa chon:

Phac do oxaliplatin + 5-FU

Oxaliplatin 85mg/m2, truyén tinh mach ngay 1

Leucovorin 400mg/m2, truyén tinh mach ngay 1

5-FU 400mg/m2, truyén tinh mach ngay 1

S-EU 1.200mg/m2, truyén tinh mach lién tuc 24 gi& vao ngay 1, 2. Chu ky 14
ngay.

Phac do oxaliplatin + 5-FU



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

Leucovorin 200mg/m?, truyén tinh mach ngay 1

5-FU 2.600mg/m2, truyén tinh mach lién tuc 24 gi®» vao ngay 1.
Chu ky 14 ngay.

Phac db oxaliplatin + capecitabine

Oxaliplatin 130mg/m?, truyén tinh mach ngay 1

Capecitabine 1000-1250 mg/m?, udng 2 1an/ngay, ngay 1-14.

Chu ky 21 ngay.

Phac do oxaliplatin + 5-FU + docetaxel

Oxaliplatin 85mg/m2, truyén tinh mach ngay 1

Leucovorin 200mg/m?, truyén tinh mach ngay 1

5-FU 2.600mg/m2, truyén tinh mach lién tuc 24 gi& vao ngay 1
Docetaxel 50mg/m?, truyén tinh mach ngay 1

Chu ky 14 ngay x 4 chu ky trwéc phau thuat + 4 chu ky sau phau thuat (tbng 8 chu ky).

* Mét s6 phédc dé khéc:

Phac d6 5-FU + cisplatin

5-FU 2.000mg/m2, truyén tinh mach lién tuc 48 gid vao ngay 1, 2
Cisplatin 50mg/m?, truyén tinh mach ngay 1.

Chu ky 14 ngay x 4-6 chu ky trwdc phau thuat + 4-6 chu ky sau phau thuat (tbng 12 chu ky).
Phac do epirubicin + cisplatin + 5-FU (ECF)

Epirubicin 50mg/m2, truyén tinh mach ngay 1

Cisplatin 60mg/m?, truyén tinh mach ngay 1

5-FU 200mg/m?/ngay, truyén tinh mach 21 ngay. Chu ky 3 tuan
Phac dé epirubicin + oxaliplatin + capecitabine (EOX)

Epirubicin 50mg/m?, truy&n tinh mach ngay 1

Oxaliplatin 130mg/m?, truyén tinh mach ngay 1 trong 2 gi¢&» Capecitabine

625mg/m?/ngay, ubng 2 1an/ngay, ngay 1-21. Chu ky 21 ngay

Phac dd epirubicin + oxaliplatin + 5-FU

Epirubicin 50mg/m2, truyén tinh mach ngay 1
Oxaliplatin 135mg/m?, truyén tinh mach ngay 1 trong 2 gi®
5-FU 200mg/m?®/ngay, truyén tinh mach 21 ngay.

Chu ky 3 tuan.

Phac dé epirubicin + cisplatin + capecitabine (ECX)

Epirubicin 50mg/m2, truyén tinh mach ngay 1
Cisplatin 60mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 625mg/m°/ngay, udng 2 lan/ngay, ngay 1-21.

Chu ky 21 ngay

* Hoa xa tri ké tiép

Phac do paclitaxel + cisplatin

Paclitaxel 50mg/m2, truyén tinh mach ngay 1

Cisplatin 30mg/m?, truyén tinh mach ngay 1. Hang tuan x 5 tuan trwéc phau
thuat. Sau do:



Paclitaxel 175mg/m?, truyén tinh mach ngay 1

Cisplatin 75mg/m?, truyén tinh mach ngay 1. Chu ky 21 ngay x 3 chu ky sau
phau thuat.

Phac do docetaxel + cisplatin

Trwdc phiu thuat:

Docetaxel 75mg/m?, truyén tinh mach ngay 1

gi,splatin 75mg/m2, truyén tinh mach ngay 1. Chu ky 21 ngay x 2 chu ky. Sau
0:

Docetaxel 20mg/m2, truyén tinh mach ngay 1, 8, 15, 22, 29

Cisplatin 25mg/m?, truyén tinh mach ngay 1, 8, 15, 22, 29. Két hop cung xa

tri.

Phac do cisplatin + irinotecan

Cisplatin 30mg/m2, truyén tinh mach ngay 1, 8, 22, 29

Irinotecan 50mg/m?, truy&n tinh mach ngay 1, 8, 22, 29. Két hop vai xa tri

trwéc phau thuat. Sau dé:

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

Irinotecan: 65mg/m2, truyén tinh mach ngay 1, 8. Chu ky 21 ngay x 3 chu ky

sau phau thuat.
Phac do cisplatin + irinotecan

Trwdc phau thuat:

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

Irinotecan: 65mg/m2, truyén tinh mach ngay 1, 8. Chu ky 21 ngay x 2 chu ky.
Sau do:

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

Irinotecan: 65mg/m?, truyén tinh mach két hop véi xa tri vao cac ngay 1, 8, 15,

22 hoac 1, 8, 22, 29.
Phac dé cisplatin + 5-FU + paclitaxel

Trwée phau thuat:

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

5-FU 200mg/m?, truyén tinh mach 24 gi» ngay 1-21.
Chu ky 28 ngay x 2 chu ky. Sau dé:

Paclitaxel 45mg/m?, truyén tinh mach ngay 1

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

Hang tuan x 5 tudn két hop cung xa tri.
4.4.3. Diéu tri triéu chirng

* Cac phac dé phéi hop

Phdc doé ECF

Epirubicin 50mg/ m? truyén tinh mach ngay 1
Cisplatin 60mg/ m? truyén tinh mach ngay 1
5-Fluorouracil 200 mg/ m? truyén tinh mach ngay 1-21

Chu ky 21 ngay
Phéc dé EOX
Epirubicin 50mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

Oxaliplatin 130mg/ m? truyén tinh mach ngay 1



Capecitabine

Chu ky 21 ngay x 6 chu ky

Phédc dé DCF
Docetaxel
Cisplatin

5FU

Chu ky 21 ngay
Hoac
Docetaxel
Cisplatin
Capecitabine
Chu ky 21 ngay
Hoac
Docetaxel
Oxaliplatin
Capecitabine
Chu ky 21 ngay
Hoac
Docetaxel
Oxaliplatin
5FU

Folinic acid

Chu ky 14 ngay

Phéc dé Docetaxel + Cisplatin

Docetaxel
Cisplatin
Chu ky 21 ngay

625 mg/ m” udng 2 1an/ ngay, ngay 1-21

75mg/ m? truyén tinh mach ngay 1
75mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

750mg/ m? truyén tinh mach lién tuc ngay 1-5

75mg/ m? truyén tinh mach ngay 1
75mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

650mg/ m? ubng 2 1an/ ngay, ngay 1-21

50mg/m? truyén tinh mach ngay 1
100mg/m? truyén tinh mach ngay 1
650mg/m? udng 2 1an/ ngay, ngay 1-21

50mg/m? truyén tinh mach cham ngay 1
85mg/m? truyén tinh mach ngay 1
2400mg/m? truy&n tinh mach 46 gi&
400mg/m? truyén tinh mach ngay 1-2

70-85mg/ m? truyén tinh mach ngay 1
70-75mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

Phdc dé Paclitaxel + Cisplatin hodc Carboplatin

Paclitaxel
Cisplatin

Chu ky 21 ngay
Hoac
Paclitaxel
Cisplatin

Chu ky 14 ngay
Hoac
Paclitaxel
Carboplatin
Chu ky 21 ngay

135-200mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

75mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

90mg/ m” truyén tinh mach ngay 1

75mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

200mg/ m? truyén tinh mach ngay 1
AUC 5 truyén tinh mach ngay 1

Phdc dé Docetaxel + Irinotecan

Docetaxel

35mg/ m? truyén tinh mach ngay 1, 8



Irinotecan

Chu ky 21 ngay
Phéc dé IRI-CIS
Irinotecan
Cisplatin

Chu ky 21 ngay

Phac do Irinotecan + cisplatin

Irinotecan

Cisplatin

50mg/ m? truyén tinh mach ngay 1, 8

50mg/ m? truyén tinh mach ngay 1, 8
25-30mg/ m? truyén tinh mach ngay 1, 8

65mg/m2, truyén tinh mach ngay 1, ngay 8.
25-50mg/m2, truyén tinh mach ngay 1. Chu ky 21 ngay

Phac do Irinotecan + capecitabine

Irinotecan

Capecitabine

Chu ky 21 ngay

Phéc dé Cisplatin + TS-1
Cisplatin

TS-1

Phac d6 TS-1 + cisplatin
TS-1 liéu

250mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
1000-1250mg/m?, ubng 2 1an/ngay, ngay 1-14.

75mg/m? truyén tinh mach ngay 1

25mg/m? x 2 1an/ngay udng 21 ngay

40-60mg dwéng ubng 2 1an 1 ngay (tuy theo dién tich da néu:

<1,25m2: 40mg; 1,25-1,5m2: 50mg; >1,5m2: 60mg), str dung ngay 1-14.

Cisplatin

Phac do6 TS-1 + oxaliplatin

TS-1 lidu

60mg/m?, truy&n tinh mach ngay 1. Chu ky 3 tuan.

40-60mg dueng ubng 2 14n 1 ngay (tuy theo dién tich da néu:

<1,25m2: 40mg; 1,25-1,5m2: 50mg; >1,5m2: 60mg), str dung ngay 1-14.

Oxaliplatin

Phdc dé Docetaxel + TS-1
Docetacel

TS-1

Chu ky 3 tuan.

Phac dé irinotecan + 5-FU
Irinotecan

Leucovorin

5-FU

5-FU

Phac d6 5-FU + cisplatin
Cisplatin

5-FU

Chu ky 28 ngay.

Phac do 5-FU + cisplatin
Cisplatin

Leucovorin

5-FU

100mg/m?, truyén tinh mach ngay 1. Chu ky 3 tuan.

40mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

40mg/ m® x 2 Ian/ngay uéng ngay 1-14

180mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
400mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
400mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
1200mg/m?, truyén tinh mach 24 gi& ngay 1,2. Chu ky 14 ngay

75-80mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
750-1000mg/m2, truyén tinh mach 24 gi®> ngay 1-4.

50mg/m2, truyén tinh mach ngay 1
200mg/m2, truyén tinh mach ngay 1
2000mg/m2, truyén tinh mach 24 gi®, ngay 1. Chu ky 14 ngay.

Phac do cisplatin + capecitabine



Cisplatin

Capecitabine

Chu ky 21 ngay.

Phac d6 oxaliplatin + 5-FU
Oxaliplatin

Leucovorin

5-FU

Chu ky 14 ngay.

Phac do oxaliplatin + 5-FU
Oxaliplatin

Leucovorin

5-FU

Phac dé 5-FU

Leucovorin

5-FU

5-FU

80mg/m?, truyén tinh mach ngay 1

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

85mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
400mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
1200mg/m?, truyén tinh mach 24 gi® ngay 1,2.

85mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
200mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
2600mg/m2, truyén tinh mach 24 gi&, ngay 1. Chu ky 14 ngay.

400mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
400mg/m?, truyén tinh mach ngay 1
1200mg/m2, truyén tinh mach 24 gi& ngay 1, 2. Chu ky 14 ngay.

Phac do capecitabine + oxaliplatin

Capecitabine

Oxaliplatin

Phac do trifluridine + tipiracil:

Trifluridine + tipiracil

1000-1250mg/m?, udng 2 lan/ngay, ngay 1-14
l30mg/m2, truyén tinh mach ngay 1. Chu ky 21 ngay

35mg/m?, 2 1&n/ngay, vao ngay 1-5, 8-12 méi 4 tuan

Phac dé6 Ramucirumab + paclitaxel

Ramucirumab
Paclitaxel
*Pon hoa tri
Taxane
Docetaxel

Chu ky 21 ngay
Hoac
Paclitaxel

Chu ky 21 ngay
Hoac
Paclitaxel

Chu ky 28 ngay
Phac dé 5-FU
5-FU

ngay
Irinotecan
Irinotecan

Chu ky 21 ngay

Hoac

8mg/kg, truyén tinh mach ngay 1, 15
80mg/m?, truyén tinh mach ngay 1, 8, 15. Chu ky 28 ngay

75-100mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

135-250mg/ m? truyén tinh mach ngay 1

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

800mg/m2, truyén tinh mach 24 gi& ngay 1-5. Chu ky 28

250-350mg/ m? truyén tinh mach ngay 1



Irinotecan 150-180mg/ m? truyén tinh mach ngay 1
Chu ky 14 ngay

Hoac

Irinotecan 125mg/ m? truyén tinh mach ngay 1, 8
Chu ky 21 ngay

5-FU dwong uéng

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

Chu ky 21 ngay cho t&i khi bénh tién trién.

Hoac

TS-1 80-120 mg/ngay, ubng 4 tuan, nghi 2 tuan, chu ky 6 tuan cho t&i khi
bénh tién trién.

Hoac

TS-1 80-120 mg/ngay, ubng 2 tuan, nghi 1 tuan, chu ky 3 tuan cho t&i khi
bénh tién trien.

UFT (liéu Tegafur) 100 mg/m? udng 3 14n ngay trong 4 tuan, nghi 1 tudn, chu ky 5 tudn
cho t&i khi bénh tién trién.

*Piéu tri dich

Phéc dé Trastuzumab + héa tri (cho nguwdi bénh béc 16 Her-2 qua mikc)

rastuzumab 8mg/ kg truyén tinh mach ngay 1 chu ky dau, sau doé:

Trastuzumab 6mg/ kg truyén tinh mach ngay 1

Chu ky 21 ngay (cung héa tri)

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

Chu ky 14 ngay (cung hda tri)

Hoa tri
Cisplatin 80mg/ m? truyén tinh mach ngay 1
Capecitabine 1000-1250mg/ m® uéng x 2 lan/ ngay 1-14

Chu ky 21 ngay
*Diéu tri mién dich

Pembrolizumab (diéu tri bwée hai hodc thay thé cho ngwdi bénh c6 MSI cao hodc dMMR; buéc ba
hoac thay thé cho ngwdi bénh c6PD-L1 dwong tinh)

Pembrolizumab 200mg truyén tinh mach ngay 1
Chu ky 21 ngay

5. THEO DOI VA TIEN LUONG

5.1. Theo ddi

- Kham 1am sang 3-6 thang/lan trong 2 nam dau, 6 thang/lan trong 3 nam tiép theo. Trong céc trwong
hop khac (ngudi bénh cé nguy co cao, co ton thwong theo dai...) ¢ thé theo ddi dinh ki sat hon 2
thang/lan.

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

- Chén doan hinh anh (CT, siéu am, XQ) ngwc/bung 3-6 thang/lan trong 2 nam dau, 6-12 thang/lan
dén 5 nam.

- Chup PET/CT: khi nghi ng0 tai phat hoac di can hoac CEA hoac CA 72-4 hoac CA 19-9 tang.
- Néi soi da day 6-12 théng/lén



5.2. Tién lwong
- Thoi gian séng thém 5 nam tir 20-25%.
- Cac yéu tb tién lwong bénh bao gdbm dd xam Ian u, di can hach va giai doan bénh.

- Mot s6 yéu td khac ciing anh hwdng dén tién lwong nhu: thé giai phau bénh, dé mohoc...
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