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Bs Trần Quốc Dũng - 

  

V. CÁC BỆNH UNG THƯ ĐẶC BIỆT

  

Tuổi của bệnh nhân ảnh hưởng đến sự phát triển sinh học của một số khối u ác tính. Ví dụ,
bệnh bạch cầu dòng tủy cấp tính (acute myeloid leukemia) (AML) và u lympho không Hodgkin
(non- Hodgkin lymphoma) (NHL) có tiên lượng kém hơn ở người lớn tuổi so với những người trẻ
tuổi. Ngược lại, ung thư vú ở người lớn tuổi có tiên lượng tốt hơn.

  

1. Ung thư vú

  

Phương pháp điều trị toàn thân đối với ung thư vú, vừa là điều trị bổ trợ vừa điều trị bệnh di
căn, có thể được áp dụng thành công ở phụ nữ lớn tuổi. Điều trị như vậy cần phải xem xét cả
tình trạng chung của bệnh nhân và những khác biệt tiềm ẩn trong tiền sử bệnh nhân.

  

a. Điều trị bổ trợ

    
    -  Cả điều trị nội tiết tố toàn thân và hóa trị đều có thể có vai trò quan trọng trong việc kiểm
soát ung thư vú giai đoạn đầu ở người lớn tuổi. Ngoài thời gian sống còn, bệnh đi kèm và tình
trạng chức năng ​​của bệnh nhân, di căn hạch bạch huyết khu vực, kích thước khối u nguyên
phát, mô bệnh học, tình trạng thụ thể estrogen và progesterone, và có hay không biểu hiện của
thụ thể yếu tố tăng trưởng biểu mô ở người 2 (HER2)/neu tất cả phải được xem xét khi đưa ra
các khuyến nghị cụ thể.   
    -  Các vấn đề xung quanh việc sử dụng liệu pháp bổ trợ cho bệnh ung thư vú ở phụ nữ lớn
tuổi được thảo luận riêng.    

  

b. Bệnh di căn

    
    -  Quản lý ung thư vú di căn ở phụ nữ> 65 tuổi tuân theo các nguyên tắc tương tự như ở phụ
nữ trẻ, với một số ngoại lệ. Giống như phụ nữ trẻ, bệnh nhân lớn tuổi khó có thể chữa khỏi bệnh
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di căn và mục tiêu của liệu pháp là giảm nhẹ hơn là chữa khỏi bệnh.   
    -  Do tần suất biểu hiện thụ thể hormone cao hơn và xu hướng phát triển khối u chậm chạp
hơn, phụ nữ lớn tuổi có tình trạng thụ thể hormone không rõ và không mắc bệnh đe dọa tính
mạng hoặc tiến triển nhanh nên được thử nghiệm liệu pháp nội tiết. Nếu có đáp ứng hoặc thời
gian bệnh ổn định kéo dài với điều trị nội tiết ban đầu, nên thử liên tiếp một số tác nhân nội tiết
khác nhau để tối đa hóa chất lượng cuộc sống (QOL) trong thời gian dài nhất.   
    -  Hóa trị có thể được xem xét khi một khối u trở nên khó chữa trị với liệu pháp nội tiết hoặc
là liệu pháp điều trị đầu tiên nếu bệnh đang tiến triển nhanh hoặc đe dọa đến tính mạng. Liệu
pháp đơn hóa trị tuần tự thường được lựa chọn hơn là hóa trị kết hợp ở phụ nữ lớn tuổi bị ung
thư vú di căn. Ức chế nguyên bào xương làm giảm đáng kể nguy cơ biến cố liên quan đến xương
ở phụ nữ bị di căn xương; việc lựa chọn thuốc (bisphosphonate (acid zoledronic) hoặc
denosumab) phụ thuộc vào nhiều yếu tố.    
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Xem tiếp tại đây

  

 3 / 3

https://drive.google.com/file/d/1sTOXNAS9godWXZDSuBZMLXNfkmKK-mZv/view?usp=sharing

