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Dich sinh hoc phan t&r gan thudc va trién vong rng dung trong diéu tri
ung thu vi bo ba am tinh
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Tém tat

Ung thu v bd ba am tinh 1a phan nhédm ung thw v cé dé ac tinh cao, dic trwng bdi sy thiéu biéu hién
dau an clia thu thé estrogen va thu thé progesterone ciling nhu khong cé biéu hién ctia khuéch dai dau an thu
thé y&u t6 ting trwdng bidu bi 2 (HER2). Do thiéu cac dich phan tlr gin thudc trén t& bao nén trong vai thap
nién qua, hda trj doc té& bao truyén théng déi vdi ung thu vi bd ba 4m tinh 13 phuong phdp diéu trj toan than
cht yéu. Tuy nhién, do thi€u cac liéu phdp nhdm vao dich phan tlr va tién luong xau clia ung thu vi bd ba am
tinh nén d3 thic day cac nd lwe nghién clru dé tim ra cac dich gan thudc diu tri hiéu qua hon nhdm cai thién
két qua |am sang. Hién tai, mot s& thudc trc ché poly (ADP-ribose) polymerase (PARP), thudc trc ché& chét kiEm
mién dich va thudc lién hop gan khang thé véi héa tri doc té bao d3 dwoc FDA chap thuan dé diéu tri ung thu
vU bo ba am tinh. Ngoai ra, cc tdc nhan nhdm vao con dudng din truyén tin hiéu té bao, con dwong sinh
mach trong ung thu, sira chita t&n thuwong gene va chu ky phan chia t& bao dang dwoc nghién clru tién 1am
sang va nghién ciru laAm sang. Trong bdo cdo téng quan nay, ching t6i néu tém lwgc mét s6 thanh tyu nghién
ctru hién nay ap dung trong diéu tri ung thu vi bo ba 4m tinh dua trén céc dich phan tlr gdn thudc nhu cac
thudc diéu trj dich phan tir, thudc didu tri mién dich va thudc lién hop khang thé - héa tri cling nhu ciing nhw
dé cap dén mot s6 hudng nghién cliru dang duoc tién hanh trong diéu tri sinh hoc ung thu vi bd ba 4m tinh.

Tir khod: ung thuw vu, ung thw vi bo ba Gm t, estrogen.

Abstract
Druggable molecular targets of triple-negative breast cancer and

prospects of therapeutic application
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Triple-negative breast cancer (TNBC) is the most aggressive subtype of breast cancer, which is characterized
by deficient expression of estrogen receptor, progesterone receptor expression and the absence of human
epidermal growth factor receptor 2 (HER2) expression/amplification. For the past few decades, due to the
lack of druggable targets, conventional chemotherapy has been the mainstay of systemic treatment for
TNBC. However, lack of molecular targeted therapies and poor prognosis of TNBC, much research has been
devoted to identifying specific molecular targets that can be utilized for targeted cancer therapy to improve
the clinical outcomes. Now, poly (ADP-ribose) polymerase (PARP) inhibitors, immune checkpoint inhibitors,
and antibody-drug conjugates have been approved by FDA for the treatment of TNBC. Moreover, agents that
target signal transduction, angiogenesis, epigenetic modifications, and cell cycle are under active preclinical
or clinical investigations. In this review, we summarize current significant achievements applied in treatment
of TNBC with molecular targeted therapy, immunotherapy, and antibody-drug conjugates and upcoming
drugs for triple negative breast cancer will be summarized.

Keywords: triple-negative breast cancer (TNBC), breast cancer, estrogen.

1. GIOI THIEU

Ung thu va (UTV) 13 bénh ly 4c tinh phé bién
nhat & phu ni? trén toan thé gidi va Viét nam. Trong
s6 cac phan nhdm UTV, ung thu vi bd ba 4m tinh
dugc dic trung bdi sy thi€u hut biéu hién cia dau
an estrogen, progesterone va dau &n thu thé cla
yéu t6 ting trwdng biéu bi 2 (HER2). Bénh chiém ty
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I8 10% dén 20%; la phan nhém phan t&r UTV phirc
tap, c6 do ac tinh cao, dé& tai bénh va tién luvong
xau. Do thi€u cac dich phan t&r gan thudc didu tri
nén trong nhiéu thap nién qua, hda tri doc té bao
van |3 phuwong phap diéu tri toan than chon lya. Do
bénh canh ac tinh cao, thudng khang véi hda tri nén
cho UTV bd ba am tinh thudng cé thoi gian dap &ng

DOI: 10.34071/jmp.2022.4.2

Ngay nhén bai: 25/6/2022; Ngay déng y déng: 13/7/2022; Ngay xudt ban: 26/7/2022

JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836 17 I



Tap chi Y Duoc hoc - Trwdng Bai hoc Y Duoc Hué - S6 4, tép 12, thdng 8/2022

ngan va sdng thém trung binh chi 12-18 thang, thap
hon cé y nghia so v&i cdc phan nhém UTV khac. Vi
vay, nghién ctu cac chién lvoc diéu tri mai dé cai
thién k&t qua diéu tri 1a nhu ciu khan thiét.

Nhirng tién bo gan day trong diéu tri UTV bd ba
am dua trén co sé& cac nghién ciru méi nhat vé loi
ich 1am sang cla cac thudc sinh hoc nham vao cac
dich phan t&r din truyén tin hiéu ting sinh t& bao
(molecular targeted therapy), diéu tri mién dich
vdi thube e ché chét kiém mién dich (immune
checkpoint inhibitor) va thuéc thiét ké ghép lién
hop khéng thé - hoa tri doc t€ bao (antibody-drug
conjugate). Trong bado cdo nay, ching toi néu tém
lwgc mét sd thanh twu nghién ctu hién nay ap
dung trong diéu tri ung thu vi bd ba dm tinh dya
trén cac dich phan t&r gan thudc nhu cac thudc diéu
tri dich phan tl, thudc diéu tri mién dich va thudc
lién hop khang thé - héa trj vdi hy vong s& mang lai
lgi ich cho nghién cru ung thv dé& tim ra cc phac
dd mdi, t6i wu hon diéu trj UTV bd ba am tinh; la co
s& dé ap dung trong thuc hanh IAm sang tai bénh
vién cling nhu dé cap dén mot sd hudng nghién
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2. POLY-ADP RIBOSE-POLYMERASES (PARP)
VA CAC THUGC U'C CHE PARP

Trong nhan té€ bao, PARP la mdt enzym quan
trong stra chita t&n thwong ADN, tang sinh t& bao va
dan truyén tin hiéu dén protein chirc ning trong chu
ky phan chia t& bao théng qua co ché& chuyén ADP-
ribose tlir NAD + dén protein dich ddc hiéu [1,2].
Trong céc té€ bao dang phan chia, sy (rc ché PARP gay
ra dirt gdy chudi kép ADN; do dé, cac thudc trc ché
PARP c6 doc tinh chon loc & cac té bao c6 dot bién 2
gene BRCA1 va BRCA 2 géy ra suy giam kha nang tai
t6 hop twong dong [3]. PARP |& mdt enzym ddng vai
trd phuc hoi tén thwong ADN, ngin chdn quad trinh
ty hay cta t& bao trong co thé. Khi co thé bi ung
thu, cac té€ bao ung thu tiép tuc st dung chirc ndng
nay cta PARP va st dung PARP dé gitp cho khéi u
phat trién. Vi vy, néu ching ta hiéu dugc co ché
ndi trén dé nghién clru cac chat &c ché PARP, té bao
ung thu sé bj tiéu diét va cé tac dung chira ung thu.
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Hinh 1. Cac dich phan tlr gan thudc va céc thudc diéu trj sinh hoc d3 dwoc FDA chap thuan
trong ung thu vu b6 ba am tinh.
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Olaparib 13 chat (rc ché PARP d3u tién dwoc FDA
phé duyét c6 hiéu qua trong ung thu va di cdn cé dét
bién gene BRCA (Hinh 1 va Bang 2). Sy phé duyét
thudc nay dwa trén két qua tir nghién ctru OlympiAD
[4]. K&t qua nghién clru da cho thay thoi gian sdng
thém khong tién trién trung binh & nhém Olaparib

lau hon dang k& so v&i nhém hda tri truyén théng
(7,0 thang so véi 4,2 thang; ty s& nguy co (HR), 0,58;
95% Cl, 0,43-0,80; p <0,001). B&nh nhan dwoc diéu tri
bang Olaparib don trj liéu (n = 205) cling c6 ty |é dap
rng cao hon so véi nhitng bénh nhan vai liéu phap
hda tri truyén théng (n = 97; 59,9% so vdi 28,8%).

Bang 2. Cac thudc d3 dwoc FDA phé duyét diéu tri ung thuw vi bd ba dm tinh

Tén thudc Pich gan Dang thudc FDA phé duyét ng,.h'en‘ €U Tham khao
am sang
Olaparib PARP Hda chat Thang 1, 2018 NCT02000622 [4]
Talazoparib PARP Héa chat Thang 10,2018 NCT01945775 [5]
Pembrolizumab PD-1 Khang thé Théng 11,2020 NCT02819518 [18]
don dong
Atezolizumab PD-L1 Khang thé Thang 3,2019  NCT02425891
don dong ’ [21]
Trodelvy T
. Trop2, Thuoc lién hop
(saat'uzumab Topoisomerase | hda tri-Khang thé  Thang 4, 2020 NCT01631552 [25]
govitecan)
PARP: poly (ADP-ribose) polymerase; PD-  8eneva cd thé kich thich hé thdng mién dich chéng

1: programmed cell death protein 1; PD-L1:
programmed cell death ligand 1; Trop2: trophoblast
cell surface antigen 2.

Nghién cru EMBRACA danh gia Talazoparib, mot
chat trc ché& PARP khac, cho bénh nhan UTV c6 doét
bién gene BRCA [5]. K&t qua cla th&r nghiém nay
cho thay Talazoparib cé lgi ich dédng ké so vdi hda
tri liéu tiéu chuin trén bénh nhan ung thuv va tién
trién va cé dot bién gen BRCA. K&t qua nghién ctru
da thuyét phuc duoc FDA chip thuan phé duyét sk
dung Talazoparib (Bang 2).

Cac chat (rc ché PARP khéc hién dang duoc
danh gia trong cac th&r nghiém |adm sang: Rucaparib
(nghién ciru NCT01074970), Veliparib (nghién
ciru NCT02163694), va Niraparib (nghién clu
NCT01905592).

3. DIEU TRI MIEN DICH

3.1. Hé thong mién dich trong ung thw vi bd ba
am tinh

Déap rng mién dich véi ung thw chl yéu la 1a
mién dich thich trng, bao gdbm lympho T CD8 gay doc
t&€ bao trong vi mdi trwong mién dich cla té chire
ung thu. Su bat thudng vé gene cla ung thu tao ra
dau an cla lién két peptit khang nguyén vdi phirc
hop khéng nguyén hoa hop t6 chirc trén bé mat cla
cdc té bao ung thuw. K&t qua 13, cac té bao lympho T
gy déc t&€ bao nhan ra peptit khdng nguyén va ly giai
té bao ung thu.

Ung thu va cho thdy cé su bat 6n dinh cao vé

ung thu va dau hiéu cla hoat héa sinh mién dich
13 s thAm nhap cla té& bao lymphd trong vi moi
truong khdi u. Ung thu va bd ba dm tinh cé xu
huéng tham nhiém t& bao lympho vao khéi u cao
hon cac phan nhém ung thw va khac [6,7]. Do co sy
b4t 6n cla gene cao hon va gia tang dot bién, diéu
nay kich thich hé théng mién dich trinh dién mot
s6 khang nguyén mdi [8]. Pac biét, mirc d6 tham
nhiém t& bao lymphd vao khdi u cé tdm quan trong
trén 1am sang dé dy dodn dép (ng véi hoa tri va ty
|& s6ng sbt trong ung thu va bd ba 4m tinh [9,10].
Bénh nhan UTV b6 ba am tinh cd trén 50% tham
nhiém lymphd trong khdi u thi cho thay khoang 40%
c6 dép ng hoan toan, trong khi nhitng bénh nhan
khoéng cé tham nhiém lympho vao khai u thi chi cé
khoang 4% dap &ng hoan toan [11]. Ngoai ra, ty 1é
s6ng thém khong bénh va séng thém toan bd d3
duwoc cdi thién & nhitng bénh nhan UTV bé ba dm
tinh ¢ mérc tham nhiém lymphd cao [6]. Ty 1& séng
thém cta bénh nhan UTV bd ba dm tinh dugc tang
I&n trong nhédm ¢ nhiéu té& bao lymphd T CDS8 trong
s8 cac bénh nhan cé tham nhiém lymphd trong khoi
u so v&i nhom co it t€ bao lympho T CDS8 [12].

3.2. Piéu tri mién dich ung thw vii b6 ba 4m tinh

3.2.1. Chét kiém mién dich va ung thw vii bé ba
dm tinh

Trong co ché tac dong vao chdt kiém mién dich
(immune check point), cac t& bao ung thu cé kha
nang né tranh sy nhan dién va chét t& bao bai hé
théng mién dich cla co thé. Do d6, co ché nay
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duoc xem la dich diéu tri hiéu qua cla mién dich
khéng ung thu. Cac phan t&r chét kiém mién dich
quan trong 13 ligand 1 gdy ché té bao duwoc lap trinh
(Programmed Cell Death-Ligand 1: PD-L1) va protein
chét té bao duogc 1ap trinh 1 (PD-1). PD-L1 trén bé
mat khdi u lién két vdi PD-1 cla té bao T gdy doc té
bao (Hinh 1), cAm ng dan truyén tin hiéu dé &c ché
hoat hda t& bao T va gay ra dung nap mién dich [13].

Méc du ung thu vi chua phai la khéi u sinh mién
dich tich cuc, nhung UTV bé ba 4m tinh cho thdy sé
lwong t& bao lymphd tham nhiém khéi u cao hon, duoc
coi la dau hiéu tién luvong cho liéu phap mién dich
khang ung thu [6], cling nhuv biéu hién PD-L1 cao
hon [14,15] hon so véi cac phan nhém UTV khac.

Cancer Cell
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Ngubdn: Front Oncol. 2021; 11: 731535.

Cancer Cell: T€ bao ung thu; Tumor-specific T Cell: Té bao T dac hiéu khéi u
Hinh 2. Cac thudc diéu trj mién dich cé co ché ngin chin chot kiém mién dich d3 dwoc FDA
phé duyét trong ung thw vi bo ba am tinh.

Cac phirc hop khang nguyén hoa hop té chirc
la nhitng khang nguyén trén bé mat cla té bao ung
thu dugc nhan biét bai té bao lymphd T gy doc té
bao qua trung gian receptor clia té€ bao lymphd T. Sy
lién két cha PD1 trén bé mat cta lymphd T gdy doc
té& bao vdi ligand cta PDL1 cé tac dung ngdn chin sy
kich hoat cia lympho T gdy doc té bao va gy chét té
bao nay. Cac thudc khang thé don dong Ipilimumab,
Pembrolizumab va Nivolumab, Atezolizumab va
Durvalumab cé co ché rc ché cac protein cla chét
kiém mién dich dé kich hoat lymphé T gy doc t&
bao hoat déng va tiéu diét t& bao ung thu (Hinh 2).

3.2.2. Thuéc trc ché chét kiém mién dich va cdc
nghién ctru dp dung ldm sang

Nhitng kham pha vé trc ché chét kiém mién dich
la co sé& cho cac thir nghiém 1am sang danh gia hiéu
qua cla liéu phap mién dich trong diéu tri UTV bo ba
am tinh giai doan tién ti€n va di cdn. Pembrolizumab,
mot khéng thé don dong khéng PD-1, d3 dwoc déanh
gid trong thir nghiém KEYNOTE-086 giai doan I
& nhitng bénh nhan UTV bd ba dm tinh giai doan
tién trién da trdi qua ba chu ky héa tri trwdc dé d3
cho thdy két qua dap rng déng khich 1& (23,1%) &
PD-L1 duong tinh [16,17]. T d6, Pembrolizumab
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duoc phé duyét dya trén két qua cla thlr nghiém
KEYNOTE-355 (NCT02819518) trén bénh nhan UTV
bd ba 4m tinh tai phat tai chd, khong thé cat bd hodc
di cdn nhung khdng nhan hda tri trwdc dé (Bang 2)
[18]. Nhitng bénh nhan diéu tri Pembrolizumab két
hop v&i hda tri cé thoi gian séng thém khéng tién
trién bénh trung binh 1au hon dang ké so véi nhirng
bénh nhan nhan gia dugc va hoa tri (9,7 thang so vai
5,6 thang; HR 0,65; KTC 95%: 0,49-0,86; p mOt bén
= 0,0012). Ngoai ra, hiéu qua cta Pembrolizumab
trén bénh nhan UTV b6 ba am tinh giai doan sdm
d3d duoc danh gia trong thlr nghiém KEYNOTE-522
pha Il [19]. Pembrolizumab duwoc chi dinh diéu tri
UTV bd ba am tinh giai doan Il hoac giai doan llI
cung véi hoa tri tan b6 trg dé tao dap (rng giam giai
doan bénh. Ty |& bénh nhan cé dap (ng hoan toan
la 64,8% & nhém hda tri két hop Pembrolizumab
va 51,2% & nhdm hda tri va gid duoc (95% Cl,; p
<0,001). Nghién cttu nay cho thay hda tri tin b6 két
hop v&i Pembrolizumab cé thé cai thién dang ké ty
|& dap &ng hoan toan & d6i vdi UTV bd ba 4m tinh
giai doan sdm, vdi ty 1é séng thém khong bién c6 gia
tdng cd y nghia théng ké [19]. Tuy nhién, trong thir
nghiém KEYNOTE-119, phac d6 diéu trj mot thudc
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vGi Pembrolizumab khéng cho thdy sy cai thién
dang ké so véi héa tri & bénh nhan UTV bd ba &m
tinh giai doan di can that bai véi liéu phap diéu trj
ban d3u [20].

Tuong tw, khang thé don dong khang PD-L1 13
Atezolizumab, cling d3 dugc PDA phé duyét diéu tri
k&t hop véi Nano-Paclitaxel trén bénh nhan UTV bd
ba 4m tinh giai doan tién trién tai viing qua kha ndng
phau thuat triét cdn hodc giai doan di cin nhung
chua nhan hda trj trwdc day dwa trén thlr nghiém
Impassion130 (NCT02425891) (Bang 2) [21]. O
nhirng bénh nhan cé biéu hién dau &n PD-L1, phéac
dd phdi hop Atezolizumab v&i Nano-Paclitaxel cé
thoi gian séng thém khong tién trién ldu hon déng
ké so v&i nhirng bénh nhan nhan phac d6 gia duoc
va Nano-Paclitaxel (7,4 thang so vdi 4,8 thang; p =
0,002). Ty Ié ddp rng toan bd 1a 53% & nhdom diéu
tri v&i Atezolizumab, so v&i 33% cho nhom gia duoc.
Ngoai ra, s6 bénh nhan dwong tinh véi PD-L1 cho thay
thoi gian sdng thém toan bd trung binh lau hon (25,0
thang so véi 15,5 thang; HR, 0,62; 95% Cl, 0,45 - 0,86).
Viéc phat hién ra cac phan tlr kiém soat chét mién dich
d3 thuc day nghién ciru thanh cong mot sd khang thé
don dong duoc FDA phé duyét. Cac khang thé nay d3
chirng minh ¢6 lgi ich 1dm sang dang ghi nhan d6i vdi
nhiéu loai ung thu [22] (Hinh 2).

4. CAC THUOC LIEN HQP KHANG THE PON
DONG V&1 HOA TRl POC TE BAO (ANTIBODY-
DRUG CONJUGATES)

Thuéc lién hop khang thé - hod tri doc t&€ bao
(Antibody-Drug Conjugates: ADCs) dang thu huat sy
chd y nhu mét liéu phép chéng ung thuy mdi do kha
ndng gan cac loai thudc hoa tri gdy doc t& bao lén
céc khang thé don dong théng qua cac chat lién két
dac hiéu. ADCs d3c biét cé thé phan phdi thuéc hda
tri liéu cao mot cach chinh xac dén mé ung thu. Gan
day, cdc ADCs m¢éi da dwgce dua vao nghién cru lam
sang dé dénh gia hiéu qua cla chung d&i vdi bénh
nhan UTV b6 ba am tinh.

Thudc lién hop ACDs khang nguyén bé mat té bao
nguyén té bao nudi 2 (anti-trophoblast 2) hay Trop2,
co tén thuong mai Trodelvy (sacituzumab govite-
can), da dugc FDA phé duyét diéu tri UTV bd ba am
tinh trén bénh nhan d3 nhan it nhat 3 chu ky diéu
tri trwdc do (Bang 2). Trop2 gan day da cho thay co
tiém ndng nhu mot dich diéu tri do sy biéu hién qua
murc Trop2 trong cac té bao ung thu [23]. Trodelvy 13
khang thé don dong ngudn gdc ngudi khang Trop2
duoc lién két vdi SN-38, mot chat chuyén hda thudc
hoa tri déc té€ bao Irinotecan [24]. Sau khi duwoc phé
duyét dua trén két qua cla thlr nghiém I1am sang giai
doan Il, thtr nghiém ngiu nhién ASCENT giai doan

11 (NCT01631552) d3 cho thay thoi gian séng thém
khong tién trién bénh véi Sacituzumab govitecan dai
hon so vdi héa tri tiéu chuan, d3 dan dén viéc FDA
chap thuan thuéc nay cho UTV bd ba 4m tinh di cdn
nhung khang hda tri truyén théng [25]. Nhitng bénh
nhan duoc diéu tri bang Sacituzumab govitecan (n =
108) c6 thoi gian séng thém khéng tién trién 13 5,5
thang, trong khi nhitng bénh nhan nhan hda trj tiéu
chuén chi c6 thoi gian séng thém khong tién trién
bénh 13 1,7 thang (HR, 0,41; p < 0,0001).

Ngoai ra, thu6c ADC day hira hen khac 13
Trastuzumab Deruxtecan; 13 thudc nham vao dich
HER2 [26]. Nghién ctru giai doan | cia Trastuzumab
Deruxtecan duoc thuc hién trén bénh nhan UTV
bd ba 4m tinh ¢ mirc HER2 thap cling nhu UTV cé
HER2 duwong tinh manh [26]. Bénh nhan ung thu vu
c6 HER2 thap (n = 54) cho thay ty |& d4p &ng toan bd
tlr 37% dén 44,4%, vdi thoi gian dap &ng trung binh
1a 10,4 thang. Thi&r nghiém nay d3 ching minh rang
bénh nhan UTV c6 HER2 thap cé thé duwoc hudng loi
tlr thuéc méi ADC nhdm dich HER2 nay.

5. CAC THUOC PiCH PHAN TU GAN THUOC
TIEM NANG DANG PU'QC NGHIEN CcU'U

5.1. Chat &rc ché ATK

Su hoat héa khéng binh thudng cha con duong
tin hiéu PI3K/AKT thuong dugc bi€u hién & bénh
nhan UTV b6 ba 4m tinh (Hinh 1), diéu nay cho thay
rang cac chat (rc ché AKT c6 thé cé hiéu qua ddi voi
nhitng bénh nhan nay. Th&*r nghiém [am sang ngau
nhién giai doan Il, phac d6 diéu trj bwdc mot déi véi
Ipatasertib, mot chat trc ché AKT, ph6i hop véi thude
doc té bao Paclitaxel da dwoc dénh gid & bénh nhan
UTV b6 ba am tinh (NCT02162719; LOTUS) [27].

5.2. Cac thudc khang dich Androgen:

Androgen receptor (AR) Ia thu thé trong nhan té&
bao, mét steroid phién ma. Lép LAR cla ung thu vu
bd ba 4m tinh cé biéu hién diu an AR. Cac nghién
clru mdi day d3 cho thay cé méi lién hé gitra biéu
hién ddu &n AR véi gidm ty 1& s6ng thém khéng tai
phét va ty |& tlr vong cao hon hodc gidm ty 1& s6ng
khéng bénh [28, 29]. Vi vay, thuéc khidng AR d3
trd thanh tiéu chi nghién ctu cho liéu phap khing
androgen. Mot thir nghiém 1am sang giai doan Il véi
Bicalutamide, mot chat khang androgen, da duwoc
bdo cdo & nhitng bénh nhan UTV bd ba dm tinh giai
doan di cdn nhung duong tinh v&i AR [30]. Trong
s6 nhitng bénh nhan cé khéi u duong tinh véi AR,
diéu trj don 1é v&i Bicalutamide cho thdy ty Ié loi
ich 1am sang la 19%, bao gdbm dap (ng hoan toan
hodc mot phan, hodc bénh &n dinh trén 6 thang.
Thoi gian séng thém khéng tién trién trung binh 13
12 tuan. Diéu tri mdt thubc véi Bicalutamide dung
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nap tot. Mét th&r nghiém 1am sang giai doan Il khéc
véi Enzalutamide, mot chat trc ché AR thé hé mdi,
duoc bdo cdo & nhirng bénh nhan ung thu va bd ba
am tinh nhwng cé biéu hién dau &n AR giai doan tién
trién, va 55% trong s6 ho c6 diu 4n AR cao (héa mo
mién dich = 10%) [31]. O tuan thir 16, 35% bénh nhan
da cho thay lgi ich |dm sang cta Enzalutamide [31].

6. KET LUAN

Ung thuw vi b6 ba am tinh la mot bénh phic tap,
tién lwong xau va rat it c6 liéu phap nham dich phan
tlr ndo dat hiéu qua téi wu. Diéu cdp thiét |a phai
kham pha cac chién luvgc diéu tri nham vao cac dich

gan thuc méi. Hién tai, thudc trc ché PARP d3 cho
thay nhiéu hira hen & nhitng bénh nhan UTV bd ba
am tinh c6 dét bién gene BRCA 1 va BRCA 2. Trong
khi d6, két qua cha cac nghién clru 1dm sang va tién
|am sang d3 cho thay liéu phap mién dich véi viéc
phong tda chot kiém mién dich mang lai két qua tot
& nhirng bénh nhan UTV bd ba 4m tinh cd biéu hién
dau 4n PD-1 va PDL-1. Céc thudc lién hop khéang
thé - hoda tri doc t& bao nhuw nhu Sacituzumab
govitecan (SG) va Trastuzumab Deruxtecan (T-DXd)
cling nhu cac thuéc khac dang tiép tuc nghién ctru
hy vong s& cai thién dang ké diéu tri UTV bd ba am
tinh.
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