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Xuat ban ndm 2018; Cap nhat ngay 26/1/2023.

B6 cdu héi thuwong gdp (FAQ) nay chi danh cho muc dich cung cép théng tin va phd cép kién thirc, nhdm ho tro bénh
nhén va nguwdi chdm sdéc tim hiéu vé ung thw vu tiéu thiy. Vui long lwu y rang cdc cdu trd 10 dwoc néu trong tai liéu nay
phdn dnh quan diém phé bién tai Hoa Ky. Théng tin nay khéng nhdm thay thé I&i khuyén va théng tin tir cdc nhd cung
cdp dich vu chdm séc sirc khée danh cho bénh nhén. Cén cé thém nghién ctru va thi nghiém I6m sang dé cdi thién két
qud cho cdc liéu phdp toan thdn nhw liéu phdp néi tiét, héa tri, liéu phdp mién dich, chdn dodn hinh dnh va tri liéu nhdm
muc tiéu va cho cdc liéu phdp nhdm muc tiéu tiém ndng trong tuong lai hodc liéu phdp mién dich cé thé cho két qud ldu
dai tét hon cho bénh nhdén ILC. Quy vi ¢d thé tim hiéu thém vé cdc muc wu tién nghién ciru ILC cua Lobular Breast Cancer
Alliance’s (LBCA) khi nhén vao lién két nay.

CAU HOI THUONG GAP CHUNG VE TIEU THUY

1. Ung thw biéu mé tiéu thuy xam 1an (hodc xdm nhap) (ILC) I3 gi va dic thu thé nao?

ILC 13 phadn nhdm mo hoc phd bién thi hai clia ung thu vi sau ung thu 8ng dan sita xam 1an (IDC), con dwoc goi 1a ung
thu biéu md 6ng dan sira xam 13n loai khong dac hiéu (IDC/NST). ILC thueng 13 loai ung thu ting sinh phan d6 thap va
tién trién cham, cé nghia 1a cac t& bao ung thu trdng gidng nhu cac t& bao binh thudng va ung thu cé xu huwdng phat
trién va di cdn cham. Gidng nhuw hau hét cac bénh ung thu v, ILC ¢ xu hudng thu thé estrogen (ER) dwong tinh, thu thé
progesterone (PR) dwong tinh va thu thé yéu td tang trudng biéu bi cha con ngudi 2 (HER2) am tinh. Dbi khi ILC ¢ thé |a
bd ba 4m tinh (thiéu biéu hién cta ER, PR va Her2) hodc HER2+, tuy nhién trudrng hop nay rat hiém. Cé can clr cho thay
sy ti€n trién cla bénh va cdc dic diém phan tr cta ILC khac vdi IDC.Y 2 3 Mét trong nhitng dic diém quan trong cla ILC
13 céc té bao ung thu mat kha nang "dinh vao nhau", dugc goi la "su két dinh gilta céc té bao". Viéc thi€u dd bam dinh té
bao cé nghia |13 ILC khdng tao thanh khéi nhu céc loai khdi u ung thu va khdc nhu IDC/NST. Thay vao dd, céc khdi u cé
thé phat trién theo kiéu "xam lan khuéch tan" hodc néi don gian hon 13 theo nhu cac dwong té bao riéng biét. Trong ILC,
céc té bao khéng cé kha nang dinh vao nhau 1a do mat mét protein hoat ddng goi 1a E-cadherin.?, > M4t E-cadherin
thuwong la do dot bién bat hoat trong gen CDH1. Cach phét trién cda khdi u ILC c6 thé gdy khé cdm nhan hon khi kham,
chup chi€u va chdn doan.>* ® Do d6, cac khéi u c6 thé I&n hon va/hodc tién trién hon tai thoi diém chan doan. Ngoai ra,
ILC con c6 céc ddc diém phan tl khac phé bién hodc it gép hon so véi IDC. 7 8

2. ILC phé bién nhu thé nao?

ILC 13 loai ung thu vi md hoc phd bién thit hai dwoc chan doén, chiém khoang 10-15% téng s6 bénh ung thu vi. ° Udc
tinh c6 khodng 43.000 ca ILC méi dwoc chan dodn mbi ndm.° ILC dnh hudng dén nhiéu phu ni* hon cd ung thu than,
n3o, tuyén tuy, gan hodc budng trirng.'* Ty I& mac tat ca cac loai ung thu vi ting 0,5% mdi ndm ké tir ndm 2004.%?

3. Cac phan nhém khac caa ILC 1 gi?

ILC c6 dién |a phan nhdm phd bién nhat cla ung thuw v tidu thuy, tuy nhién ILC cé cdc phan nhém khac nhu ILC
Pleomorphic (dudi 5% ILC),*® thuwdng cé chi s6 tang sinh phat trién (Ki67) va cé phan dé cao hon, nghia |a ung thu phat
trién nhanh va manh hon so véi ILC ¢8 dién. ILC Pleomorphic ciing thé hién it thu thé ndi tiét duwong tinh hon va thé hién
qua murc (duong tinh) ctia HER2 nhiéu hon so vai ILC ¢6 dién. Cac phan nhém ILC it phé bién khac bao gdbm 6ng tiéu
thuy, ran va phé nang, cé dic diém té bao va vi mé khac nhau.?
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4. ILC khac thé nao so véi loai ung thu thwong gap hon 1a IDC/NST (ung thu biéu mo dng dan sira xam 1an)?

IDC/NST |2 loai ung thu vi phé bién nhat. Cac té€ bao ung thu IDC/NST ¢6 hinh dang, hoat déng khéi u va dic diém sinh
hoc/tién trién khac véi ILC. Khac vai ILC, hau hét cac khdi u IDC/NST biéu hién E-cadherin va cé xu hudng hinh thanh khéi
u & vi. Mot s6 bénh nhan bi ILC di cdn cé thé cé kha ndng bi di cdn dén cac vi tri co quan it phd bién cao hon so véi cac
co quan ma IDC/NST sé& di cin dén, chdng han nhu duwong tiéu héa. Bénh nhan ILC ¢ thudng Ién tudi hon, cé khéi u
I&n hon khi chan dodn, phat hién & giai doan sau va cé s6 lugng hach duong tinh cao hon. Nhitng diém d3c trung nay
cla ILC d3t ra nhitrng thach thirc trong chan doan ban d4u, chan dodn hinh dnh dé xac dinh giai doan bénh va dang ky
thd nghiém 1am sang.

5. Vé kha néang kéo dai sy sdng, ILC khac véi IDC/NST nhu thé nao?

Céc khéi u ILC nguyén phét cé thé & phan do va ting sinh thap hon so v&i khdi u IDC/NST nhung van cé thé tai phat sau
khi diéu tri ban dau. Nhiéu nghién cru gan day cho thay xu hudng téi phat mudn cao hon sau ndm ndm & bénh nhan ILC
s0 v&i nhitng ngudi mac IDC/NST. Mot vai nghién cttu cho thady mot s& bénh nhan bj ILC cé thé cé ty 1é séng sét kém hon
mat chut so véi bénh nhan IDC/NST, tuy nhién hién van chua cé nghién cru chi ra cu thé quan thé nao trong s cac bénh
nhan mac ILC nay.*> %

6. Dac diém vat ly cha ILC 13 gi?

C4c tridu chirng cha ILC nguyén phat & vi c6 thé dao dong tir khéng cé dén nhirng thay d6i c6 thé nhin thdy & mé vu. Khi
tu kiém tra, doi khi quy vi c6 thé cdm nhan dugc ILC dudi dang cuc cieng hodc khdi u. Quy vi nén tu kiém tra dinh ky dé
cam nhan/nhan biét sy thay d6i hodc cédc diém khac biét. Can ti€n hanh danh gid thém khi phat hién bat ky cuc cirng
hodc kh&i u nao méi. Ung thu vi, bao gém ILC, déi khi cé thé gy ra hién twgng da nhan lai hodc I8m xuéng, num v
phang hodc bj thut, da san khong ré nguyén nhan hoic xuat hién lim dong tién hodc vét 16m & vi. Mot bén vi cé thé
I&n hon hodc c6 hinh dang khéac véi bén con lai. Trong mét s6 trudng hop, mét bén vi cha bénh nhan cé thé cé biéu
hién teo lai khi khéi u co kéo cdc moé xung quanh. Pau v |13 bi€u hién it phé bién hon. Cé thé hoan toan khdng phat hién
duoc ILC khi ty kiém tra, ngay ca khi khdi u I&n.> ¥ C6 thé hoac khéng thé cdm nhan dugc hach bach huyét sung to &
nach (vung nach). N&u quy vi phat hién bat ky ddu hiéu dang ngd nao, hay Iap tic thdng bdo cho bac si.

7. ILC ¢6 yéu td nguy co’ di truyén khong?

Dot bién & mét s6 gen nhat dinh cé thé [am ting nguy co phat trién ung thw vi nhwng cac dot bién di truyén cu thé
trong gen CDH1 cé thé gay nguy co tron doi cho ca ILC va ung thu da day lan tda di truyén (HDGC). Hau hét bénh nhan
mac ILC khdng cé dot bién nay va dot bién nay rat hiém gdp.* Thong thudng, bénh nhan cé thé dugc khuyén khich lam
xét nghiém di truyén khi chan doan néu cé tién s cad nhan hoic gia dinh mac bénh ung thw va,** 2° néu bénh nhan <50
tudi vao thoi diém chan doan va tuy thudc vao tién st gia dinh va dic tinh sac toc.?! Bénh nhan ung thu vu tiéu thuy &
ca hai vi dwdi 50 tudi hodc & mot bén vi cé tién sir gia dinh mac bénh ung thu v tiéu thuy va dwoc chan dodn trudc 45
tudi c6 thé duoc xét nghiém dot bién CDHI cu thé.22 Pot bién & cac gen khac bao gdbm BRCA1, BRCA2, CHEK2 va PALB2
cling lam tang nguy co ung thu va.2

8. Tang san tiéu thuy khong dién hinh (ALH) va ung thw biéu mo tiéu thuy tai cho (LCIS) la gi?

Tang san tiéu thuy khdng dién hinh va LCIS khdng dwoc xem 13 ung thu, tuy nhién ca hai thuong tén déu gdm céc té bao
bat thwong cé chung céc déc diém cla céc té bao ung thu thuwong thay trong ILC. Tang sadn 13 sy phat trién qua murc cla
té& bao. Tang san "khéng dién hinh" cé nghia la cac té bao trong bat thudng. Trong ca hai loai thuong tén nay, céc té bao
bat thudng phét trién bén trong cac tiéu thuy (tuyén sita) hodc 8ng dan clia vi nhung chuwra bat dau phat trién vuot
qua/bén ngoai thanh tiéu thuy/6ng dan. Hoat déng chan dodn céc t6n thuong nay & vi cé lién quan dén nguy co gia
tdng phat trién ung thu vi & mat trong hai vi. Ching t6i cling xem céc tén thuong nay 1a 'tién chat khong bat budc cla
ung thw v xam 1an', nghta |a bénh nhan ALH hodc LCIS c6 thé khdng bao gio phat trién ung thu. Do d6, nhirng phat hién
bénh ly nay dwoc xem la dau hiéu tang nguy co ung thu vi.?*



9. Cac phan nhém va bién thé khac cha LCIS l1a gi?

LCIS cho biét bénh nhan cé nguy co cao va cé thé phat trién ung thu vi & mdt trong hai vu (khdng nhat thiét 1a ILC). T6
chirc Y t& Thé gidi (WHO) hién phan loai ba bién thé ca LCIS: c6 dién (CLCIS), florid (FLCIS) va pleomorphic (PLCIS). Cac
bién thé khdng xam 1an nay cé cung mot s& dac diém phan tlr vdi cac bién thé xam Ian cung tén, cho thay ngudn géc té
bao twong tw. Tai nhiéu co s&, bénh nhan bj LCIS ¢ dién khong duoc chi dinh cat bod (nghia 13 phau thuat) do ty 1é tién
trién giai doan thap (nghia 1a cac truvdng hop xdm 13n thap). Cac bién thé pleomorphic va florid cla LCIS dugc cho 13 loai
thuwong ton tién trién hon vé mat di truyén va sinh hoc so v&i LCIS ¢8 dién. CLCIS, FLCIS va PLCIS dugc chdn dodn trén
sinh thiét 16i d6i khi dwoc diéu tri bang phau thuat cat bd. Sau phau thuat, chan doan cudi cung cé thé duoc nang cap
thanh ung thu xam |1an trong khodng 40% cac mau nay.?

THAC MAC BENH LY VE UNG THU VU TIEU THUY

1. Phan nhém mo hoc la gi?
M6 hoc dé cap d&n moi yé&u t6 kha kién khi kiém tra t& bao bang kinh hién vi. Phan nhém mé hoc 1a cdc nhém nhé hon
c6 thé phan chia nhém ung thw, chang han nhu ILC, dua trén cac ddc diém nhat dinh quan sat duoc dudi kinh hién vi.

2. Cac thu thé quan trong trong ung thw va 13 gi?

Thu thé |a cac protein c6 trén bé mat t& bao hodc bén trong té€ bao. Nhitrng thu thé nay lién két véi cac protein rat dac
trung (phdi tlr). Vi du vé cac thu thé quan trong trong ung thu vu 13 thu thé estrogen va progesterone (ER hodc PR) hodc
thu thé yé&u t6 ting trwdng biéu bi cla con ngudi 2 (con goi la HER2). Khi phdi tl lién két véi thu thé sé& dién ra hoat dong
té€ bao dac trung, vi du nhu kich thich t& bao tang trudng hodc di can. Khi té bao |a thu thé "dwong tinh" nghia la cac té
bao ung thu biéu hién rat nhidu thy thé nay. Piéu nay rat quan trong trong ung thw vi vi ung thu HER2+ hodc ER+
("dwong tinh") cé nghta la céc t&€ bao ung thu rat cé thé sé& dap tng (bi tiéu diét) vdi liéu phap nhdm muc tiéu tuong &ng
v&i HER2 hodc ER. "Am tinh" nghta 13 t&€ bao s& khong dap rng. Néu ung thu 13 thu thé ndi tiét (ER va PR) 4m tinh va
HER2 am tinh, loai wng thu nay dwoc coi la ung thu vi bd ba 4m tinh (TNBC). Thu thé androgen (AR)%* 27 dwong tinh va
HER2 duong tinh thap?® d3 tré thanh linh viee nghién clru dé diéu tri nham muc tiéu trong ung thu va.

3. Xét nghiém IHC la gi?

Xét nghiém IHC (ImmunoHistoChemistry) la qud trinh nhudm mau dac biét ti€n hanh trén md ung thu va dugc 13y ra
trong qua trinh sinh thiét hodc phau thuat. Xét nghiém IHC do khoa bénh Iy thuc hién trong qud trinh chan doén ung thu
vU va xét nghiém duoc sir dung dé& xem liéu cac t& bao ung thu cé biéu hién estrogen (ER) va progesterone (PR) va thu
thé yéu td ting trwdng biéu bi clia con ngudi 2 (HER2) hay khong. Xét nghiém ciing gitp xac dinh loai ung thu vl 6ng dan
hodc tiéu thuy, dua trén sy biéu hién hay thiéu vang protein E-cadherin. Cudi cung, xét nghiém cé thé hd tro xac dinh
t&c do phat trién khéi u, dua trén cdc dau hiéu nhu protein Ki67 hodc MIB1.

4. Ki-67 c6 nghia la gi?

Ki-67 |a mot loai protein ting 1én khi cac t& bao chuan bi phat trién (phan chia). Qua trinh nhuém mau cé thé do ty Ié
phan tram cdc té bao khdi u duwong tinh vdi Ki-67. T bao duong tinh cang nhiéu bao nhiéu thi viéc phan chia va hinh
thanh céc t€ bao médi cang nhanh hon bay nhiéu, va do dé cé thé dugc xem nhu diu hiéu t6c d6 phat trién ung thu.
Mrc Ki-67 khong dwoc xét nghiém thuwong xuyén, tuy nhién trong mot s6 trueong hop, mire Ki-67 cé thé giup dan huéng
cac quyét dinh diéu tri cia nhdm quy vi.

5. M6 tuyén va day cé gy ra ILC khéng?

D6 day cha vi phan anh lvgng mé tuyén so véi lugng md mé trong vi. Phu ni¥ cé md tuyén vi day cé nguy co phat trién
ung thu va loai bat ky nhiéu gap hai [an. Khong cé dit liéu lién quan dén viéc liéu d6 day cta vi cé lam ting nguy co mac
cac loai ung thu vi cu thé hay khéng, chang han nhu ung thu tiéu thuy. Bao cdo chup X-quang tuyén vi phan loai mat do
mo tir BI-RADS 1 dén 4, v&i mirc bdn la "cue ky day ddc". Phu nit c6 d6 day cha vi vira phai (loai 3) dén cwe ky day (loai
4) c6 thé duoc tu van cac phuong phap sang loc b6 sung, vi rat khé phat hién ILC & va c6 dd day cao.?



6. Liéu phap thay thé hormone (HRT) va phat trién LCIS/ILC c6 madi lién hé nao hay khéng?

Viéc str dung liéu phap thay th& hormone sau man kinh bang ca progesterone va estrogen cé lién quan dén viéc ting
nguy co ung thu biéu md vi. Mac du chua cé nghién ctru |&n dé xac dinh xem viéc sir dung HRT ¢ lam ting nguy co ung
thw biéu mé vu tiéu thuy hay khéng, cé mét nghién ctru so sanh nhitng ngudi khong sir dung HRT vé&i nhirng ngudi st
dung liéu phap thay thé hormone estrogen va progestin két hop (CHRT) cho th3y nhitng ngudi sir dung HRT trong it nhat
sau thang cé nguy co ung thu biéu md vu tiéu thuy ting cao.?°

CAU HOI THUONG GAP VE CHAN POAN HINH ANH TIEU THUY

1. Sw khac biét giira sang loc dinh ky va chup X-quang tuyén vu chan doan la gi?

Chup X-quang tuyén vu sang loc dugc thuc hién trén doi twong phu nit khéng cé dau hiéu hodc triéu chirng ung thu vi
va nhitng ngudi khdng dugc chan dodn mac thu vi trong ba ndm gan nhat. Tam sodt ung thu va trong dan sé néi chung
nham phat hién ung thu vu giai doan dau khi khéng cé nghi ngd. Chup X-quang tuyén v chan doan thudng duoc thuc
hién trén doi twong phu nit ¢é tién s&r ung thu va gan day, cac triéu chirng hodc két qua kham sirc khde bat thudng hodc
nhitng ngudi dwoc cho 1a cé nguy co mac ung thu v cao hon nham theo ddi khi xac dinh c6 bat thuong sau khi chup X-
quang tuyén vu sang loc.

2. Tai sao khé thay ILC hon khi chup X-quang tuyén va?

Vi ILC thudng phat trién theo md hinh dudng thang qua vi ma khong lam bién dang cac cau tric xung quanh hodc tao
thanh cuc cirng hodc khdi u. DAy la ly do khién ILC c6 thé khé bj phat hién hon so véi IDC/NST khi chup X-quang tuyén vu
va siéu am. Trong mot s6 nghién ctru vé ILC, m6 vi day con lam gidm d6 nhay clda chup X-quang tuyén vi xuéng thap tdi
11%.% 3!

3. C6 cdng cu chan doan hinh anh nao thay thé cho chup X-quang tuyén v khéng?

Siéu 4m (US) c6 thé dwoc dung dé chan doén hinh anh bd sung & phu nit cé ngwc day hodc nhitng ngudi cé nguy co ung
thu vd cao. O phu nit cé két qua chup X-quang tuyén vu binh thudng, US phat hién thém 3,5 ca ung thw trén 1.000 phu
nitr duoc sang loc.

Chup cong hudng tir (MRI) dwoc khuyén cdo cho nhitng phu nit cé nguy co ung thu vi tron d&i cao hon 20%, chang han
nhw nhitng ngudi cé dot bién gen BRCAI va BRCA2, tién sl gia dinh cé nhidéu ngudi mac bénh ung thu va, tién st ca
nhan mac bénh ung thu vi khi con tré va & nhitng ngudi séng sét sau ung thu vi cé va day. Phuong phap nay cé do
nhay cao nhat trong tat cd cac phuong thirc chan dodn hinh anh dé phat hién ung thu vi.32 MRI cling cé thé hitu ich cho
giai doan trudc phau thuat cia mét sd bénh ung thuw vi. Gan day, trong mdt nghién ctru st dung MRI trudce khi phau
thuat ung thu vu tiéu thuy, 21,5% bénh nhan bi ung thu tiéu thuy da thay d6i ké hoach phiu thuat tir phau thuat bao
ton vu sang phuong phap phau thuat khac do tac dong clia két qua MRI trede phau thuat. Twong quan bénh Iy phau
thuat cudi cung cla MRI t6t hon so vdi siéu am hodc chup X-quang tuy&n vi. MRI ¢é thé xéac dinh céc khu vire da 8 cua
kh&i u khéng nhin thay trén anh chup X-quang tuyén vu va théng tin nay cé thé hitu ich trong viéc lwa chon mirc d6 can
thiép phau thuat.?> 3

Chup X-quang tuyén vi quang phé tang cwdng twong phan (CESM) |a phuong thirc chup X-quang tuyén va dac biét
dung d6 twong phan dé hd trg khoanh vung kich thudc va mirc dé cla khoi u vi. M6t s6 nghién clru nhé chira rang
phuong phap nay vuot tréi hon so véi chup X-quang tuyén va 2D cling nhu MRI vé dd nhay va két qua duwong tinh gia va
c6 thé dac biét hitu ich trong viéc sang loc & phu nit ¢4 tién st ung thu vi va nguc day, hodc phu ni cé nguy co ung thu
vU trung binh.3> 3¢ Cac nghién clru nhdm nhan réng va xac nhan nhitng phat hién nay hién vin dang dwoc tién hanh. Do
dd, CESM khdng dugc phé bién rong rai va khong thudc cham sdc tiéu chuan.

Chan doan hinh anh vi phan tlr (MBI) |3 mot k§ thuat khac sir dung chat ddnh dau phdng xa dé lam ndi bat cadc mo bat
thuwdng. Phuwong phap nay cé ty 1é phat hién gan nhu twong duong vai MRI va dic biét hitu ich & nhitng bénh nhan cé
md vi ddc.3” Tuy nhién, can thoi gian 10 phut dé cé hinh dnh cia mdi vi va chat danh dau phéng xa khién toan bé co
thé bj phoi nhiém phdéng xa, khong giéng nhu cdc phuong thirc chan doan hinh anh vi khdc. MBI cé thé dic biét hitu ich
& phu nir c6 nguc day va cé thé hitu ich khi khéng thé dung/khdng kha dung MRI, tuy nhién hién tai viéc chi dinh st
dung phuong phdp va chan dodn hinh anh nay khéng cé si d6ng thuan 1am sang va khéng thudc chdm sdéc tiéu chuan.®
R4t it trung tam s&r dung MBI néu cé thé dung phuong phap MRI.



4. Phuong phap chan doan hinh anh nao duoc khuyén nghi sau khi hoan thanh diéu tri ung thw & giai doan dau (1-3)
ILC?

Sau khi hoan thanh diéu trj, bac st thuérng khuyén nghi nén chup X-quang tuyén v hang nam vi phuong phép nay da
dugc chirng minh Ia cai thién dang ké kha nang séng sét sau ung thu vi trong s nhom ngudi dugc diéu tri.>° Trong
trwdng hop chup X-quang tuyén va khdng phat hién ILC, c6 thé khuyén nghj thuc hién chdn dodn hinh dnh b6 sung nhu
US va MRI. Vi trvong hop ctia mbi ngudi 1a khdc nhau, bénh nhan cung doi ngii chdm séc clia bénh nhan sé dwa ra quyét
dinh cu6i cung.

CAU HOI THUONG GAP VE PIEU TRI TIEU THUY

1. Cham séc tiéu chuan hién tai danh cho ung thuw vi tiéu thuy nguyén phat (ung thu & vi) la gi?

K& hoach diéu tri ILC danh cho m6t ngudi phu thudc vao nhiéu yéu td, bao gobm kich thudc khdi u va cap do ung thu, yéu
t& di truyén, do lién quan dén hach bach huyét, strc khoe tdng thé va wu tién cd nhan cla bénh nhan. Hién tai, khong cé
hudng dan liéu phép dac tri cho ILC. Chdm sdéc tiéu chuan dé diéu tri ILC dwong tinh v&i thu thé ndi tiét giai doan dau
cling giébng nhu diéu tri IDC/NST duong tinh véi thu thé ndi tiét. Phuong phép diéu tri dugc dé nghi cé thé bao gbm
phau thuat (cdt bd khéi u hodc cit bd vi), xa tri va cac liéu phap toan than nhu héa tri hodc liéu phap noi tiét to.

e Ph3u thuat

Viéc lap k& hoach phau thuat can nhac cach t6t nhat dé loai bd tat cd phan cla khéi ung thu (nghta 1a dat duoc
"vung ria sach" xung quanh mé bi loai bd). Néu kich thudc cla khdi u qua 1&n va khéng thé loai bd ma khéng chira
lai 0 bién d6 khong cé ung thu, hodc di md vi binh thudng, thi bac st cd thé dé xuat phuong phdp phau thuat cit
bo vi.3 Mot ki thuat dic biét loai bd nhiéu md hon dé 1a cat bd khdi u bdo ton tuyén v cling dugc nghién ciru lam
phuong an lam sach vung ria hiéu qua hon trong ILC.* Liéu phap bao ton vi ban dau cé thé can phau thuat bé sung
néu bién doé can loai bé thém md ung thw. Trudng hop nay dac biét dung d&i vdi ung thu tiu thuy, thudng biéu
hién v&i bénh lan tda va tén thwong da 8 (mét s6 khu viee lién quan dén ung thu trong va) cé thé khé phat hién
bang chan dodn hinh anh truwdc phau thuat va trong khi phau thuat.* DI liéu dai han cho thay lwa chon phiu thuat
(cdt bo khéi u hodc cat bd vi) khdng anh hudng dén kha ndng séng sét lau dai.*> 43

Liéu phdp tan b6 tro (diéu tri toan than trudc khi phau thuat) truede khi phiu thuat bao ton tuyén vi cé thé 1a mot
lya chon thay thé nham gidm kich thudc khéi u dé tao didu kién phau thuat cit bd va danh gid mirc d6 dap ing cla
khéi u véi diéu trj trwde khi cat bd dé hd tro hudng dan diéu tri sau phau thuat.

Cac lia chon phau thuat sau phau thuat cat bd vi bao gdm déng phang tham my (tic |a khdng téi tao), cay ghép v
hodc phiu thuat vat s&r dung m& hodc co cla chinh bénh nhan dé tao ra bd nguc méi. Bénh nhan thuong duoc gidi
thiéu vé phuwong phap phau thuat tham my dé thdo ludn vé cac lva chon sau phau thuat cat bé vu.

e Xatri

Phuong phap xa tri, hay con goi |a trj liéu bang birc xa, st dung chum nang lwgng cao dé tiéu diét vat liéu di truyén
trong t& bao ung thu. K& hoach diéu tri cia bénh nhan cé thé bao gdm phuong phap birc xa dya trén viéc bénh
nhan chon cat bd khai u hay cdt bé vd, vi tri clia khéi u va cac yéu t6 khac.

Xa tri chUm tia ngoai (EBRT) tap trung birc xa vao mdt khu virc cu thé cla co thé nhw vi, ving thugng don (thanh
nguc) va nach (viing nach) sau khi loai b hodc xac dinh cac hach bach huyét duong tinh. Phuwong phap nay cé thé
pha hdy bat ky khu vire vi mé con lai nao clda ung thw dé ngadn ngira tai phat cuc bo.

Xa tri mot phan tuyé&n va (PBI)** va xa trj trong phau thuat*® d3 duoc nghién cttu nhu 13 lya chon thay thé cho ERBT
nhung chua dugce chirng minh mot cach thuyét phuc 1a cé hiéu qua dé sir dung thudng xuyén trong ILC.

e Liéuphdpyté

Ly do chinh ma diéu tri y t&, con dwoc goi |a liéu phdp toan than, duoc chi dinh sau khi cdt boé khéi u 1a dé ngin
nglra tai phéat ung thu, cd & va va cac khu viee khac cla co thé. C6 nhiéu loai phuong phép diéu triy té khac nhau
bao gom liéu phap ndi tiét, hda tri, liéu phap mién dich va liéu phdp nhadm muc tiéu khac.



e Liéu phap ndi tiét (chdng ndi tiét td)

Vi ly do nhiéu ung thu tiéu thuy duong tinh véi thu thé ndi tiét (ER) nén liéu phap ndi tiét 1a phwong phap diéu tri
chinh cho loai ung thw nay. Thuéc trc ché aromatase (Al) thwong dwoc ké toa cho phu nit sau man kinh va tamoxifen
cho phu nit tién man kinh. Mot s6 phu nit tién man kinh s& dugc ké tamoxifen hodc Al két hgp véi trc ché budng
trirng, déc biét la nhirng bénh nhan cdé nguy co tdi phat ung thw cao. Mot thir nghiém hdi ctru I&n so sénh letrozole
vdi tamoxifen cho thay letrozole wu viét hon & nhitng bénh nhan dugc chan doan mac ung thu biéu mo tidu thuy so
vdi ung thu biéu md 6ng dan, tuy nhién diéu nay can duwoc xac nhan thém.* Thir nghiém 1am sang hién tai dang
nghién ctru xem liéu mot liéu phap ndi tiét cu thé cé thé vuot tréi hon & phu nit sau man kinh bj ILC hay khong.

Thaoi gian diéu tri ndi tiét tiéu chuan 1a ndm nam mac du viéc xac dinh thi gian diéu tri ndi tiét téi wu thudc Iinh vyre
nghién ctru hanh déng; Chi s6 ung thw v cung véi cac yéu t6 khac (kich thudc khdi u, cAp d6 va sy tham gia cla
hach bach huyét) c6 thé gitup dinh hudng quyét dinh kéo dai liéu phap ndi tiét sau ndm ndm.*" 48

e Hébatri

Quyét dinh hoa tri dugc xac dinh bdi nhiéu yéu t6, bao gdbm cac dac diém 1am sang va bénh ly nhu kich thudce khéi

u, tinh trang bach huyét duong tinh hodc 4m tinh, cdp dé khéi u, ddu hiéu khdi u va xét nghiém tién lwgng phan td
nhv Mammaprint hodc Oncotype DX. Xét nghiém tién luvgng cd thé gitp xac dinh xem bénh ung thu dang xem xét c6
tién trién kha quan tir hoa tri hay khéng, tuy nhién, tién ich cda cac xét nghiém nay d6i vdi ILC chi mdi xuat hién
trong thoi gian gan day.*® Nghién ciru bdo cdo mirc d6 dap rng hoan toan bénh ly thap hon & ILC so vai IDC khi chi
dinh héa tri cho bénh nhan truwdc khi diéu tri phau thuat (hoa trj tan b6 trg).>° Cac nghién clru hoi clru chi ra mot s
diém khdc biét trong mirc d6 dap rng vdi céc liéu phdp toan than gitra ILC va IDC.5! Twong tw nhu bénh nhan IDC,
bénh nhan ILC v&i céc yéu td nguy co cao cu thé nhu phan nhém bd ba 4m tinh hodc phan d6 mé hoc cao cé xu
huwéng dap &ng t6t hon véi hoa tri.>?

2. Liéu phap nham muc tiéu la gi?

Liéu phap noi tiét 1a liéu phap nhdm muc tiéu dugc sir dung phé bién nhat. Cac liéu phap nham muc tiéu bd sung cé thé
duoc sir dung cling vdi liéu phdp néi tiét va cac liéu phdp khéc khi liéu phap ndi tiét khéng phu hop. Mét sé liéu phap
nham muc tiéu chi dugc dp dung cho ung thw vi Giai doan IV hodc di cdn trong khi nhitng liéu phap khac cé thé duoc st
dung cho ung thu giai doan sém.

Thuéc tre ché kinase phu thudc cyclin 4/6 (CDK4/6) 13 liéu phap nham muc tiéu duwdng udng nham chian mot loai protein
goi 1a kinase phu thudc cyclin, tir @6 khién cac té bao khdi u ngirng phan chia va tao ban sao. Céc loai chat (rc ché nay cé
thé dugc st dung két hop véi liéu phap noi tiét dé diéu tri ung thu vi tién trién hodc di cdn, ER dwong tinh/HER2 4m
tinh. Chi c6 mét loai chat (rc ché CDK4/6 duwoc phé duyét dé sir dung trong mot sd trudrng hop cu thé cda ung thu vi giai
doan dau. Mt sé bénh nhan dugc xac dinh 1a cé nguy co cao ¢ thé duwoc khuyén nghi dung liéu phap nay.?

Liéu phap mién dich (bao gom thudc trc ché diém kiém soat va céc loai liéu phap mién dich khéc) 1a nhitng loai thudc
anh hudng dén kha ndng tranh hé théng mién dich clia té& bao ung thu. M6t loai thudc thuong dwoc st dung da duoc
phé duyét cho giai doan dau cling nhw ung thu va bd ba dm tinh di can. Nghién clru hanh déng dang duoc ti€én hanh dé
xac dinh xem c6 can st dung liéu phap mién dich trong ung thu v ER duong tinh va HER2 dwong tinh hay khong.

Thuéc tre ché poly (ADP-ribose) polymerase (PARP) 13 thuSc udng dugc st dung dic biét & bénh nhan ung thu va HER2
am tinh v&i dot bién BRCA1 hodc BRCA2.%* Protein PARP c6 lién quan dé&n hoat ddng slra chira DNA va hoat déng bat
thuong véi dot bién BRCA. Hién tai cé hai chat (rc ch& PARP thuwdng dwoc dung trong diéu tri ung thu va di cdn. Mot
trong hai chat nay cling dwoc chap thudn |d mot phan cta diéu trj ung thu va giai doan dau c6 nguy co cao & nhitng
bénh nhan c6 dot bién BRCA.>>

Khang thé don dong va phirc ho'p khang thé-thuéc (ADC) dwoc st dung trong ung thuw v HER2 dwong tinh dé nham
muc tiéu protein HER2. Hién tai, mdt trong nhitrng loai thudc khang thé d3 duwoc chap thuan dé diéu tri ung thu vi di can
thap HER2.56

Cac chat irc ché PIK3CA chan dudng truyén tin hiéu quan trong trong ung thw va. Hién tai, chat trc ché PIK3CA duy nhat
dugc phé duyét 1a alpelisib dugc chi dinh cho bénh nhan ung thu vi ER duong tinh di cdn c6 dot bién PIK3CA.


https://lobularbreastcancer.org/clinical-trial-for-pre-surgical-ilc-patients/

Dé biét thém thong tin vé cac liéu phap nham muc tiéu, vui long truy cdp: https://www.cancer.gov/about-
cancer/treatment/types/targeted-therapies

3. Bénh nhan bj ILC c6 thé 1am gi d€ gidam nguy co tai phat?

ILC thuwdng 1a mot bénh nhay cdm vdi estrogen. Bénh nhan ILC v&i ER dwong tinh nén tham kho y kién déi ngli chdm séc
truwdc khi dung thudc theo toa hodc vi lwvgng d6ng cin hodc chat bd sung cé chira hodc twong tuw ndi tiét td estrogen, bao
gdm cac liéu phap thay thé ndi tiét t& dé giam cac triéu chirng man kinh, chat bé sung hodc cac san pham khac cé chira
hodc twong ty estrogen.>” Cac khuyén nghi chung vé 16i séng lanh manh dé& phong nglra téi phéat ung thu vu cling 4p
dung cho bénh nhan ILC, bao gdbm ché d6 &n udng lanh manh, trdnh tang can (estrogen dwoc sdn xuat trong chi béo/mé
m&), tap thé duc, khdng udng rugu va gidm cing thang. Dic biét, hoat dong tap thé duc di dwoc chirng minh 13 cé tac
déng tich cyc dén tinh trang s6ng sot 1au dai va ty 1é t&r vong nhat dinh do ung thu vi.%®

4. C6 thé diéu trj hiéu qua ILC chi bang cach diéu trj y t€ bo sung hodc thay thé khong?

Khéng. Cac phuwong phap diéu triy t& b6 sung va thay thé (CAM) cho bénh ung thu vi bao gdm liéu phdp tdm tri-co thé
nhu thién dinh va phan hoi sinh hoc; thyc hanh dwa trén sinh hoc nhu vitamin, thdo médc va thay d6i ché d6 &n uéng;
thwe hanh thao tac nhw xoa bdp va diéu tri than kinh cét séng; va cac hé théng chira bénh khac, bao gobm Ayurvedic,
Poéngy, Phwong phdp thuan tu nhién va Liéu phap vi lugng déng can. Mac du mét sé liéu phdp CAM ndi chung an toan
va cd thé lam gidm bét su kho chiu khi diéu tri ung thu, céc liéu phap CAM khéc cé thé gay hai, d3c biét néu khong ap
dung phuong phap diéu trj y t& tiéu chuan.*® Mt s& nghién ctu chi ra rang nhitng phu ni¥ chi dya vao CAM dé diéu tri
ung thu vi cé k&t qud x3u hon, 50 61, 62,63, 64

Cau hoi thworng gap vé ung thu v tiéu thuy di cin

1. Ung thuw v tiéu thuy di can 13 gi?

Ung thu va d3 lan ra ngoai vi va cac hach bach huyét cuc bd dugc coi la giai doan IV, hodc ung thu va di cdn. Ung thuw va
di cdn cé thé diéu tri dwoc nhung khong dugc xem 13 cé thé chita dugc. Véi cac liéu phap nham muc tiéu va hda tri,
bénh nhan ung thu vu tiéu thuy di cdn thudng cé thé séng trong nhiéu ndm. Mot s& bénh nhan ban dau dwoc chan doén
mac bénh ung thuv d3 & giai doan IV (ILC di cdn de novo), trong khi d6i vdi nhitng ngudi khdc, bénh cé thé tai phat nhiéu
nam sau do tai cdc vi tri xa/céc co quan khac (ILC di can tai phat xa). Néu bénh Iy khdi u va ban dau 13 ILC, cac khéi u
duoc phat hién & cac vj tri xa vi thudng cling 13 ILC, tuy nhién, di cdn dbi khi cé thé khéng déng nhat (cac khéi u khac
nhau c6 thé cé dic diém khac nhau) hodc cé thé tai phat dudi dang ILC vdi trang thai thu thé khac nhw HER2+ hodc dic
diém bd ba 4m tinh.®®

2. Ung thu vu tiéu thluy c6 thé tai phat hodc lan rong khong?

Gidng nhu ung thuw v 8ng dan hodc ung thu v NST, ung thw vi tiéu thuy cé thé tai phat bat c Itc nao sau khi chan
dodn ban dau. Ung thw va tiéu thly cling c6 thé dugc phat hién/chan dodn dau tién 13 giai doan IV (dwoc goi la bénh de
novo) va xuat hién dau tién & céc vj tri khac ngoai vu (vi du: xwong, gan, phéi) ngay ca khi ung thu chwa dugc phét hién &
vi. Nghién cru cho thay ILC thudng tai phat mudn hon IDC, trong thdi gian hon 10 ndm sau [an chan doén ung thu ban
dau.t®

3. ILC c6 thé di cin dén dau?

Tuwong tw nhuw IDC/NST, ILC c6 thé di cdn d&n hach bach huyét, xwong, phdi, gan va ndo. Tuy nhién, ILC cling c6 thé lay
lan dén cdc vi tri khdc nhu dudng tiéu hda (da day, rudt non va dai trang), cdc co quan phu khoa (budng trirng, tir cung),
phic mac (niém mac bung) va trong nhitrng tredng hop hiém gdp hon 1a mang ndo mém (niém mac ndo va tdy séng)
va cac md 6 mat (mo xung quanh mat).” Vi tri di cdn ILC ph6 bién nhat 1a xwong. ILC it gdp di can phdi va gan hon so véi
IDC/NST.% ¢ Cac bd phan bat thuwong khac dugc liét ké trén trang web cla LBCA.

4. Cac triéu chirng ILC di cdn tiém an can dwoc bdo cdo cho bac sila gi?

M6t s6 triéu chirng ung thu vu di cdn tiém &n can duwoc bdo cdo cé bao gdbm dau xuong, dau bung, tredng va/hodc day
hoi, khé thé, chdy mau vung chau, dau dau hodc thay déi thi luc hodc hinh dang méat. B&i vi ILC c6 thé di can dén cac vj
tri khéng ph6 bién, diéu quan trong la bénh nhan ung thw va ti€u thlly va béac st ung thu phai nhan thirc dwoc nhirng
diém khac biét nay va thao luan vé tdm quan trong cla viéc nhan biét va bdo cdo cac triéu chirng tiém an khéc lién quan
dén nhirng vi tri di can bat thudong nay.


https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies
https://lobularbreastcancer.org/metastatic-ilc-information/
https://lobularbreastcancer.org/metastatic-ilc-information/

5. Loai chdn doan hinh dnh nao dwoc sir dung dé tim ILC di cdn?

Loai hinh nghién cru hinh anh va quét dé xac dinh ILC di cdn phu thudc vao vi tri di cdn. Cac lya chon chdn dodn hinh
anh kha dung hién cé tuong tw nhu cac lia chon chan doan hinh anh ung thu vi 8ng dan. Bao gdm chup CT, quét
xuong, quét FDG PET, quét FES PET va MRI. Quét xuong ra soat dau hiéu cho thay sy tdi tao xuwong, thudng xay ra tai cac
vi tri di can xwong. FDG-PET dwa trén su hap thu chuyén hda glucose trong co thé va |a mét phuong phap nhay dé phat
hién, xac dinh giai doan va theo d&i hiéu qua cla liéu phap. Tuy nhién, phuwong phap nay cé thé it nhay hon trong viéc
phat hién tén thuong ILC so vdi t8n thuong IDC/NST.”® Chup CT, quét PET va/hodc MRI cé thé dung dé xac dinh céc tén
thuong & gan va cé thé sir dung MRI dé hinh dung vé di cin & cac khu vie khac chang han nhu ndo.”* F18 Fluroestradiol
(FES), mot tac nhan dwoc pham phéng xa méi, nhdm vao thu thé estrogen va cé thé duwoc dung trong mot sé trudng hop
dé chup anh ung thu va ER+. Tac nhan hinh anh nay d3 dugc FDA chip thudn déc biét cho chdn dodn hinh dnh ung thw
vl téi phéat hodc di can. Quét FES dang dugc chirng minh 1a hitu ich trong viéc hinh dung cac khdi u tiéu thuy tai mot s
bd phan trén co thé va cac rng dung quét FES khac dang dugc nghién clru trong cac thlr nghiém 1am sang.”?> D& dam bao
xét nghiém FES chinh xéc, bénh nhan cé thé khdng dung Fulvestrant hodc tamoxifen tai thoi diém xét nghiém. FES it hiéu
qua hon trong viéc phat hién tén thwong & gan.”® Chup MRI toan than hién dang dugc kiém nghiém théng qua nghién
ctru vi phwong phap nay cd thé cé gia tri trong viéc gitp hinh dung ILC khi phuong phap quét CT va FDG PET truyén
théng khéng hitu dung.”

6. Cham séc tiéu chuan hién tai dé diéu tri ILC di can la gi?

Hién nay, ILC di cdn dugc diéu trj twong tuw nhu cdc loai ung thw va di cdn khac dua trén phan nhdm ung thu. Bénh nhan
ung thu va di cdn vai thy thé ndi tiét dwong tinh nhan dwoc diéu tri twong ty bat ké 13 di cdn IDC/NST hay ILC, trong d6
thudc chdng estrogen, liéu phdp nhdm muc tiéu va hda tri 1a diéu tri chdm séc tiéu chuan. Trong cac nghién cttu gidi han,
céc chat trc ché CDK4/6 két hop mot loai hda tri liéu d3 dwoc chirng minh 13 hoat dong t6t trong ILC cling nhu trong
IDC/NST.”> 76 Twong tw, bénh nhan ung thu vi di cin HER2+ hodc bd ba am tinh dwoc diéu tri theo hudng dan diéu tri
bat ké bénh nhan cé ILC hay IDC/NST, s dung liéu phap nham muc tiéu HER2 va/hodc héa tri. Vao ndm 2020, American
Society of Clinical Oncologists (ASCO) d3 céng b6 cac loai hinh diéu trj hién cé danh cho tat ca cac loai ung thu vu di
can.”” Tai nguyén truc tuyé&n nay lién tuc dugc cap nhat theo nhirng thay déi tir nghién clru vé cac lya chon diéu tri.

7. €6 nén can nhac phau thuat khéi u nguyén phat trong bénh di cian de novo hay khong?

Phau thuat khoi u nguyén phat trong bénh di cin de novo hién van dang gay tranh c3i.”® Mot th&r nghiém ngiu nhién 16n
tién hanh tai Hoa Ky d3 xac dinh rang nhin chung quyét dinh loai bé khdi u nguyén phat khong ¢ loi ich kéo dai sy séng
nhuwng phwong phap nay rat hitu ich trong viéc kiém soét cuc bd cac bién chirng ung thu bao gom 1& da/nhiém
trung/dau hodc ngin ngira tai phat & vi.”® Mot s6 nghién ctru hoi clru quéc té khac chi ra rang loi ich kéo dai su séng cd
thé duwoc cai thién tng thé trén mat s6 bénh nhan xac dinh, chang han nhu di cin xwong t6i thiéu (ndm di can hoac it
hon trong mot co quan).®* 8! Phau thuat khai u nguyén phat trong bénh di cin de novo la quyét dinh y té& tly thudc vao
ban than va hoan cdnh cda tirng cd nhan va quyét dinh nén dwoc dua ra khi cé su thdo luan véi nhdm [am sang.

8. C6 khuyén nghij lam sinh thiét trong bénh di can khéng?

Sinh thiét thuong dugc khuyén nghi dé xac nhan chan dodn bénh di can xa trong diéu kién kha thi (néu cé thé tiép can vi
tri di c&n). Sinh thiét c6 thé xac dinh xem ung thw d3 thay déi thanh mét loai phu khac hay chua (ttc la ung thu nguyén
phat ER+ c6 thé tré thanh di cin ER), mdt tinh trang cé thé xay ra trong khoang 20% trudng hop do khang diéu trj va
gitp xac dinh cac lya chon diéu tri trong tuwong 1ai.%> Noi soi va/hodc ndi soi dai trang cé thé xac dinh di cin bung hodc
dai trang néu cac triéu chirng khong thé giai thich bang két qua chan doan hinh anh va 18y mau dich n3o tly séng (CSF)
hodc "voi cot séng" c6 thé gitp xac nhan chan doan ILC di cdn hodc cu thé |13 bénh leptomeningeal .%®



9. Xét nghiém gen (soma) cé hiru ich trong phat hién ILC di can khéng?

Xét nghiém dau an sinh hoc trong mo tir sinh thiét hodc bang sinh thiét 16ng (xét nghiém mau) cé thé dwoc thyc hién dé
xac dinh d6t bién gen trong khéi u di can khi chan dodn ban dAu hoic khi tién trién bénh. Hau hét cac khéi u ILC chira
do6t bién CDH1 di truy@n ma hién tai chwa c6 phwong phap diéu tri nhdm muc tiéu. Khoang 40% khéi u tiéu thuy chira
dot bién P13 Kinase (PIK3CA), trong d6 ¢ mdt phuong phap diéu tri nhdm muc tiéu d3 dugc phé duyét: alpelisib cho
bénh nhan di can ER+. Khodng 5% khéi u ti€u thuy chira dot bién gen HER2 (ERBB2), anh hudng dén dudng truyén tin
hiéu HER2.82 Neratinib (mét loai thudc dugc phé duyét cho ung thu vi HER2+) hién dang dugc nghién ctru dé diéu tri
ung thw v ER+ di cdn, bao gdm cd bénh nhan ILC, v&i dét bién ERBB2 trong cac thir nghiém 1am sang dang tién hanh.*
84Xét nghiém dau an sinh hoc cling c6 thé hitu ich trong viéc xac dinh khéng estrogen nhu phat hién dét bién ESR1 (ER
m3 hda gen)®® va cac dot bién khac nhu RB1 c6 thé khang céc chat (e ché CDK4/6.%8 Trong cac nghién ciru khdc, di cdn
ILC cho thay mirc d6 d6t bién khéi u (TMB) cao hon so véi IDC/NST. Diéu nay dugc cho 1a cé thé thic day phat trién cac
lwa chon diéu tri ti€p theo bang cach si dung Thudc trc ché diém kiém soat mién dich. Bénh nhan bj di cin va cé mirc d6
dot bién khdi u cao hién dang |a &ng clr vién dé diéu tri bang thudc trc ché diém kiém soat mién dich pembrolizumab.

10. C6 nhirng xét nghiém nao khac dwoc xem xét trong tinh trang di can ILC?
Céac dau hiéu khéi u trong mau nhuw CA15-3 hodc CA27.29 déi khi dugc sir dung dé theo dai tién trién bénh di can hodc
kha ndng dap Grng diéu trj.

11. C6 thir nghiém 1am sang déi véi ILC di can khéng?

Cé nhiéu thtr nghiém |am sang kha dung cho bénh nhan ung thu va di can va ung thw va di cdn ER+. M6t sé thir nghiém
nay cé thé gobm doan hé bénh nhan ung thu tiéu thuy hodc tap hop con cla bénh nhan ILC trong hoat déng phan tich
cudi cung. Chi cé6 mot vai thlr nghiém nhdm muc tiéu cu thé vao ILC di cdn.®” Mot s6 thir nghiém chan doén hinh dnh
dang dién ra gdbm bénh nhan ung thu vu tiéu thuy di cin va cac thir nghiém chau Au dic biét nghién ctru vé hiéu qua
diu tri ILC. Xem trang web LBCA dé biét thém vé Thir nghiém |am sang ILC hién tai. Mt trong nhitng thach thirc chinh
cla hoat déng dénh gia hiéu qua trong cac thir nghiém Iam sang véi bénh nhan di cdn ti€u thuy 13 tiéu chudn RECIST
(tiéu chuan danh gia dap ng trong khéi u ran) theo yéu cau cla hau hét cac thir nghiém.® Do mé hinh khuéch tén cua
ILC, ung thu c6 thé khong tao thanh khéi u cé thé do luvdng va theo d&i dugc, diéu nay khién nhirng bénh nhan ung thuw
nay khdng da diéu kién tham gia nhiéu th&r nghiém. Trong mét danh gia gan day, bénh nhan ung thu biéu mé tiéu thuy
xam |an di cdn d3 duoc chirng minh 13 it c6 dai dién dang ké trong céc thir nghiém Iam sang ung thu vi.% Thach thic
quan trong th( hai trong viéc tién hanh th nghiém |am sang bao gdm doan hé ILC di cin la ty 1& bénh nhan mic ILC
thap hon so v&i IDC, do d6 didu quan trong 1a can phai cé sy hop tac gitra cac t6 chirc va cac thir nghiém da trung tdm
bao gdm doan hé tiéu thuy dé tang s6 lvgng bénh nhan tiéu thly trong cac thlr nghiém. Viéc ghi danh thir nghiém lam
sang c6 thé gitp thuc day nghién ctru va da duoc chirng minh 3 dan dén ty & s6ng sét téng thé [au hon.®®


https://lobularbreastcancer.org/ilc-clinical-trials/

Cau hoi thworng gap/Tai nguyén b6 sung

1. T6i c6 thé tim hiéu vé cac thir nghiém 1am sang va nghién ciru dé biét thém vé ILC bang cach nao?

Cé rat nhiéu cong cu va lién két truc tuyén dé tim ki€m vé nghién ctru va thr nghiém 1am sang nhu Clinical Trials.gov,
breastcancertrials.org* hodc cong cu thir nghiém di can*. Hau hét céc thlr nghiém 1am sang khdng chuyén biét vé ILC
nhung cé thé bao gdm hodc c6 mot nhdm bénh nhan ung thu v tiu thuy. Mét vai thir nghiém chuyén biét vé ILC duoc
néu trén trang web cla LBCA.

2. Toi c6 thé gdp mit chuyén gia |am sang vé ung thw v tiéu thuy nao khong?

Mac du cé mot s6 bac siung thuw thir nghiém va nghién ctru vé ILC, tuy nhién ho khdng cho minh I3 chuyén gia va hién tai
khéng c6 chuyén khoa 1am sang tiéu thuy. LBCA cling khdng khuyé&n nghi nha cung cdp dich vu y t& hodc co s& diéu tri
nao cu thé nao bat k& ho thudc chuyén mén gi. LBCA goi y rang néu chua dugc chdm séc tai mot trong nhitng Trung tam
ung thw dugc chi dinh ctia National Cancer Institute (NCI) trén toan quéc, bénh nhan cé thé tim kiém sy cham sdc tai
day hodc xem xét y ki€én tham van th( hai tai trung tdm twong tw néu cé thé. Cac Trung tdm ung thu nay diéu trj sd
lwgng bénh nhan I&n hon, tham kham cho nhiéu bénh nhan ung thu vi tiéu thuy hon va déng vai tro 1a trung tam
nghién cru va diéu trj ung thu tién tién.

3. T6i nén xem xét y kién thir hai khi ndo?

Quy vi ludn cé thé tham khao y kién thi hai va y kién th hai nay cé thé cung cdp mét s6 thong tin tran an hodc lam rd
thong tin chan doan va diéu tri. Quyét dinh cé tham khao y kién th hai hay khéng va vao lic nao thudc vé quyét dinh
riéng cta ca nhan. Cé thé tham khao y kién th hai dé duoc tu van diéu tri, gidi thich két qua X quang va xem xét bénh
ly. V&i nhitng tién bd gan day trong y hoc tir xa, c6 thé tham khao y kién thir hai qua hinh thirc truc tuyén. National
Cancer Institute cung cap mot s& hudng dan hitu ich vé thoi diém quy vi ¢ thé can nhic tim kiém y kién thi hai.

4. Toi c6 thé tim hiéu thém & dau?

DE biét thém thdng tin va tai nguyén, vui long truy cip trang web LBCA: lobularbreastcancer.org. Théng qua trang web
va phuong tién truyén thdng x3 hoi, ching t6i cung cap nén tang dé trinh bay va thdo luan vé nghién cru va nhirng phat
hién hién tai vé ILC, hdi thdo trén web, video va blog vé cdc chll dé va dao tao van déng chinh sach cta ILC va cong déng
trwe tuyén cho céc cd nhan d3 dwoc chan doan hodc dang s6ng chung vdi ILC. Chang tdi cling duy tri thu vién lwu trit cc
nghién ctru vé ung thw v tiéu thuy hién tai, xac dinh ghi danh cac ca nhan mac ILC th{r nghiém |am sang va cung cap co
héi va cdng cu van déng bé&nh nhan ILC ma bé&nh nhan va ngudi chdm séc cé thé hoc cach trd thanh ngudi ing hod dé
thuc day nghién clru, ndng cao nhan thirc va phé bién kién thirc cho ngudi khac vé ILC. LBCA cung cip b cdng cu van
déng phuc vu cho muc dich ndy. LBCA ciling diéu hanh mét trang Facebook va xudt bdn mét ban tin hang thang ma quy vi
c6 thé dang ky.

Xin Iwu y: Cdc cdu hdi thwdrng gdip nay chi danh cho muc dich cung cép théng tin va phé cdp kién thirc. Théng tin ¢
trong cdc trang hodc lién két nay tuyét d6i khéng thay thé & khuyén y té chuyén nghiép.

The translation of this document was supported by Seagen.
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