VNU Journal of Science: Medical and Pharmaceutical Sciences, Vol. 42, No. 2 (2026) 40-48

. KHORHOC _,
NIRRT

VNU Journal of Science: Medical and Pharmaceutical Sciences

Journal homepage: https:/js.vnu.edu.vn/MPS

Original Article

Adverse Events in Breast Cancer Patients Receiving Adjuvant
Endocrine Therapy: Frequency and Related Factors

Nguyen Thi Hong Hanh!, Tran Thi Thu Trang!, Nguyen Thi Minh Chi',
Duong Khanh Linh!, Nguyen Hoang Long!, Phung Quang Toan?,
Hoang Thi Le Hao?, Nguyen Thi Lien Huong'-”

'Hanoi University of Pharmacy, Le Thanh Tong, Cua Nam, Hanoi, Vietnam
’K Hospital, Cau Buou, Thanh Liet, Hanoi, Vietnam
3Hanoi Oncology Hospital, Thanh Nhan, Bach Mai, Hanoi, Vietnam

Received 4™ December 2024
Revised 15" October 2025; Accepted 30" October 2025

Abstract: A cross-sectional study was conducted on 863 outpatients at two oncology hospitals in
Hanoi from January 2020 to July 2020 who had been prescribed tamoxifen or aromatase inhibitors
(Als) for at least 3 months before data collection. Patients reported adverse events (ADEs)
experienced within the last 4 weeks and their severity based on Likert scale from 1 to 4. Patients in
the study group had a mean age of 53.6 years; min-max 25 - 81 years, menopausal rate of 88.2%,
were mainly in stage 2 (57.6%), and were treated with aromatase inhibitors (56.6%). A large
proportion of patients experienced adverse events in the nervous system (63.7%) and the
musculoskeletal system (71.1%). The most common symptoms were arthralgia (59.6%), sleep
disturbance (52.8%), and hot flashes (45.3%). Most patients reported grade 1 and 2 events. Patients
using Als had an increased risk of experiencing musculoskeletal adverse events (OR 1.58, 95%CI
1.12-2.21). Patients who had received chemotherapy had a higher probability of fatigue (OR 1.56,
95%CI 1.00-2.42). Patients younger than 50 years old were more likely to have ADEs of the
reproductive system, hot flashes, neurologic ADEs, and fatigue. Patients with comorbidities had a
statistically significant increased risk of most self-reported ADEs. Measures to raise awareness and
manage ADEs in cancer patients using adjuvant endocrine therapy are recommended, especially for
patients with multiple risk factors.
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Bién c6 bat loi trén bénh nhan ung thu va diéu tri phac dd
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Tém tit: Nghién ctru cit ngang duoc thuc hién trén 863 bénh nhan ngoai tra tai hai bénh vién
chuyén khoa ung budu tai Ha Noi tir 1/2020 dén 7/2020; va di dwoc chi dinh diéu tri phac db noi
tiét bo tro béng tamoxifen hodc cac thudc vrc ché aromatase (Als) it nhat trong 3 thang tinh dén thoi
diém thu tuyén. Bénh nhéan bao céo cac bién cb bat loi (ADE) gip phai trong vong 4 tudn gan day
va muc d§ ndng tuong Umg theo thang dlem Likert tir 1-4. B cau hoi phong van duge xdy dung
gém 21 ADE ~va ghi nhén cac ADE khac néu co. Tu01 trung binh cua bénh nhén 1a 53,6 tubi; min-
max 25-81 tudi, ty 1& man kinh chiém 88.2%, chii yéu cac bénh nhan & giai doan 2 (57,6%) va duge
diéu trj bang thudc tc ché aromatase (56,6%). Ty 1¢ 16n bénh nhan gap cac bién cb bt loi trén hé
tam than (63,7%) va trén hé co xuong khop (71,1%). Cac triéu ching thuong gap nhét 1 dau khop
(59,6%), rdi loan gidc ngu (52,8%) va ndng bing (45,3%). Phan 16n bénh nhén bao céo bién ¢ mirc
d6 1 va 2. Bénh nhan sir dung nhém Al lam ting nguy co gip céc bién ¢ bat lgi trén co xwong khép
(OR 1,58, 95%CI 1,12-2,21). Céc bénh nhan da timg hoa tri c6 nguy co cao xuét hién tridu chimg
mét moi (OR 1,56, 95%CI 1,00-2,42). Bénh nhan dudi 50 tudi ting nguy co gip ADE sinh sin va
via, nong bimg, ADE than kinh, va mét moi. Cac bénh nhin c6 bénh méc kém lam ting c6 ¥ nghia
nguy co gap hau hét cic ADE ma bénh nhan bao c4o trong nghién ctru nay. Tang cuong trién khai
cac bién phap dé ting cudng nhan thirc, quan 1y cac bién c¢d bat 1oi trén cac bénh nhan ung thu sir
dung thudc ndi tiét bo tro, dic biét chu ¥ trén cac nhom bénh nhan c6 nhiéu yéu tb nguy co va trén
cac nhom ADE hay gap.

Tir khéa: Ung thu va, phac db ndi tiét bd trg, bién cb bét 1oi, yéu té anh hudng.
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1. Mé dau

Ung thu va (UTV) 1a mot trong nhiing loai
ung thu pho bién nhat trén thé gidi va ding hang
dau trong sd cac bénh 1y ac tinh & phu nit. Tai
Viét Nam, & nir gioi, s6 ca UTV méi méac nam
2022 1a 24563 ca, chiém 28,9% s6 ca ung thu

* Tac gia lién hé.
Dia chi email: huongntl@hup.edu.vn
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m&i mic va xép thir 1 trong cac loai ung thu [1].
Trén bénh nhan UTV chua di can ¢6 thy thé ndi
tiét duong tinh, phac do noi tiét bod tro ding
tamoxifen hodc cac thudc trc ché men aromatase
(AI) duong ubng trong it nhit 5 niam dugc
khuyén céo str dung dé giam ty 18 tir vong va tai
phat [2, 3]. Tuy nhién, bién phéap nay ciing co thé
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dan dén cac bién cb bt lgi (ADE) anh hudng t6i
tuan thu diéu tri, tinh trang stc khoé va chét
luong cude séng ciia bénh nhén [4, 5]. Tan suat
gip ADE cta nhom thudc nay dd dugc bénh
nhén bao c4o cao hon so vdi ghi nhan trong cac
thir nghiém 14m sang, c6 thé 1én dén 70% [4].
Trong d6 thudng gip nhit bao gdm dau co/khdp,
néng bung, khé am dao, r6i loan giéc ngu, mét
méi, budn ndn, xuét huyét am dao, dau dau, dé
cau git, cung co/khdp, ting can, tiét dich 4m
dao, trAm cam/suy gidm cam xuc, giam ham
muén tinh duc, kho thd/th ngén, chong mat,...
[4]. Tuy nhién, cac béo cdo ciing cho thiy c6 su
khac biét dang ké giita cac quan thé bénh nhan
ve ty 18 béo céo, mirc d6 nang va tac dong cua
cac bién cb nay dén chat luong cudc song, tuén
tha diéu tri [6, 7]. Do d6, viéc danh gia vé cac
ADE va tac dong cta ching trén timg quin thé
bénh nhan cu thé 1a vin dé can duoc quan tam,
nhdm dura ra cac giai phap quan Iy ADE phu hop.

Tai Viét Nam, nghién ctru cua Ngd Thi Tinh
nam 2019 di tién hanh khao sat vé dau xuong
khép va mot sb triéu ching khac khu tr trén
bénh nhan UTV c6 thu thé noi tiét duong tinh sir
dung cac thudc Al [8] Tuy nhién cac nghién ctru
chu yéu véi co mau nho va thuc hién trén mot
nhom thude noi tiét. Do do, dé co thong tin toan
dién hon vé cac ADE lién quan dén phac dd noi
tiét bo trg diéu tri UTV, nghién ctru duogc tién
hanh v6i myc tiéu m6 ta dic diem veé tan sudt,
mirc d6 bién cb bat 101 do bénh nhan ty bao cao
va tim hiéu mot sd yeu t6 lién quan dén sy xuat
hién cua cac bién c¢d nay trén bénh nhan UTV st
dung tamoxifen va Al

2. Pdi twong va phwong phap nghién ctru
2.1. Péi twong nghién ciiu

Bénh nhan tir 18 tudi trd 1én, ¢6 chan doan
xac dinh UTV giai doan I dén 111, dén kham va
ldy thudc tai hai bénh vién chuyén khoa ung
budu tai Ha Noi 1/2020 dén 7/2020; va di duoc
chi dinh diéu tri béng tamoxifen hodc cac thude
Al (letrozol, anastrozol, exemestan) it nhét trong
3 thang tinh dén thoi diém phong van. Nghién
ctru loai trir cac bénh nhan méc kém bénh ung

thu khac, tir chdi tham gia nghién ctru hoic
khong thé ty hoan thanh bd cau hoi phong van
cua nghién ctu.

2.2. Phwong phdp nghién ciru

Thiét ké nghién ciru: nghién ctru cit ngang, sir
dung dit liéu phong van bénh nhén va dit liéu luu
trit trong hd so kham bénh ngoai trii ctia bénh nhan.

Quy trinh nghién ciru: nghién ctru vién tiép
can bénh nhan dén linh thudc theo don tai khu
vuc cap phat thudc bao hiém y té. Sau do xin
phép duoc xem don thude va sang loc bénh nhan
theo tiéu chuén lya chon va loai tru. Nghién ctru
vién cung cip thong tin cho bénh nhan vé nghién
ctru, va moi bénh nhan tham gia nghién ctru.
Bénh nhéan dong y tham gia nghién ctru tra 151 bo
c4u hoi phong van duoc thiét ké sin bao gdm cac
thong tin vé dic diém nhéan khau hoc, dic diém
bénh 1y, didu tri va thong tin vé ADE bénh nhan
gip phai trong vong 4 tuan gan day.

B$ céng cu phéng vin ADE: Bénh nhan
duoc hoi vé viée gap 21 bién cb bat loi va mirc
d6 ning cua cac bién c¢b gip phai theo thang diém
Likert tir 1 - 4. Cac cau hoi nay dugc xay dung
dya trén bg cau hoi BCPT [9] va FACT-ES [10].
Bénh nhén c6 thé bao cdo thém cac bién ¢b khac
(néu co).

Phdn nhém bién c6 bat loi: Céc bién cb bat
loi duoc phan nhom theo bac phan loai SOC cua
hé théng phan loai MedDRA [11], cu thé:

* Céc rdi loan hé sinh san va va (ADE sinh
san va vi): gidm ham muén tinh duc, khoé am
dao, chay mau am dao, tang tiét dich am dao,
dau/kho chiu ¢ v, ngtra am dao;

« Cac 1di loan duong tiéu hoa (ADE tiéu
hod): budn ndn, ndn, chan an, tiéu chay, tdo bon,
dau da day;

« Cac rdi loan co xuong khop va t6 chirc lién
két (ADE co xwong khop): dau/moi/cimg cac vi
tri co xuong khép;

« Céc 1rdi loan mach mau (ADE mach mau):
néng bimng/bde hod;

« Céc rdi loan than kinh (ADE than kinh):
dau dau, chong mat;

» Céc roi loan tam than (ADE tam than): thay
ddi cam xuc, ri loan gidc ngi;

« Céc r6i loan chung (ADE chung): mét moi.
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2.3. Pago ditc nghién citu

Nghién ctru nay dd duoc chip thuan boi Hoi
ddng Pao dirc trong nghién ctru Y sinh hoc Bénh
vién K (s6 quyét dinh 1558/BVK-HPDD) va
Hoi dong Pao duc trong nghién ctru Y sinh hoc
Bénh vién Ung budu Ha Noi.

2.4. X Iy 56 liéu

Dir liéu dugce nhap va xtr li thong ké bang
phan mém Excel 2016 va RStudio. Bién dinh
tinh dugc biéu dién dudi dang sb luong (ty 18,
%), cac bién dinh lugng dugc biéu dién dudi
dang trung binh d¢ léch chuin (SD) véi phan
phéi chuén, trung vi (khoang t& phan vi, IQR)
v6i phan phdi khong chuén. Phan tich da bién

bang mo hinh hdi quy logistic, phwong phap
Stepwise. Mirc d6 anh hudng cua cac bién doc
1ap duoc xac dinh bﬁng cac hé sb cia mo hinh
(OR hiéu chinh va p). Gia tri p<0,05 dugc coi la
¢6 ¥ nghia thong ké.

3. Két qua nghién ciru
3.1. Bdc diém chung cua bénh nhan

Nghién ciru thu tuyén duoc 863 bénh nhan
v6i tudi trung binh 13 53,6 + 10,2; min-max 25 -
81 tudi. Ty 1& bénh nhan da man kinh chiém phan
16n (88,2%). Chi yéu cac bénh nhan & giai doan
2 (57,6%) va di duoc didu tri thudce noi tiét tir 2
dén duéi 5 nam (khoang 50%).

Bang 1. Dic diém chung ctia bénh nhan

Dic diém Két qua, n (%), N = 863
Tuéi, trung binh (SD), min — max 53,6 (10,2), 25-81
Tudi> 50 tudi 552 (64,0)
Sbng tai Ha Noi 406 (47,0)
Hoc van
Tiéu hoc 60 (7,0)
Cép 2 341 (39,7)
Cép 3 225 (26,1)
Trén cip 3 235 (27.3)
Dang c6 chong/ban tinh 716 (83,0)
b3 man kinh 761 (88,2)
Giai doan bénh
I 224 (26,0)
II 497 (57,6)
I 142 (16,5)
Thudc ndi tiét dang st dung
Tamoxifen 375 (43,5)
Thudc trc ché men aromatase 488 (56,6)
Thoi gian da dung thube noi tiét
3 thang - dudi 1 nim 181 (21,0)
1 ndm - dudi 2 nam 201 (23,3)
2 ndm - dudi 5 nam 402 (46,6)
Tu 5 ndm tro 1€n 79 (9,2)
Tién st diéu tri
Da tirmg phau thuat 860 (99,7)
ba ting hoa tri 760 (88,1)
ba ting xa tri 516 (59,8)
C6 bénh méc kém 342 (39,6)
C6 thude dung kém 525 (60,8)
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3.2. Ty I¢ va murc do ndng cua bién c6 bat loi do
bénh nhan tw bdo cao

C6 818/863 bénh nhan béo cao it nht 1 bién
cb (94,8%). Trong do, ty 1& 16n bénh nhan gip
cac bién cb bat loi trén hé co xwong khép
(71,1%) va hé tam than (63,7%). Khoang 40%
bénh nhén gip cac bién cb trén sinh san, mach
mau, than kinh. C4c tridu chimg thudng gip nhat
1a dau khép (59,6%), rdi loan gidc ngu (52,8%)
va nong bung (45,3%).

Ty 1é gip cac ADE nhin chung thap hon ¢
nhom bénh nhan dung Al so v6i nhom dung

tamoxifen, ngoai trit cac ADE co xuong khop
(76,6% so voi 64,0%), dac biét l1a triéu ching
dau khop (68,4% so voi 48,0%) va dau co
(22,1% so v&i 18,9%). Cac triéu ching khac
ciing ghi nhan vdi ty 1¢ thip hon nhu: ADE tiéu
hoa, mét moi, nhin mo, kho thd tang can. Pac
diém chi tiét dugc trinh bay tai bang 2.

Vé murc do nang, phé‘m 16n bénh nhan bao cao
bién ¢ muc d6 1 va 2. Tuy nhién, nghién ctru
ciing ghi nhan mot s6 ADE gip ¢ mic do ning
hon (mtrc 3, 4) 1a ADE trén sinh san va v, ADE
co xuong khop va ADE tam than (Hinh 1).

Bang 2. Ty 1& bénh nhan gip phai cac bién cb bat loi

ADE Tamoxifen, n (%) Al n (%) Téng, n (%)
(N=375) (N=488) (N=863)

ADE co xuong khép 240 (64,0) 374 (76,6) 614 (71,1)
Pau khép 180 (48,0) 334 (68,4) 514 (59,6)
Chudt rit 133 (35,5) 142 (29,1) 275 (31,9)
Pau co 71 (18,9) 108 (22,1) 179 (20,7)
ADE tim than 226 (60,3) 164 (33,6) 550 (63,7)
Roi loan gidc ngu 183 (48,8) 273 (55,9) 456 (52,8)
Thay d6i cam xuc 135 (36,0) 146 (29.9) 281 (32,6)
ADE sinh san va vii 190 (50,7) 201 (41,2) 391 (45,3)
Pau vii 112 (29,9) 150 (30,7) 262 (30,4)
Giam ham mudn tinh duc 100 (26,7) 72 (14,8) 172 (19,9)
Kho 4m dao 45 (12,0) 45(9,2) 90 (10,4)
Tang tiét dich 4m dao 42 (11,2) 7(1,4) 49 (5,7)
Chay mau am dao 5(1,3) 2 (0,4) 7(0,8)
ADE mach méu (Nong bimg) 187 (49,9) 204 (41,8) 391 (45,3)
ADE than kinh 161 (42,9) 193 (39,5) 354 (41,0)
Pau diu 143 (38,1) 166 (34,0 309 (35,8)
Choéng mit 102 (27,2) 127 (26,0) 229 (26,5)
ADE chung (Mét moi) 115 (30,7) 146 (29.9) 261 (30,2)
ADE tiéu hoa 67 (17,9) 96 (19,7) 163 (18.9)
Budn non 41 (10,9) 50 (10,2) 91 (10,5)
Chan an 28 (7.5) 34 (7,0) 62 (7,2)
Nén 20 (5,3) 24 (4,9) 44 (5,1)
Tiéu chay 14 (3,7) 29 (5,9) 43 (5,0)
ADE khéc
Nhin m¢ 161 (42,9) 175 (35.9) 336 (38,9)
Kho tho 74 (19,7) 84 (17,2 158 (18,3)
Ting cin 65 (17,3) 60 (12,3) 125 (14,5)

3.3. Mot 50 yéu to lién quan den cac bien co bat
loi tw bao cao

Mot soO yéu to thuoc veé bénh nhan cé ghi
nhén c¢6 moi lién quan c6 y nghia lam tang su

xuét hién cua cac ADE bao gf”)m tudi dudi 50,
BMI > 23, khu vuc song khong & Ha Noi, dang
sdng cung chong, va hoc van tir cap 3 trd 1én.
Bénh nhan dudi 50 tudi tudi ting nguy co gip
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cac ADE sinh san va vi, rdi loan mach mau
(néng bimg), ADE than kinh, mét moi. Bénh
nhan st dung nhom Al lam tang nguy co gap cac
bién cb bat loi trén co xwong khép (OR 1,58,
95%CI 1,12-2,21). Cac bénh nhan da tirmg hoa

tri lam tang nguy co xuit hién triéu chimg mét
moi (OR 1,56, 95%CI 1,00-2,42). Cac bénh nhan
¢6 bénh méc kém c6 xu hudng ting tan suét gip
hau hét cac ADE ghi nhan trong nghién ctru. Két
qua chi tiét trinh bay tai Bang 3.

Bang 3. M6 hinh da bién phan tich cac yéu té anh huong dén su xudt hién cua cac nhom bién cb bat loi

ADE 1 \pE | APE | ADE | ADE | ADE . . y
Pic diém Slflh tiéu co mach than tam ADE Nh}n th) TaAng
san hé xuong . Kinh than chung mo tho can
VA vii oa khop mau n

Tudi (< 50 2,3 0,7 1,8 1,5 1,5
sovéi>50 | (1,7- (0,5- (1,4- (1,1- (1,1-
tudi) 3,0) 1,0) 2,5) 2,0) 2,1)
BMI (>23 0,8 0,7 4 33
50 VGi <23 0,6- | (0,5- (1-i 9 (2,2-
kg/m?) 1,00 | 1,0 ’ 4,9)
Khu vuc
sinh séng 1,3 1,8 1,5 1,4 1,3 1,5
(khong 6 Ha | (1,0- | (1,2- (1,1- (1,0- | (0,99- | (1,1-
Noisovéio | 1,8) | 2,5) 1,9) 1,8) | 1,74) | 22)
Ha Noi)
Pang son
cﬁnggchéllgg 1.6 0,7
(c6 so voi (21 L}_ (10 ’05-
khong) ) 0)
Hoc van (tir
cip3trolén | 1,5 | 1,34 0,8 1,5
s0 v6i hoc (1,1- | (1,0- (0,6- (1,2-
van thap 2,00 | 1,9 1,0) 2,0)
hon) i
Loai thuoc

Y 1,6 0,7 0,6
nO1 UL (Als (1,1- 0,5- (0,4-
Tamoxifen) 2,2) 1,0) 0.9)
Thoi gian da
diéu tri AET | 1,6
(dudi 1 nam | (1,1-
s0 Vi tir 1 2,2)
nam trd 1€n)
Tung hoa tri 1,5
(Khong so (1,0-
v6i cd) 2,4)
Bénh mic 1,5 2,0 1,9 1,5 2,0 1,7 2,0 1,9 1,8
kém (Céso | (1,1- | (1,5 | (1L4- | (,1- | (1,5- | (1,3- | (1,5- | (1,5- | (1,2-
v6i khong) 2,00 | 2,9 2,7) 1,9) 2,6) 2.2) 2,7) 2,6) | 2.5)
Thubc ding 0,6
kém (C6 so (0,4-
v6i khong) 0,9)

* Biéu dién dudi dang OR (95%CI), cac phan in ddm thong s6 c6 y nghia thong ké.
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169

125

ADE sinh san v ADE tiéu hod ADE co xwong  ADE mach mau ADE théin kinh
khérp (N=614) (N=391) (N=354)

(N=391) (N=163)

25

124

23 09 01 07

16.2
- ﬁ

ADEtAmthin  ADEchung (N=261) Nhinm¥(N=336) Khoth&/(N=158) Tangcan(N=125)

(N=550)

mMic1 mMic2 mMic3 mMircd

Hinh 1. Murc d nang cua céc bién co bat 19i.

4. Ban luian

Viée didu tri béng AET da ching minh
nhing loi ich vé& giam kha ning tai phat va tir
vong trén bénh nhan UTV c¢o6 thu thé noi tiét
duong tinh dugc. Tuy nhién, viéc sir dung AET
¢6 thé gap nhitng ADE anh huéng dén tuan tha
diéu tri, tinh trang suc khoé va chét luong cudc
séng cua bénh nhén [12]. Nghién ctru ghi nhan
ty 1é bién cd bét 1o trén bénh nhan UTV st dung
thudc noi tiét bd tro va tim hiéu mot s6 yéu to
lién quan dén su xudt hién cta cac bién cb bat
lgi nay.

Vé tan suat, khoang 95% bénh nhan trong
mau nghién ctru ¢ bao cdo it nhat 1 bién cb bat
loi trong 4 tuan gan day, ty 1& nay cao hon so
nghién ctru cua Wuensch va cong su tai Dirc
(85,8%) [13]. Nhin chung, tan sut xuét hién cia
cac bién cd trong nghién ciru cia chung toi tuong
tu so v6i tin suit d3 duoc béo céo trude do trong
cac nghién ctru khac trén thé gidi [4, 13, 14].
Nhirng bién c¢6 bt 1oi phd bién nhét trong nghién
ctru nay 1a dau khép, rbi loan gidc ngii va nong
buing/bde hoa, phit hop véi cac nghién ciru khéc,
dic biét giéng v4i nghién ctru cia Wuensch tai
Puc [13-15]. Tuy nhién, ty 1& bién c6 kho 4m dao
va giam ham mudn tinh duc ciia nghién ciru nay
thip hon cac nghién ciru trén thé gidi. Pidu nay
c6 thé duoc li giai do didc diém vé vin hod khién

bénh nhan Viét Nam khong san sang chia sé
nhiing van dé nay.

Nghién ctru mo ta ty 1€ gap cua cac loai ADE
trén hai nhom sir dung tamoxifen va AL Két qua
cho thy ty 1& gip hau hét cac bién cb cao hon &
nhom bénh nhan dung tamoxifen. Tuy nhién,
dang luu y, ty 1€ ADE co xuong khép trén nhom
bénh nhan dung Al cao hon nhém dung
tamoxifen (76,6% so vaoi 64,0%), dac biét 1a triéu
chung dau khép cé khac nhau ro rét (68,4% so
v6i 48,9%). Két qua nay ciing tuong tur véi mot
sO bao cdo trude day trén thé gioi [4, 16-18].
Diéu nay duoc giai thich do co ché tac dung cua
thudc Al trc ché hoat dong cua aromatase, lam
giam nong do estrogen rd rét & phy nit man kinh
va khong co tac dung ddng van ban phan nhu
tamoxifen. Do d6, so voi tamoxifen, Al khong
lién quan dén tac dung phuy trén ndi mac tir cung
va c6 ty 18 bao céo cac bién cb vé thiéu mau nio,
huyét khéi, nong bing, chay mau 4m dao thap
hon, tuy nhién, rdi loan lipid mau, giy xuong,
dau xuong lai gdp nhiéu hon so vi nhom bénh
nhan diéu tri bﬁng tamoxifen. Do d6, nhitng bénh
nhén diéu tri v6i Al nén duoc khuyén cao danh
gia mat do xuong trude khi diéu trj va duoc theo
dai dinh ki [3].

Vé mirc do nang, phﬁn 16n cac bién c¢b duge
danh gia & muc d9 nhe hodc trung binh, so voi
téng s6 luot bién cb duge bao cao, cac bién cb
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ning chiém ty 18 dudi 20%. Tuy nhién, khi so
sanh trén tong sb bénh nhan, 37,4% bénh nhan
¢6 bao céo it nhét 1 bién cd niang. Trong nghién
ctru ndy, chung t6i ghi nhan bién ¢ bét loi thong
qua phong van bénh nhan, khi d6 cac ADE duoc
ghi nhan dya trén cam nhan cua nguoi bénh va
anh hudng cua bién ¢ dén chét luong cudce sdng
cua ho. Nguoc lai, nhitng bién ¢b ma bénh nhan
khong bao cdo co thé dugc hiéu 1a bénh nhén
hoan toan khéng gap phai hodc c6 gap nhung gin
nhu khong anh huong den cudc song cua hg. Do
do, cac két qua vé tan sudt va muc do ghi nhan
trong nghién clru ndy 1a can cu xac dinh nhitng
ADE thuc su ¢6 anh huéng dén cudc song cua
bénh nhan dé c¢6 cac can thiép tu van quan ly
ADE phu hop.

Nghién ctru tim hiéu mot sb yéu c6 thé anh
huéng dén ty 16 gip bién cd bét lgi bao gdm dic
diém thudc vé bénh nhan, loai thudc AET, dac
diém diéu tri bénh 1y ung thu va bénh 1y méc
kém. Mot han ché cia nghién ctru 1a ching toi
chi ghi nhan thuéc bénh nhan dugc chi dinh
trong 4 tuan gan ddy va cac bién ¢b bénh nhan
gdp phai trong 4 tudn gan ddy ma chua xem xét
dugc toan dién qua trinh dung thubc cua bénh
nhan bao g6m cac thude duoc chi dinh trude do.
Tuy nhién, két qua vé mbi lién hé giira thudc va
ty 1& bao cdo cac nhom bién cb trong nghién ciru
nay van phu hop véi cac nghién ctru trén thé gioi
[4, 15-18] . Trong do, hai yéu t6 phd bién nhat
lién quan dén su xuat hién cac ADE la tu01 va
nhém thudce nédi tiét. Bénh nhan dudi 50 tudi tudi
tang nguy co gip ADE sinh san va vi, rdi loan
mach mau (noéng bung), ADE than kinh, mét
moi. Piéu nay c6 thé giai thich do nhitng bénh
nhan tré tudi hon, dang c6 quan hé hon nhéan co
mdi quan tim nhiéu hon dén cac van d¢é lién quan
dén hé sinh san va doi séng tinh duc, trong khi
d6, bénh nhan 16n tudi c6 thé da trai qua man
kinh ty nhién trudc d6 nén it gap phai cac rdi
loan trén. V& loai thudc AET, nhom Al van lién
quan dén ting nguy co gip cac bién cb bat lgi
trén co xuong khop (OR 1,58, 95%CI 1,12-2,21)
sau khi da hiéu chinh cac yéu t6 nhan khau hoc
va dic diém 1am sang cua bénh nhan. Két qua
nay giup khang dinh lai mot 1an nira vé viéc quan
1y ADE trén hé co xuong khép ddi véi nhom

bénh nhan str dung Al, tuong ty voi cac bao cao
trude do [4, 16-18]. Bén canh do, sir dung
tamoxifen c6 lién quan dén cac vin dé vé mit va
tang can, tuong ty nhu cac bao cao trudc day [4].

Vé dic diém diéu tri bénh 1y ung thu, cac
bénh nhén d3 timg hoa tri lam ting nguy co xuat
hién tri€u chung mét moi (OR 1,56, 95%CI 1,00-
2,42). Mic du khong thé khing dinh 16 rang
nguyén nhan ctia mét moi c6 lién quan dén hoa
trj liéu da st dung trude d6 hay thudc AET, tuy
nhién trén nhirng nhém bénh nhan da hoa tri, co
thé can tu van ki hon cac triéu chung chung,
khong dic hiéu nhu mét moi dé bénh nhan co cac
bién phap nghi ng0’1 phu hop, tranh anh hudng
dén tuan thu Va chat luong cudc song

Mot $6 yeu td khac thudc vé bénh nhan c6
ghi nhan c6 médi lién quan c6 y nghia lam ting sy
xuét hién caa mot sé6 ADE bao gém BMI > 23,
khu vuc séng khong & Ha Noi va dang séng ciing
chdng. Nguoi bénh c6 hoc van cao hon ciing ghi
nhan su ting kha ning gip ADE va két qua nay
tuong dong voi két qua ghi nhan béi Choo va
cong su [16]. Cudi cung, nghién ciru ghi nhan
bénh nhén c6 bénh mic kém co nguy co ting co
y nghia su xuét hién hau hét cac bién cb duge
bdo cdo, ngoai trur bién ¢b tang can. Nhu vy,
nhing ddi tuong c6 cac dic diém thudc vé hanh
chinh, tién sir bénh mac kém co thé can phai luu
¥ hon trong qué trinh tu van vé cac ADE c6 thé
gap, tu do co thé gitp tang nhan thuce, phat hién
va co6 cac bién phap quan Iy cdic ADE phu hop.

5. Két luan

Hau hét cac bénh nhan trong nhém nghién
ctru déu gap it nhat mot bién cd bt loi, trong do
céc triéu chung céc triéu chimg thuong gip nhat
1a dau khép (59,6%), rdi loan gidc ngu (52,8%)
vanong bung (45,3%). Nhom bénh nhén st dung
Al lam tang nguy co gap cac ADE trén co xuong
khdp. Mot s6 yéu t6 lién quan dén tudi, khu vuc
sinh sdng, hoc vén, song cung véi chong, timg
hod tri li€u, bénh mac kém lam tang c6 y nghia
nguy co gdp cac ADE. Do @6, cac bién phap tu
van dé ting cuong nhéan thuc, phat hién, du
phong va quan ly cac ADE trong qua trinh su
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dung thuéc AET la can thiét, dic biét 1a trén
nhém bénh nhan c¢6 kém cac yéu té lam ting
nguy co gap cac ADE, tur do giup tang tuan tha
diéu tri va ning cao chat luong cudc séng cho
bénh nhan.
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