
  
TẠP CHÍ KHOA HỌC YERSIN – CHUYÊN ĐỀ KHOA HỌC CÔNG NGHỆ 

 

Tập 20 (4/2025) 72 

 

TỔNG QUAN VỀ CÁC LIỆU PHÁP DƯỢC LÝ  

TRONG SUY MÒN UNG THƯ 

Võ Đắc Quang* 

 

Title: Overview of 

pharmacological therapies in 

the treatment of cancer 

cachexia 

Từ khóa: Suy mòn, suy mòn 

ung thư, ung thư, chăm sóc 

giảm nhẹ, olanzapin 

Keywords: Cachexia, cancer 

cachexia, cancer, palliative 

care, olanzapine 

Lịch sử bài báo 

Ngày nhận bài: 09/01/2025 

Ngày nhận kết quả bình duyệt:  

09/01/2025 

Ngày chấp nhận đăng bài: 

13/02/2025 

Tác giả: *Trường Cao đẳng 

Vĩnh Long 

Email liên hệ: 

vdq.tckh@gmail.com 

TÓM TẮT 

Suy mòn ung thư là một tình trạng phổ biến ở bệnh nhân 

ung thư. Suy mòn ung thư xảy ra ở khoảng 80% bệnh nhân ung 

thư và là nguyên nhân chính gây tử vong cho khoảng 30% bệnh 

nhân ung thư, thường là do suy tim hoặc suy hô hấp liên quan 

đến mất cơ. Các liệu pháp dược lý được đánh giá gồm 

olanzapine, megestrol acetate, corticosteroid, dronabinol, 

anamorelin và thuốc ức chế GDF-15. Các nghiên cứu hiện tại cho 

thấy olanzapine cải thiện cảm giác thèm ăn và tăng cân ở bệnh 

nhân ung thư, trong khi anamorelin làm tăng khối lượng cơ nạc 

nhưng không cải thiện sức mạnh cơ bắp. Megestrol acetate và 

corticosteroid có hiệu quả tương đối hạn chế, trong khi 

dronabinol gây nhiều tác dụng phụ. Thuốc ức chế GDF-15 tiềm 

năng cải thiện thể trạng và chất lượng cuộc sống, nhưng cần 

thêm nghiên cứu để xác nhận hiệu quả. Hiện tại chưa có liệu 

pháp dược lý nào được Cục quản lý Thực phẩm và Dược phẩm 

Hoa Kỳ chấp nhận để điều trị suy mòn ung thư, nhấn mạnh tầm 

quan trọng của phát hiện sớm và can thiệp đa phương thức để 

giảm thiểu tác động của suy mòn ung thư. 

ABSTRACT 

Cancer cachexia is a common condition in cancer patients. 

Cancer cachexia occurs in approximately 80% of cancer patients 

and is the leading cause of death in approximately 30% of cancer 

patients, usually due to cardiac or respiratory failure associated 

with muscle loss. Pharmacologic therapies evaluated include 

olanzapine, megestrol acetate, corticosteroids, dronabinol, 

anamorelin, and GDF-15 inhibitors. Current studies show that 

olanzapine improves appetite and weight gain in cancer 

patients, while anamorelin increases lean body mass but does not 

improve muscle strength. Megestrol acetate and corticosteroids 

have relatively limited efficacy, while dronabinol causes many 

side effects. GDF-15 inhibitors have the potential to improve 

physical function and quality of life, but further studies are 

needed to confirm their efficacy. There are currently no 

pharmacologic therapies approved by the US Food and Drug 

Administration for the treatment of cancer cachexia, 

emphasizing the importance of early detection and multimodal 

intervention to minimize the impact of cancer cachexia.  
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1. Giới thiệu về suy mòn do ung 

thư 

Suy mòn do ung thư hay còn gọi là 

suy nhược do ung thư, suy kiệt do ung thư 

(CC: Cancer Cachexia) là một tình trạng 

phổ biến ở bệnh nhân ung thư. Suy mòn 

ung thư xảy ra ở khoảng 80% bệnh nhân 

ung thư và là nguyên nhân chính gây tử 

vong cho 22% - 30% bệnh nhân ung thư, 

thường là do suy tim hoặc suy hô hấp liên 

quan đến mất cơ (Cancer Research UK, 

2023; S. Lim, Brown, Washington, & 

Greene, 2020; National Cancer Institute, 

2022). Suy mòn ung thư là một hội chứng 

đa yếu tố được xác định bằng sự mất khối 

lượng cơ xương liên tục dẫn đến suy giảm 

chức năng tiến triển (Fearon et al., 2011). 

Suy mòn làm giảm hiệu quả và tăng độc 

tính của các liệu pháp điều trị ung thư, và 

làm giảm khả năng sống sót của người 

bệnh (Bonomi, Walsh, Currow, Ballinari, 

& Skipworth, 2022; L. Martin et al., 2015), 

giảm chất lượng cuộc sống (Baracos, 

Martin, Korc, Guttridge, & Fearon, 2018; 

Nipp et al., 2018). Di căn ung thư cũng 

phổ biến hơn ở bệnh nhân suy mòn (A. 

Martin & Freyssenet, 2021). 

Theo sự đồng thuận quốc tế được 

công bố vào năm 2011, chứng suy mòn do 

ung thư được xác định bằng việc giảm cân 

≥ 5% trong 6 tháng trước đó hoặc giảm 

cân ≥ 2% với chỉ số khối cơ thể (BMI) là 

20 kg/m2 hoặc thiểu cơ (sarcopenia) 

(Fearon et al., 2011). Thiểu cơ 

(sarcopenia) được định nghĩa là sức 

mạnh cơ xương bị yếu hơn so với thông 

thường, số lượng hoặc chất lượng cơ thấp 

và hiệu suất thể chất thấp (A. Martin & 

Freyssenet, 2021),(Cruz-Jentoft et al., 

2019). Định nghĩa trên không phản ánh 

đầy đủ được suy mòn. Việc đánh giá riêng 

về việc giảm cân không phản ánh được 

toàn bộ phạm vi các thay đổi bệnh sinh lý 

hoặc tác động lâm sàng (National Cancer 

Institute, 2022). CC rất khác với tình 

trạng giảm cân nói chung, rất khó có thể 

đảo ngược hoàn toàn tình trạng này mặc 

dù bệnh nhân có thể ăn hoặc nuôi ăn qua 

ống (Cancer Research UK, 2023; Roeland 

et al., 2020). 

Chứng suy mòn do ung thư có ba giai 

đoạn, bao gồm giai đoạn tiền suy mòn, 

chứng suy mòn và chứng suy mòn kháng 

trị (Fearon et al., 2011). Ở giai đoạn tiền 

suy mòn, bệnh nhân sụt cân dưới 5% với 

các dấu hiệu lâm sàng dự đoán tình trạng 

sụt cân trong tương lai như chán ăn, viêm, 

tăng đề kháng insulin và suy sinh dục. Ở 

bệnh nhân ung thư, giảm trọng lượng cơ 

thể trên 2,4% đã có liên quan đáng kể đến 

việc giảm khả năng sống sót (Fearon et al., 

2011; L. Martin et al., 2015). Giai đoạn suy 

mòn là tình sụt cân quá 5% trong 6 tháng 

trước đó, hoặc sụt cân liên tục trên 2% ở 

người có BMI < 20 kg/m2 hoặc thiểu cơ. 

Giai đoạn suy mòn kháng trị (Refractory 

cachexia) hay còn được gọi là suy mòn 

trơ, là tình trạng suy mòn không đáp ứng 

với điều trị (Roeland et al., 2020). Vào giai 

đoạn này, việc duy trì cân nặng không còn 

khả thi và người bệnh bị suy kiệt nghiêm 

trọng, hoạt động thể chất kém, người 

bệnh không chỉ yếu và mệt mỏi mà còn 

không thể hoặc không muốn ăn. Ở giai 

đoạn này, ung thư tiến triển và tuổi thọ dự 

kiến không quá 3 tháng (Fearon et al., 

2011; National Cancer Institute, 2022; 

Roeland et al., 2020; Sophie Wedekind & 

Cancer Research UK, 2023). Ngay cả 

những hoạt động thường ngày như đi 
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chợ, tắm... đều trở nên cực kỳ khó khăn 

hoặc hoàn toàn không thể thực hiện được 

(National Cancer Institute, 2022), khiến 

người bệnh rất khó chịu (Cancer 

Research UK, 2023). Gầy gò, yếu đuối là 

dấu hiệu muộn của chứng suy mòn đặc 

trưng cho giai đoạn kháng trị của nó. 

Không phải tất cả những người mắc 

chứng suy mòn đều sẽ trải qua tất cả các 

giai đoạn trên nhưng điều này giúp phân 

loại mức độ quản lý cho các bác sĩ lâm 

sàng (Sophie Wedekind & Cancer 

Research UK, 2023). 

Cơ chế bệnh sinh 

Cơ chế bệnh sinh của suy mòn ung 

thư rất phức tạp và chưa được làm sáng 

tỏ hoàn toàn, bệnh nhân ung thư có sự rối 

loạn chuyển hóa năng lượng trong cơ thể, 

giảm lượng calories nạp vào và tăng dị 

hóa năng lượng (Beltrà, Pin, Ballarò, 

Costelli, & Penna, 2021; Roeland et al., 

2020). Nguy cơ tiến triển phụ thuộc vào 

các yếu tố như loại ung thư, giai đoạn ung 

thư, lượng thức ăn tiêu thụ, tình trạng 

viêm toàn thân, tình trạng không hoạt 

động, không đáp ứng hoặc biến chứng với 

liệu pháp chống ung thư và/hoặc di 

chứng của phẫu thuật (Roeland et al., 

2020). 

Trong quá trình chống lại tác nhân 

gây hại, các tế bào miễn dịch tiết ra một số 

chất gây viêm. Viêm có liên quan chặt chẽ 

đến ung thư, góp phần đáng kể vào sự 

phát triển và tiến triển của các khối u ác 

tính. Trong một số trường hợp, tình trạng 

viêm xuất hiện ở giai đoạn sớm nhất của 

quá trình tiến triển của khối u và thúc đẩy 

sự phát triển của khối u mới hình thành 

trở thành ung thư hoàn chỉnh (Zhao et al., 

2021). Viêm kích hoạt phản ứng sửa chữa 

mô, gây ra sự tăng sinh và tăng cường sự 

sống sót của các tế bào tiền ác tính. Viêm 

cũng kích thích sự hình thành mạch máu, 

gây ức chế miễn dịch tại chỗ và thúc đẩy 

sự hình thành môi trường thuận lợi cho tế 

bào ung thư. Cuối cùng, viêm cũng thúc 

đẩy sự lan rộng di căn (Grivennikov, 

Greten, & Karin, 2010). 

Các cytokin gây viêm như 

Interleukin-1 (IL-1), IL-6 và yếu tố hoại tử 

khối u alpha (TNF-α) gây ra chán ăn 

thông qua nhiều cơ chế khác nhau và 

chưa được làm sáng tỏ hoàn toàn (Li, 

Jiang, & Wang, 2021; Zhao et al., 2021). 

Tăng cytokine ở vùng dưới đồi làm tăng 

trương lực serotoninergic thông qua 

tryptophan, dẫn đến kích hoạt các tế bào 

thần kinh đường pro-opiomelanocortin 

gây ra cảm giác chán ăn (Engineer & 

Garcia, 2012). Tăng sự đề kháng ghrelin 

làm giảm tác dụng kích thích thèm ăn của 

ghrelin, mặc dù nồng độ không bị suy 

giảm (National Cancer Institute, 2022). 

GDF15 (yếu tố tăng trưởng/phân hóa 15) 

có tác dụng ức chế sự thèm ăn. Trong ung 

thư tiến triển, nồng độ GDF15 huyết 

thanh có thể tăng từ 10 – 100 lần so với 

thông thường, dẫn đến sự chán ăn (Breit, 

Brown, & Tsai, 2021). Ngoài ra, các 

phương pháp điều trị ung thư như hóa trị 

và xạ trị cũng gây ra nhiều tổn hại không 

mong muốn cho cơ thể, gây ra mệt mỏi, 

buồn nôn, nôn mửa và chán ăn... dẫn đến 

giảm lượng thức ăn nạp vào (Albano et al., 

2021; National Cancer Institute, 2024). 

Rối loạn tiêu hóa như tiêu chảy, táo bón 

và rối loạn hệ vi sinh đường ruột cũng có 

thể khiến khả năng hấp thu chất dinh 

dưỡng trong thực phẩm bị giảm (Albano 
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et al., 2021; Herremans, Riner, Cameron, 

& Trevino, 2019). Trong một số trường 

hợp, độc tính cấp tính ở thực quản có thể 

xảy ra trong và sau khi chiếu xạ ngực cũng 

có thể gây khó nuốt và đau khi nuốt, mặc 

dù điều này có thể khỏi trong vòng vài 

tuần. Nếu khối u ở ảnh hưởng trên các cơ 

quan tiêu hóa, như ung thư vòm họng, 

chứng khó nuốt có thể xảy ra (Albano et 

al., 2021). 

Bên cạnh việc làm giảm lượng calo 

nạp vào, hiện tượng rối loạn chuyển hóa 

năng lượng và tăng dị hóa của cơ thể cũng 

xảy ra. Vì có sự rối loạn chuyển hóa năng 

lượng, cơ thể bệnh nhân vẫn có thể sụt 

cân mặc dù ăn uống bình thường (Beltrà 

et al., 2021; Cancer Research UK, 2023). 

Rối loạn chuyển hóa năng lượng do sự rối 

loạn các hormon trong cơ thể và sự tăng 

cao của các cytokin. Insulin giúp tế bào cơ, 

mỡ và gan có thể hấp thu glucose từ máu. 

Các sản phẩm phụ và chất hóa học do khối 

u tiết ra có thể gây ra hiện tượng đề kháng 

insulin từ giai đoạn tiền suy mòn, dẫn đến 

giảm khả năng sử dụng glucose từ máu 

(Cancer Research UK, 2023; Dev, Bruera, 

& Dalal, 2018). Testosterone và các 

hormon tăng trưởng có vai trò quan trọng 

trong xây dựng và duy trì cơ bắp. Sự đề 

kháng insulin, thiếu hụt testosteron và 

các hormon tăng trưởng làm bệnh nhân 

bị suy sinh dục và giảm khối lượng cơ 

(Dev et al., 2018). RANKL (Receptor 

activator of nuclear factor kappa-B 

ligand) là một thành viên của siêu họ TNF 

và là chất điều hòa chính của quá trình tái 

tạo xương, kích thích tăng sinh và biệt hóa 

của tế bào hủy xương (Castellano et al., 

2011). RANKL cũng kiểm soát kích thước 

và chức năng cơ xương (Dufresne et al., 

2016). Trong nhiều loại ung thư như ung 

thư vú, tuyến tiền liệt, gan, dạ dày và 

buồng trứng, biểu hiện của RANKL được 

tăng lên kích thích sự hủy xương và góp 

phần gây thiểu cơ (Pin et al., 2022).  

Trong ung thư, rối loạn chức năng ty 

thể có thể xảy ra dẫn đến suy giảm năng 

lượng, do đó gây ra dị hóa protein như 

một cơ chế bù trừ (Beltrà et al., 2021). Các 

hormon làm tăng dị hóa như các 

catecholamine, glucagone và cortisol 

cũng được tăng mức độ, dẫn đến tăng 

phân giải protein và lipid (Dev et al., 

2018). Các cytokin cũng làm tăng sinh 

nhiệt trong cơ thể, như TNF-α có thể gây 

sốt và làm tăng tiêu hao năng lượng trong 

cơ thể nhanh chóng (Kurzrock, 2001). Các 

cytokine cũng kích thích sự phân giải 

protein trong cơ bắp thành các acid amin 

để cung cấp năng lượng, tạo ra tình trạng 

thiểu cơ (Li et al., 2021; Zhao et al., 2021). 

Có thể nói, bệnh nhân ung thư mắc CC 

như đang “chạy marathon trên giường 

bệnh”, do đó không được chủ quan về vấn 

đề đề phòng suy mòn do ung thư.  

Vì CC là một hội chứng đa yếu tố, do 

đó bệnh nhân ung thư cần phải được theo 

dõi và phát hiện sớm dấu hiệu tiền suy 

mòn, để có biện pháp can thiệp đa 

phương thức, bao gồm dinh dưỡng, điều 

trị ung thư tối ưu, tập thể dục, kiểm soát 

triệu chứng và hỗ trợ tâm lý xã hội. Nền 

tảng của việc ngăn ngừa suy mòn ung thư 

là có chế độ dinh dưỡng tốt, duy trì cơ bắp 

để giảm các triệu chứng của CC (Arends et 

al., 2021; Roeland et al., 2020; Sophie 

Wedekind & Cancer Research UK, 2023). 

Nhịn ăn hoặc theo đuổi những chế độ ăn 

không lành mạnh có thể làm tăng tỷ lệ và 

tốc độ mắc suy mòn ung thư, dẫn đến khó 
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điều trị hơn và tử vong nhanh hơn 

(Roeland et al., 2020). Mặc dù chưa có 

thuốc nào có hiệu quả rõ ràng trong CC, 

tuy nhiên, một số thuốc có thể được sử 

dụng để chăm sóc giảm nhẹ cho bệnh 

nhân ung thư. Những tác động tích cực 

lên cân nặng có thể giúp làm dịu tình 

trạng đau khổ về mặt tâm lý xã hội liên 

quan đến việc sụt cân đáng kể (Rhondali 

et al., 2013). 

2. Một số thuốc được sử dụng 

trong suy mòn do ung thư 

Hiện tại, không có loại thuốc nào 

được Cục Quản lý Thực phẩm và Dược 

phẩm Hoa Kỳ (FDA) chấp thuận để chỉ 

định chứng suy mòn do ung thư (CC). Việc 

chấp nhận một thuốc có thể điều trị suy 

mòn trong ung thư dựa trên y học thực 

chứng, đòi hỏi những nghiên cứu có độ tin 

cậy cao. Hiện tại, chưa có bằng chứng 

mạnh mẽ bất kỳ thuốc nào có thể cải thiện 

kết quả của CC (Roeland et al., 2020). Tại 

Châu Âu và Hoa Kỳ, việc chấp thuận các 

thuốc chỉ định cho CC rất khó khăn trừ khi 

thuốc cải thiện được sức mạnh cơ bắp, 

chức năng thể chất và tiên lượng (Fearon 

et al., 2015). 

Các bác sĩ lâm sàng có thể lựa chọn 

không cung cấp thuốc để điều trị chứng 

suy mòn trong ung thư (Roeland et al., 

2020). Tuy nhiên, các bác sĩ lâm sàng có 

thể thử lựa chọn một số thuốc để điều trị 

giảm nhẹ cho bệnh nhân, bao gồm 

olanzapine, megestrol acetate, 

dexamethasone, dronabinol, anamorelin 

(Roeland et al., 2020; Roeland et al., 

2023). 

Olanzapin 

Năm 2023, Hội Ung thư Hoa Kỳ 

(ACSO) khuyến cáo có thể kê đơn 

olanzapine liều thấp 1 lần/ngày để cải 

thiện tình trạng tăng cân và cảm giác 

thèm ăn ở người lớn mắc ung thư giai 

đoạn tiến triển (Loại: Dựa trên bằng 

chứng; Chất lượng bằng chứng: Trung 

bình; Mức độ khuyến nghị: Trung bình) 

(Roeland et al., 2023). Olanzapine là 

thuốc chống loạn thần nhóm 

thienobenzodiazepine thế hệ thứ hai 

được chỉ định để điều trị bệnh tâm thần 

phân liệt và rối loạn lưỡng cực. 

Olanzapine đối kháng thụ thể Dopamine 

(D1-4), thụ thể serotonin (HT2A/2C, 5-

HT3 và 5-HT6); đối kháng thụ thể alpha-

1 adrenergic; và tại thụ thể acetylcholine 

muscarinic (M1 đến M4) ở nồng độ cao 

hơn (Davis & Sanger, 2020; Dev, Fortuno, 

Amaram-Davila, Haider, & Bruera, 2023). 

Kích thích sự thèm ăn của olanzapine 

có thể được trung gian hóa thông qua tác 

động của thuốc trên các thụ thể H1, 

5HT2C, 5HT2B và D2 (Davis & Sanger, 

2020). Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 

(năm 2023) có đối chứng, mù đôi, đối 

chứng có giả dược với 124 bệnh nhân bị 

ung thư dạ dày, gan tụy mật hoặc phổi di 

căn hoặc tiến triển tại chỗ. Sau 12 tuần, 

nhóm sử dụng olanzapine có cải thiện 

đáng kể so với nhóm giả dược. Nhóm sử 

dụng olanzapine có tỷ lệ tăng cân trên 5% 

cao hơn (35/58 [60%] so với 5/54 [9%], 

p < 0,001) và cải thiện cảm giác thèm ăn 

so với giả dược. Bệnh nhân dùng 

olanzapine có chất lượng cuộc sống được 

cải thiện, tình trạng dinh dưỡng tốt hơn 

và độc tính hóa học ít hơn. Các tác dụng 

phụ liên quan đến olanzapin là rất nhỏ 
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nếu so với lợi ích đem lại (Sandhya et al., 

2023).  

Lợi thế của olanzapin là làm giảm tác 

dụng phụ của hóa trị ung thư. Olanzapin 

có tác dụng chống nôn do hóa trị ung thư 

do đối kháng thụ thể serotonin 5-HT3 

(Davis & Sanger, 2020). Trong một số 

trường hợp, olanzapine có thể hiệu quả 

khi các thuốc chống nôn trong ung thư 

khác như ondansetron, promethazine và 

meclizine không hiệu quả (Dev et al., 

2023). Lợi thế khác là olanzapine có thời 

gian bán thải kéo dài khoảng 30 giờ, cho 

phép người bệnh chỉ cần dùng 1 lần/ngày 

(Sandhya et al., 2023). Olanzapine cũng 

kháng histamin H1 mạnh và gây an thần, 

được sử dụng ngoài nhãn để điều trị lo âu, 

mất ngủ ở bệnh nhân ung thư (Dev et al., 

2023). Trên mô hình động vật, hiệu quả 

chống lo âu và sợ hãi trong ngắn hạn của 

olanzapine có thể là do kích hoạt hệ thống 

GABA thông qua allopregnanolone, một 

steroid thần kinh (Locchi, Dall'olio, 

Gandolfi, & Rimondini, 2008), tuy nhiên 

trong dài hạn olanzapin lại có thể gây lo 

âu (Lockington & Hughes, 2021). Do đó, 

cần chú ý theo dõi sức khỏe của bệnh 

nhân dùng olanzapin dùng dài ngày. 

Olanzapine có thể phối hợp với thuốc 

ức chế tái hấp thu serotonin có chọn lọc 

(SSRI: fluoxetin, citalopram...) trong điều 

trị trầm cảm kháng trị, cả ở người mắc và 

không mắc ung thư (Dev et al., 2023). 

Tác dụng phụ thường nhẹ, bao gồm 

đau đầu, buồn ngủ, buồn nôn. Tác dụng 

phụ có thể chấp nhận được ở người mắc 

ung thư tiến triển (Sandhya et al., 2023). 

Báo cáo có trường hợp olanzapine gây 

tăng amoniac máu và phải ngưng thuốc 

(Dev et al., 2023). 

Thuốc tương tự progesteron 

Năm 2023, ACSO khuyến cáo trong 

trường hợp bệnh nhân không dung nạp 

olanzapine, bác sĩ lâm sàng có thể dùng 

thử ngắn hạn thuốc tương tự 

progesterone (megestrol acetate) hoặc 

corticosteroid cho bệnh nhân bị chán ăn 

và/hoặc mất cân. Việc lựa chọn thuốc và 

thời gian điều trị phụ thuộc vào mục tiêu 

điều trị và đánh giá rủi ro so với lợi ích 

(Loại khuyến nghị: dựa trên bằng chứng; 

Chất lượng bằng chứng: trung bình; Mức 

độ khuyến nghị: trung bình) (Roeland et 

al., 2020; Roeland et al., 2023). Megestrol 

acetate có thể được sử dụng để điều trị 

chứng chán ăn và suy mòn ở những bệnh 

nhân ung thư hoặc hội chứng suy giảm 

miễn dịch mắc phải tại Hàn Quốc 

(Wakabayashi, Arai, & Inui, 2021). 

Ở bệnh nhân suy mòn do ung thư, tác 

động của thuốc có thể làm giảm sản xuất 

cytokine ở bệnh nhân ung thư 

(Mantovani et al., 1998). FDA chấp thuận 

sử dụng megestrol acetate để điều trị suy 

kiệt ở bệnh nhân HIV/AIDS. Cơ chế tác 

động của thuốc vẫn chưa được làm sáng 

tỏ hoàn toàn. Megestrol acetate có thể 

kích thích sự thèm ăn và tăng cân nặng, 

tuy nhiên chủ yếu là tăng khối lượng mỡ 

chứ không phải cơ xương (Y. L. Lim et al., 

2022; Loprinzi, Schaid, Dose, Burnham, & 

Jensen, 1993). Mặc dù vậy, hiệu quả gây 

tăng cân ở bệnh nhân CC là thấp, khoảng 

0,75 kg (KTC95% = –1,64 đến 3,15) so với 

nhóm chứng và không có ý nghĩa thống 

kê, ở liều cao (>320 mg/ngày) dường như 

lại gây giảm cân (Y. L. Lim et al., 2022). 
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Ngoài ra, chất lượng cuộc sống và tỷ lệ tử 

vong cũng không được cải thiện (Y. L. Lim 

et al., 2022; Ruiz-García, López-Briz, 

Carbonell-Sanchis, Bort-Martí, & 

Gonzálvez-Perales, 2018). Phối hợp giữa 

megestrol acetate và olanzapine có hiệu 

quả tăng cân cao hơn so với megestrol 

acetate đơn trị (Navari & Brenner, 2010). 

Megestrol acetate có thể hiệu quả 

hơn fluoxymesterone trong việc cải thiện 

cảm giác thèm ăn. Megestrol acetate tạo 

ra cảm giác thèm ăn tương tự 

dexamethasone, tuy nhiên 

dexamethasonme có nhiều độc tính kiểu 

corticosteroid hơn và tỷ lệ ngừng thuốc 

cao hơn so với megestrol acetate 

(Loprinzi et al., 1999). Thuốc dung nạp 

tốt. Tác dụng phụ của các thuốc tương tự 

progesteron là đau đầu và buồn nôn, ở 

liều cao đôi khi gây ra huyết khối tĩnh 

mạch sâu (Y. L. Lim et al., 2022; Loprinzi 

et al., 1999). 

Corticosteroid 

Trong một thời gian, glucocorticoid 

là liệu pháp đầu tay để kích thích sự thèm 

ăn của bệnh nhân CC (Rivas et al., 2024). 

Hiệu quả làm tăng thèm ăn của 

corticosteroid tương đương megestrol 

acetate trong thời gian ngắn, tuy nhiên 

tác dụng tăng thèm ăn là tạm thời và sẽ 

biến mất sau vài tuần (Loprinzi et al., 

1999; Rivas et al., 2024). Corticosteroid 

được khuyến nghị để kiểm soát tình trạng 

mệt mỏi liên quan đến ung thư (Arends et 

al., 2021). 

Nhìn chung, dexamethasone không 

được ưu tiên bằng olanzapine và 

megestrol acetate do có độc tính cao hơn, 

như hội chứng Cushing, suy tuyến thượng 

thận, tăng đường huyết, tăng nguy cơ 

nhiễm trùng (Pofi, Caratti, Ray, & 

Tomlinson, 2023). Ngoài ra, liều lượng và 

thời gian sử dụng dexamethasone tối ưu 

vẫn chưa được biết rõ, sử dụng 

corticosteroid thời gian dài có thể gây teo 

cơ do làm tăng phân hủy protein và ức 

chế tổng hợp protein (Pofi et al., 2023; 

Roeland et al., 2020). Dexamethasone có 

thể có liên quan đến tăng di căn phổi của 

ung thư vú, mặc dù còn cần nhiều nghiên 

cứu trong tương lai (Zhang et al., 2021). 

Do độc tính và sự mất tác dụng sau 

một thời gian sử dụng, corticosteroid 

thường chỉ giới hạn ở những bệnh nhân 

có tuổi thọ trung bình từ vài tuần đến vài 

tháng. Liều khuyến nghị là 3 – 4 mg 

dexamethasone mỗi ngày trong ngắn hạn 

(Rivas et al., 2024; Roeland et al., 2020). 

Cannabinoids 

Dronabinol là thuốc thuộc nhóm 

cannabinoids, là dẫn xuất của delta-9-

tetrahydrocannabinol. Khác với cần sa, 

dronabinol có khả năng gây nghiện thấp 

hơn nhiều. Cơ chế của thuốc là hoạt hóa 

thụ thể endorphin và có thể góp phần 

điều hòa phản ứng miễn dịch (Abrams, 

2016). Nghiên cứu trên mô hình động vật 

cho thấy dronabinol có tác dụng chống lại 

chứng suy mòn do ung thư đại tràng 

thông qua điều chỉnh tình trạng viêm và 

phản ứng miễn dịch (Ng et al., 2023). 

Nhìn chung, dronabinol có thể có 

một số lợi ích trong chăm sóc giảm nhẹ 

đối với bệnh nhân ung thư. Dronabinol có 

thể chống nôn do hóa trị và có thể được 

sử dụng khi các liệu pháp chống nôn 

thông thường không có tác dụng (Braun 

et al., 2024). Dronabinol không có tác 
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dụng giảm đau đáng kể khi sử dụng một 

mình, tuy nhiên dronabinol có tác dụng 

hiệp đồng với opioid trong giảm đau 

(Narang et al., 2008; Yu et al., 2022), do 

đó có thể hỗ trợ giảm đau ở bệnh nhân 

ung thư (Abrams, 2016), và có lẽ giảm tác 

dụng phụ của opioid (Yu et al., 2022). 

Dronabinol cũng có thể cải thiện tình 

trạng mất ngủ ở những người bị đau mãn 

tính, mặc dù lợi ích có thể không lớn 

(AminiLari et al., 2022). 

Dronabinol kích thích sự thèm ăn, do 

đó được dùng để điều trị chứng chán ăn ở 

bệnh nhân AIDS và bệnh đa xơ cứng với 

liều 5 mg/ngày (Abrams, 2016; Simon, 

Baldwin, Kalea, & Slee, 2022). Tuy nhiên, 

hiệu quả của dronabinol trong cải thiện 

kết quả của suy mòn ung thư chưa rõ 

ràng, cả ba kết quả quan trọng trong điều 

trị chứng suy mòn là tăng cân, kích thích 

sự thèm ăn và cải thiện chất lượng cuộc 

sống (QOL: quality of life), dronabinol 

đều chưa cho thấy có lợi ích nào đáng kể 

so với giả dược. Đặc biệt là tiêu chí QOL, 

nhóm sử dụng cannbinoid có QOL thấp 

hơn so với nhóm sử dụng megestrol 

acetate và giả dược (Simon et al., 2022). 

Dronabinol có thể gây ra nhiều độc 

tính đáng kể về mặt lâm sàng như chóng 

mặt, hưng phấn, ảo giác và buồn ngủ có tỷ 

lệ mắc từ 3% đến 10%, trong khi tỷ lệ 

buồn nôn và nôn là hơn 5% (AminiLari et 

al., 2022) (Simon et al., 2022). Nhìn 

chung, các bằng chứng hiện tại chống lại 

việc sử dụng dronabinol và các 

cannbinoids để điều trị CC theo kinh 

nghiệm, trừ khi có lợi ích đặc biệt và dung 

nạp thuốc tốt (Braun et al., 2024).  

Thuốc chủ vận thụ thể ghrelin 

Ghrelin là một hormon peptid gồm 

28 axit amin được tìm thấy ở niêm mạc dạ 

dày có tác dụng kích thích ngon miệng. 

Ghrelin tăng lên khi nhịn ăn, kích thích sự 

thèm ăn và điều hòa giải phóng hormon 

tăng trưởng như IGF-1 (yếu tố tăng 

trưởng giống insulin-1) (National Cancer 

Institute, 2022; Wakabayashi et al., 

2021). Ghrelin cũng ức chế các cytokine 

gây viêm như IL-1 và TNF-α (Khatib et al., 

2018). Ở người mắc CC, nồng độ ghrelin 

không bị giảm đi đáng kể so với người 

khỏe mạnh. Tuy nhiên, chức năng của 

ghrelin bị suy giảm (National Cancer 

Institute, 2022). 

Anamorelin được Nhật Bản, Hàn 

Quốc và Đài Loan chấp nhận sử dụng để 

điều trị CC (National Cancer Institute, 

2022),(Wakabayashi et al., 2021). 

Anamorelin là thuốc chủ vận trên thụ thể 

ghrelin (Roeland et al., 2020). 

Anamorelin làm tăng đáng kể nồng độ 

hormone tăng trưởng (GH), IGF-1 và 

IGFBP-3 (protein liên kết yếu tố tăng 

trưởng giống insulin 3) trong huyết 

tương (Khatib et al., 2018). Thử nghiệm 

lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng 

ROMANA 3 với 513 bệnh nhân CC cho 

thấy anamorelin làm tăng đáng kể trọng 

lượng, tăng đáng kể khối lượng cơ nạc 

nhưng không cải thiện sức mạnh nắm tay 

(Currow et al., 2017). Vì kết quả này, 

thuốc không được phê duyệt tại châu Âu, 

viện dẫn lý do là thuốc không cải thiện 

được sức mạnh của bàn tay và việc tăng 

khối lượng cơ nạc không có ý nghĩa đối 

với bệnh nhân (Fearon et al., 2015), 

(Wakabayashi et al., 2021). 

Liều dùng thông thường cho người 

lớn của anamorelin hydrochloride là 100 



  
TẠP CHÍ KHOA HỌC YERSIN – CHUYÊN ĐỀ KHOA HỌC CÔNG NGHỆ 

 

Tập 20 (4/2025) 80 

 

mg uống một lần mỗi ngày khi bụng đói. 

Tuy nhiên, nên ngừng thuốc nếu không 

thấy tác dụng sau 3 tuần kể từ khi bắt đầu 

dùng thuốc. Không có kinh nghiệm dùng 

thuốc trong thời gian dài hơn 12 tuần 

(Wakabayashi et al., 2021). Nhìn chung, 

Anamorelin tương đối an toàn và dung 

nạp tốt (Cancer Research UK, 2023; 

Currow et al., 2017). 

Ngoài ra các thuốc đang sử dụng 

được nêu trên, các thuốc ức chế GDF-15 

đang được nghiên cứu và phát triển có thể 

mở ra một con đường mới trong việc điều 

trị CC, tiêu biểu trong nhóm là 

ponsegromab. 

Thuốc ức chế GDF-15 

GDF15 có tác dụng ức chế sự thèm ăn 

thông qua thụ thể có tên là GFRAL (glial 

cell-derived neurotrophic factor family 

receptor alpha like). Trong ung thư tiến 

triển, nồng độ GDF15 huyết thanh có thể 

tăng từ 10 – 100 lần so với thông thường, 

dẫn đến sự chán ăn (Breit et al., 2021). 

Nghiên cứu trên mô hình động vật, thuốc 

ức chế GDF15 cho thấy khả năng đảo 

ngược tình trạng CC và tăng tỷ lệ sống sót 

ở chuột thí nghiệm, hứa hẹn phương pháp 

điều trị CC trong tương lai (Breen et al., 

2020; Kim-Muller et al., 2023; Suriben et 

al., 2020). Chuột mắc CC được điều trị với 

thuốc ức chế GDF15 vẫn có thể tăng cân 

ngay cả khi lượng thức ăn được tiêu thụ 

thấp (Suriben et al., 2020). Nhìn chung, 

con đường tín hiệu GDF15 – GFRAL và 

thuốc ức chế GDF15 vẫn chưa được làm 

sáng tỏ hoàn toàn. 

Ponsegromab là một kháng thể đơn 

dòng có khả năng ức chế GDF-15 và có 

tính chọn lọc cao. Nghiên cứu pha Ib trên 

bệnh nhân ung thư mắc CC có nồng độ 

GDF15 huyết thanh cao, kết quả tương 

đối khả quan với sự cải thiện hoạt động 

thể chất và chất lượng cuộc sống. Khả 

năng dung nạp thuốc nhìn chung là tốt (J. 

Crawford et al., 2024). Thuốc đang được 

tiếp tục nghiên cứu ở giai đoạn II (Jeffrey 

Crawford et al., 2023). Nhìn chung, thuốc 

chỉ được thử nghiệm ở cỡ mẫu bệnh nhân 

nhỏ và cần những nghiên cứu lớn hơn 

trong tương lai. Nhược điểm chung của 

các thuốc có bản chất là kháng thể đơn 

dòng là: để sản xuất trong ống nghiệm đòi 

hỏi các công cụ tinh vi và đắt tiền, làm 

tăng nồng độ kháng thể cần thiết trong 

quá trình điều trị, khiến giá thành của 

thuốc rất cao. Ngoài ra, do bản chất là một 

protein ngoại lai nên có thể xảy ra tình 

trạng kháng thuốc của cơ thể (Rodríguez-

Nava et al., 2023).  

Suy mòn do ung thư (CC) là tình 

trạng nghiêm trọng ở bệnh nhân ung thư 

có cơ chế phức tạp. Một khi đã xảy ra, rất 

khó có thể đảo ngược tình trạng CC của 

bệnh nhân ung thư. Hiện tại, chưa có 

thuốc nào có bằng chứng đủ tin cậy về cải 

thiện được sức mạnh cơ bắp, chức năng 

thể chất và tiên lượng ở bệnh nhân CC. 

Olanzapine được sử dụng ở liều thấp để 

kích thích thèm ăn và tăng cân ở bệnh 

nhân CC. Anamorelin kích thích thèm ăn, 

làm tăng cân và tăng cơ nạc tuy nhiên 

không tăng sức mạnh nắm tay. Megestrol 

acetate kích thích sự thèm ăn, tuy nhiên 

hiệu quả tăng cân thấp, chất lượng cuộc 

sống và tỷ lệ tử vong cũng không được cải 

thiện. Dexamethasone và dronabinol có 

độc tính cao, có thể dùng thử trong một số 

trường hợp đặc biệt. 



  
TẠP CHÍ KHOA HỌC YERSIN – CHUYÊN ĐỀ KHOA HỌC CÔNG NGHỆ 

 

Tập 20 (4/2025) 81 

 

3. Kết luận 

Suy mòn do ung thư là một tình trạng 

thường gặp và phức tạp ở bệnh nhân ung 

thư, gây ảnh hưởng lớn đến chất lượng 

cuộc sống, tỷ lệ điều trị thành công và chất 

lượng cuộc sống. Tổng quan này đã phân 

tích các liệu pháp dược lý hiện tại như 

olanzapine, megestrol acetate, 

anamorelin, corticosteroid, dronabinol và 

các thuốc ức chế GDF-15. Dù một số liệu 

pháp như olanzapine và anamorelin đã 

cho thấy tiềm năng trong việc cải thiện 

cân nặng và cảm giác thèm ăn, vẫn chưa 

có biện pháp nào cho thấy hiệu quả rõ rệt 

trong cải thiện sức mạnh cơ bắp và nâng 

cao tiên lượng sống. Điều này nhấn mạnh 

nhu cầu cấp thiết về các nghiên cứu sâu 

hơn, nhằm tìm ra các phương pháp điều 

trị hiệu quả và toàn diện hơn. Đồng thời, 

việc phát hiện sớm và can thiệp đa 

phương thức, bao gồm dinh dưỡng, luyện 

tập và chăm sóc giảm nhẹ, vẫn đóng vai 

trò quan trọng trong việc giảm thiểu tác 

động của suy mòn do ung thư đối với 

người bệnh. 
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