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TOM TAT

Dat van dé: Vi su tién bo khéng ngirg cua y sinh hoc phén ti, cac thubc nhdm tring dich ra doi da gép phén
céi thién két qua diéu tri, kéo dai thoi gian séng thém cho bénh nhén (BN) ung thu phéi khéng té bao nhé (UTPKTBN)
giai doan mudn cé dét bién EGFR, dbng thoi ghi nhan céc tac dung ngoai y it gép hon so véi héa tri truyén théng. Dé
tai nay nham danh gia két qua diéu tri cta thubéc EGFR-TKI thé hé 1 trén BN UTPKTBN giai doan muén cé dét bién
EGFR tai bénh vién K.

Déi trrong, phwong phdp: Nghién ctru mé ta, hdi ciru két hop tién ciru, tién hanh trén 302 BN duoc chédn doan
UTPKTBN giai doan IV c6 dét bién EGFR, dwoc diéu tri budc 1 bang erlotinib tai bénh vién K tir thang 3/2018 dén
thang 3/2023.

Két qua: Ty Ié kiém soat bénh dat 95,4%. Trung vi thoi gian séng thém bénh khoéng tién trién (PFS) la 17 théang,
trung vi séng con toan bé (0S) la 35 thang. Néi mun trén da la tac dung khéng mong muén hay gép, trong dé chi yéu
murc d6 1-2. Két luan: Thuéc EGFR-TKI thé hé 1 cho ty I1é kiém soéat bénh cao, thoi gian séng thém PFS, OS kha quan,
BN dung nap thuéc tét.

Ttr khéa: Erlotinib, ung thu phéi khéng té bao nhé, dét bién EGFR.

ABSTRACT
EFFICACY OF THE FIRST-GENERATION EGFR-TKI IN METASTATIC NON-SMALL CELL LUNG CANCER AT
VIETNAM NATIONAL CANCER HOSPITAL

Do Mai Linh', Do Hung Kien', Nguyen Tuyet Mai', Hoang Bao Ngoc'’

Background: Recent advances in molecular biomedicine have brought targeted therapies that improve treatment
results and prolong survival outcomes for metastasis non-small cell lung cancer (NSCLC) patients with fewer adverse
events than chemotherapy. This study aims to evaluate the efficacy of the first-generation EGFR-TKI in patients with
metastatic NSCLC at the Vietnam National Cancer Hospital.

Method: This was a retrospective and prospective study on 302 patients diagnosed with EGFR-mutated metastatic
NSCLC treated with first-line erlotinib at the Vietnam National Cancer Hospital from March 2018 to March 2023.

Results: Disease control rate was 95.4%. Median progression-free survival (PFS) was 17 months, median overall
survival (OS) was 35 months. The most common side effect was skin rash, mainly grade 1-2.

Conclusion: First-generation EGFR-TKI resulted in a high disease control rate, promising PFS and OS and was
well tolerated.
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I. PAT VAN PE

Ung thu phdi khong té bao nhé (UTPKTBN) la
nhom bénh 1y 4c tinh ¢6 ty 18 mic va tir vong cao.
Bénh thuong dugc phat hién ¢ giai doan mudn voi
tién lwong xau [1-3]. Trong nhiéu nim tro lai day,
v6i s phat trién khong ngimg ctia sinh hoc phan tir,
nhiéu dot bién gen duoc phat hién dd mo ra nhiéu
huéng diéu tri mdi cho ngudi bénh UTPKTBN [4].

Dot bién EGFR 1a loai dot bién co ty 1& gap cao,
dic biét trén nhom bénh nhan (BN) gbc chau A. Céc
thudc e ché sy phat trién cua té bao ung thu dua
trén (rc ché thu thé EGFR tyrosine kinase da dugc
ching minh hiéu qua qua nhiéu thr nghiém 1am
sang pha 3, da trung tdm trén thé giéi va da duoc
phé duyét cho diéu tri UTPKTBN giai doan mudn.
Céc thé hé thuéc EGFR-TKIs hién nay dang dugc
str dung trong thyc hanh 1am sang gdbm Osimertinib,
Erlotinib, Gefitinib, Afatinib. Nhitng nguoi bénh
UTPKTBN khong may phat hién ¢ giai doan mudn
hay nhimng trudng hop tai phat, di cin, néu té bao
ung thu mang dot bién nhay thuéc EGFR sé& duoc
huong loi ich dang ké khi str dung cac thudc nhim
trung dich nay [5, 6].

Ra doi tor ndam 2004, erlotinib la mot trong
nhitng thuéc EGFR-TKIs thé hé¢ dau tién dugc chap
thuan trong diéu tri UTPKTBN. Céc thir nghiém da
cho thdy erlotinib giup kéo dai thoi gian song thém
khong bénh tién trién, cai thién chit luong séng,
giam thiéu cac tac dung khong mong mudn so véi
hoa tri truyén thong. Hién nay van chua co nhiéu
cong trinh khoa hoc v6i ¢& miu 16n nghién ctru vé
loi ich sdng con lau dai cua thude. Vi vay, ching
t6i tién hanh nghién ctru nay véi muc tiéu danh gia
két qua didu tri EGFR-TKI thé hé 1 trén bénh nhan
UTPKTBN giai doan mudn tai bénh vién K.

IL. POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN
CcUU
2.1. Péi twong nghién ciu

Tiéu chuén lua chon: Pugc chan doan xac dinh
bang mé bénh hoc 14 ung thu phéi khong té bao nho,
c6 dot bién EGFR tai exon 19 hodc exon 21 ¢6 thé
di kém dot bién khéc, xac dinh bang k¥ thuat real-
time PCR hodc giai trinh ty NGS, lam trén bénh
pham mau mé hodc mau mau. Chan doan & giai
doan mudn béng AJCC phién ban 8th [7]. biéu trj
budc 1 bang erlotinib 150mg/ngay trong thoi gian it
nhat 3 thang tinh dén thoi diém két thiic nghién ciru.

C6 ton thuong dich dé c6 thé danh gia dap ung theo
tiéu chuan RECIST. Chirc ning gan, than trong gidi
han cho phép. C6 hd so luu trit va thong tin diéu trj
day du.

Tiéu chuin loai trir: BN khéng dap tng mot
trong nhiing tiéu chuan lya chon trén.

2.2. Phwong phap nghién ciru

Thiét ké nghién ctru moé ta, hdi ctru két hop tién
ctru, tién hanh tai Bénh vién K tir thang 3/2018 dén
thang 3/2023 tai bénh vién K.

C& mau nghién ctru: 302 BN.

Cach thirc tién hanh nghién ctru: Budc 1: Lya
chon BN phti hop véi tiéu chuan lya chon ctia nghién
ctru. Budce 2: Ghi nhan cac théng tin vé dic diém
lam sang, can 1am sang. Budc 3: Panh gia két qua
diéu tri ctia thudc va ghi nhan céc tac dung khong
mong mudn theo tiéu chuin danh gia doc tinh ciia
NCI-CTCAE 5.0.

2.3. Phan tich va xir Iy s6 li¢u

S6 liéu nghién ctru duogc xir 1y va phan tich trén
may tinh, st dung phin mém SPSS 20.0. Phan tich
da bién bang phan mém Stata 8.0. Udc luong song
thém bang phuong phap Kaplan-Meier.

Cac phuong phap théng ké duoc st dung bao
gom: Théng ké mé ta: Trung binh, do 1éch chuan.
So sanh ty 1¢: Test %2, so sanh c6 ¥ nghia thong ké
véi p < 0,05. Trong trudng hop mau nho hon 5 sur
dung test c6 hi¢u chinh Fisher.

1. KET QUA
3.1. Pic diém 1am sang, cin 1am sang
Bang 1: Dic diém cua ddi twong nghién ctru

Pic diém N =302

Tudi trung binh (nim) 59,5+9,5
Giéi, N (%)

Nam 196 (64.,9)

Nit 106 (35,1)
Tinh trang hiit thudc, N (%)

Khong hit thude 204 (67,5)

C6 hit thude 98 (32,5)
Chi s6 toan trang PS, N (%)

PS 0-1 271 (89,8)

PS>2 31 (10,2)
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Pic diém N =302

Ly do vao vién, N (%)

Ho kéo dai 116 (38,4)

Pau nguc 55 (18,2)

Khé thé 23 (7,6)
Thoi gian xuit hién triéu chirng dén khi nhap
vién, N (%)

<3 thang 264 (87,4)

3 - 6 thang 34 (11,3)

> 6 thang 4 (1,3)
Vi tri di can, N (%)

Phoi d6i bén 152 (50,3)

Mang phoi 81 (26,8)

Nao 92 (30,5)

Xuong 159 (52,6)

Thuong than 29 (9,6)

Gan 43 (14,2)
Tinh trang dot bién EGFR, N (%)

Dot bién mét doan exon 19 179 (59.3)

Dot bién L858R exon 21 121 (40,1)

Dot bién kép trén cting exon 21 2 (0,6)

Tubi trung binh 14 59,5 + 9,5 tudi. Do tudi thuong
gip tir 51 - 70 tudi (67,6%). Ty 1& nam/nir 13 1,85/1.
BN khong hit thudc chiém phan 16n (67,5%). 89,8%
ngudi bénh c6 chi s6 toan trang PS 0-1. Chii yéu BN
dén vién vi ho kéo dai (38,4%). Trong sb cac vi tri
di cin, xwong, phdi d6i bén va ndo 1a hay gip nhat
v6i ty 18 lan luot 1a 52,6%, 50,3% va 30,5%. Thé
mo bénh hoc cua tit ca BN déu 1a ung thu biéu mo
tuyén. Phan 16n ngudi bénh 1am dot bién gen trén
bénh pham u nguyén phat (78,8%). Dot bién mat
doan exon 19 hay gip hon dot bién L858R exon 21
(59,3% so v6i 40,1%) (Bang 1).

3.2. Két qua diéu tri
Bang 2: Dép g diéu trj (theo RECIST 1.1)

. S6BN | Tylg | Than
Dap ung (n) (%) tram
° cong don
bép ting hoan toan 38 12,6 12,6
Dap img mdt phan 198 | 65,6 78,2
Bénh giit nguyén 52 17,2 95,4
Bénh tién trién 14 | 46 100
Tong 302 | 100

Panh gia v& mirc d6 dap ung cao nhét cua mdi
BN trong suét qua trinh diéu tri, da phan ngudi bénh
dat dép ung 1 phan (chiém 65,6%). 12,6% truong
hop dat dap ung hoan toan. 17,2% bénh gilt nguyén.
Chi 14/302 BN bénh tién trién (4,6%) (Bang 2).

B Kiém soat

B Chua kiém soat

Hinh 1: Ty 18 kiém soat bénh
Ty 1¢ kiém soét bénh (dap tmg hoan toan, dap tmg
mot phan va bénh giir nguyén) dat 95,4% (Hinh 1).

0.50 0.75 1.00

Ty lé sbng thém khong tién trién
0.25

0.00

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Thoi gian sng thém khong tién trién (théng)

Hinh 2: Thoi gian séng thém bénh khong tién trién
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Trung vi thoi gian séng thém bénh khong tién trién 1a 17 thang, ngan nhét 4 thang, dai nhat 60 thang.
Séng thém bénh khong tién trién 6 thang dat 92,7%; 12 thang dat 72,1%; 24 thang dat 28,6%, 36 thang dat

17,7% (Hinh 2).

Ty 1& s6ng thém toan bd
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Hinh 3: Thoi gian séng thém toan bd

Trung vi séng thém toan bo dat 35 thang, ngan nhat 9 thang, dai nhat 60 thang. Tai thoi diém 1 nam, ty
1¢ BN con séng dat 93,6%, 2 nam dat 67,3%, 3 nam dat 46,3% va 5 nam dat 20,7% (Hinh 3).
Bang 3: Tac dung khong mong mudn cta thude

Tac dung ) bo1 bé 2 b6 3 bo 4

khong mong muon n (%) n (%) n (%) n (%)
Nbi ban 108 (35,8) 55(18,2) 19 (6,3) 0
Viém k& mong 19 (6,3) 1(0,3) 0 0
Viém miéng 9(3,0) 0 0 0
Tiéu chay 33(10,9) 0 0 0
Giam bach cau trung tinh 2(0,7) 0 0 0
Giam huyét sic t6 22 (7,3) 5(1,7) 0 0
Tang men gan 31(10,3) 1(0,3) 0 0

Tac dung ngoai y ndi ban trén da 1a gap nhiéu nhét véi ty 1€ 60,3%, chiém da phén lado 1 va?2 (54%),
d6 3 ¢6 19 truong hop chiém 6,3%. Chi 20/302 ngudi bénh c6 viém k& méng (chiém 6,6%), khong gip
tinh trang viém mong do 3, 4. Trén hé tiéu hoa, tac dung khéng mong mudn c6 thé gip bao gdm tiéu chay
va viém miéng (chiém lan luot 10,9% va 3,0%), chi gap do 1. Thudc it cac tac dung ngoai y trén hé huyét
hoc, ty 1€ giam huyét sdc td 12 9%, giam bach clu trung tinh chiém 0,6%. Ty 1€ tang men gan 1a 10,6%, chi
gap do 1 va 2 (Bang 3).

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém 1am sang, cin lAm sang cia ddi
tuwgng BN nghién ciru

Trong nghién ctru ndy cia chiing toi, tudi trung
binh cta ngudi bénh 1a 59,5 + 9.5. Két qua nay phu
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hop voi nhidu nghién ciru khac. Tuy nhién vé ty
1¢ gioi tinh, nghién ctru cia ching t6i lai cho thiy
s6 BN nam nhiéu hon nir nhung khong qua chénh
lIéch, cu thé nam chiém 64,9%; nir chiém 35,1%. Ty
1&¢ nam/nir 1a 1,85/1. Pay chinh 1a diém khac biét
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cua nhom BN trong nghién clru cia chung toi so
v6i nhom ung thu phoi nodi chung. Khi so sanh véi
cac nghién ciru sir dung thude diéu tri dich EGFR-
TKIs, két qua cta chung toi twong ddi phu hop.
Trong cac thtr nghiém lam sang 16n nhu OPTIMAL
hay IPASS, ) luong BN nit dugc diéu tri dich déu
chiém ty 18 cao. Piéu nay co6 thé giai thich do tan
suit dot bién EGFR gip o nit giéi va nhom khong
hat thudc (thuong 1a nir) nhiéu hon, vi vay ty 16 BN
nir duoc diéu tri bang thude dich cao hon, din dén ty
1€ nt trong nghién ctru nay cao [6, 8, 9].

Két qua nghién ctru ching t6i cho thay, phan 16n
ngudi bénh khong hut thude (chiém 67,5%). Ty 18
hat thude chi chiém 32,5%, thip hon nhiéu béo cdo
vé dich té va 1am sang ung thu phdi. S6 liéu trén
thé gidi ciing tuong dong, nhu trong nghién ciru
EURTAC la 34% hay OPTIMAL 1a 28%. Diéu nay
c6 thé giai thich do dot bién EGFR gap nhiéu ¢ nit
nén sb lwong BN nit, trong d6 100% cac BN nay
khong hut thude, khién ty 1¢ hat thude trong nghién
clru clia chung t6i thap hon hau hét cic nghién ciru
vé UTP néi chung [6, 8, 9].

Danh gia chi s toan trang ECOG PS trudc diéu
tri, ching t6i nhan thiy da phan ngudi bénh c6 PS
tir 0-1 (chiém 89,8%). Nhom PS > 2 chiém 10,2%.
C6 9/302 BN thap can (BMI <18) chiém 3%. Két
qué nay tuong tu véi cac nghién ciru dung EGFR-
TKIs, ti 16 BN véi PS > 2, thé trang yéu duogc ghi
nhan déu cao, dao dong tir 10% - 20%. Trong nghién
ctru OPTIMAL, BN ¢6 PS > 2 ¢ nhom diéu tri bang
erlotinib chiém 9%, nghién ctru EURTAC 1a 14%.
Trong khi d6, so sanh véi cac nghién ctiru st dung
hoa tri cho giai doan nay, du 1a bude 1 hay cac budc
tiép sau, da phan BN phai c6 chi s toan trang t6t PS
< 1. Piéu nay duoc 1y giai rang cac BN can phai co
thé trang t6t moi du kha nang chiu dugc ddc tinh hoa
tri. Viéc ngudi bénh c6 PS = 2 hodc 3 van st dung
dugc thude dich va dap tng tét cho thdy mot wu diém
nita cia EGFR-TKISs so v6i hoa chat truyén thong.

Trong nghién ctru nay, ching toi nhan thay vi
tri di can hay gip 1a xuong (52,6%) va phoi dbi
bén (50,3%). 30,5% BN di can ndo. Di can gan va
thuong than it gap hon (chiém ty 1¢ lan luot 14,2%
va 9,6%). Két qua nay twong dong voi nhiéu nghién
cliu cua cac tac gia trong va ngoai nude. Tac gia
M.Rithimaki (2014) thuc hién nghién cuu trén
17431 BN cho thdy trong phan nhoém ung thu biéu

mo tuyén, ti 1€ di can cac co quan ciing thu dugc
duoc két qua tuong tu. Cu thé di can xuong la 39%,
nio 38%, phoi dbi bén 22%, gan 17% va tuyén
thuong than 1a 8%. Cac nghién ctru khac ciing cho
két qua di can xwong, phoi 1a hay gip.

Tat ca BN trong nghién ctru ctia chung t6i déu co
thé mo6 bénh hoc 13 ung thu biéu mé tuyén. Nhiéu
théng ké trong va ngoai nudc ghi nhan, tinh trang
dot bién EGFR gap pho bién ¢ nhém ung thu biéu
mo tuyén so voi cac phan nhom mo bénh hoc khac
[6]. Phan 16n BN trong nghién ctru cua ching toi
duoc 1lam dot bién gen trén mau bénh phém 1a khdi
u nguyén phat (78,8%). Dot bién exon 19 hay gip
hon (59,3%) so véi dot bién exon 21 (40,1%). Chi
2/302 BN mang dot bién kép trén cing exon 21 1a
do6t bién L858R di kém 1 dot bién khac (chiém ti 18
0,6%). Két qua nay phu hop v6i nhidu nghién ciru
vé dot bién EGFR & trong va ngoai nudc. Trong
nghién cru PIONEER, trén 121 BN Viét Nam dugc
xét nghiém, ty 1& dot bién EGFR 1a 64,2%; dot bién
exon 19 chiém ty & cao nhét, tiép sau do la exon 21,
d6t bién ¢ nhitng vi tri khac xuat hién voi ty 18 thap
hon (dudi 3%). Tuong tu, sb liéu cia tac gia Zhou
ciing chi ra ty 1& dot bién exon 19 va 21 tuong tmg
13 52% va 48% trong tong s6 154 BN Trung Qudc
c6 dot bién EGFR [6, 8, 9].

4.2. Hiéu qua diéu tri va tic dung khong mong
mudn ciia thudc nghién ciru

bdi véi nguoi bénh ung thu giai doan muodn, viéc
diéu tri khong chi nham thuyén giam khéi u ma con
1a kéo dai thoi gian sdng thém bang sy 6n dinh bénh.
Loi ich nay duoc thé hién qua ty 1é kiém soat bénh.

Trong nghién ctu cua chung t6i, ty 1¢ dap tng
va ty 18 kiém soat bénh dugc danh gia khach quan
theo tiéu chuan RECIST, 1a muc do dap Gmg cao
nhit cia mdi BN trong sudt qua trinh diéu tri. Két
quéa cho thiy 38/302 trudng hop dat dap ung hoan
toan (chiém 12,6%); 65,6% BN dat dap tmg 1 phan;
17,2% trudong hop bénh gilr nguyén, chi co6 4,6%
tién trién. Ty 1¢ kiém soat bénh 14 95,4%.

Hién nay, nhiéu thar nghiém 1am sang pha III
trén thé gioi da chimg minh hiéu qua cua erlotinib
trong diéu tri buéc 1 UTPKTBN giai doan mudn co
dot bién EGFR, véi ty 1& dap tmg dao dong tir 60
- 80%. Theo nghién ciu OPTIMAL, ty 1¢ déap ng
hoan toan 1a 2%, dap tmg mot phan 80%, bénh giit
nguyén 14%, ty 1& kiém soat bénh dat 96%. Nghién
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ctru EURTAC dugc tién hanh trén BN Chau Au ghi
nhan ty 1& dap tmg hoan toan 1a 3%, dap ing 1 phan
la 61%. Nghién ctru JO22903 ¢ BN Nhat Ban bao
cao ty 1€ dap tng (dap ting hoan toan, dap rng mot
phan) 1a 78%, ty 1& kiém soat bénh dat 95% [6, 8, 9].

Két qua thu dugc trong nghién ctru cua ching
t6i phi hop véi s lidu trén. Khi so sanh véi mot
s6 danh gia vé hiéu qua erlotinib sau hoa chat, ty 1é
dap tmg va ty 1¢ kiém soat bénh ciia chiing t6i cao
hon. Cu thé theo tac gia Lé Thu Ha (2016), erlotinib
trong diéu tri budc 2 cho ty 18 dap tng va ty 1é kiém
soat bénh 1an lugt 1 36,7% va 70,9% [10]. Piéu nay
khang dinh viéc st dung thudc ngay tir bude 1 dem
lai hiéu qua tot hon.

Nghién ctru ctia chung t6i cho thiy trung vi
song thém khong tién trién 14 17 thang, ngin nhit
4 thang, dai nht 1 60 thang. Séng thém khong tién
trién 6 thang dat 92,7%; 12 thang 72,1%; 24 thang
28,6%; tai thoi diém 36 thang dat 17,7%. Trung vi
séng thém bénh khong tién trién cua BN ching toi
cao hon céc bao cdo. Theo nghién ctru OPTIMAL
(2015), trung vi séng thém bénh khong tién trién
trén BN UTPKTBN c6 dot bién gen EGFR duoc
diéu tri erlotinib budc 1 1a 13,1 thang. Co thé giai
thich khac biét nay bang mot sé nguyén nhan sau:

Trong nghién ctru ctia ching t6i, 100% BN la ung
thu biéu mo tuyén, trong d6 sd lugng nguoi bénh
mang dot bién exon 19 va 21 1a dot bién nhay thude
chiém phén 16n (99,4%). Pay 14 2 yéu td da dugc nhicu
nghién ctru chi ra 14 yéu t6 gitp 1am ting hidu qua dicu
tri UTPKTBN véi thude nhim trang dich TKIs.

Khéng chi vay, BN mang dot bién exon 19 ¢6
tién lugng tot hon chiém ti 1& nhiéu hon (59,3%);
s6 luong BN mang dot bién kép, dot bién hiém rat
it (chi 0,6%); khong BN niao mang dot bién khang
thudc nguyén phat. Bén canh do, khong truong hop
nao phai tam ngung do tac dung ngoai y muc do
nang, tir d6 giup toi da hoa hiéu qua diéu tri, kéo dai
thoi gian sdng thém khong tién trién.

Mic du két qua cua ching t6i cao hon cac nghién
ctru kinh dién nhung thuc té trén 1am sang, tai bénh
vién K va mot sd trung tdm ung budu, khong kho
dé gap nhiéu BN dung EGFR-TKIs thé hé 1 nhu
erlotinib c¢6 thoi gian bénh 6n dinh rat lau, kéo dai
tir nhiéu nam tr 1én.

So sanh véi cac nghién ctru diéu tri erlotinib
bude 2, két qua trung vi song thém bénh khong tién

trién cia chiing t6i cao hon. Theo tac gia Lé Thu Ha
(2016), trung vi séng thém bénh khong tién trién
cua erlotinib 1a 8,3 thang hay nghién ctru WJOG
5108L (2016) so sanh d6i dau gitta 2 thudc gefitinib
va erlotinib, két qua sdng thém bénh khong tién
trién & nhom dung erlotinib dat 7,5 thang [10].

Tém lai, cac nghién ciu déu da chirng minh
duoc hiéu qua vuot trdi cua thuéc nhim trung dich
so voi héa tri chuan & nhom nguoi bénh cé dot bién
gen EGFR. Vi vay, ¢ nhitng BN nay, EGFR-TKIs la
lya chon nén uu tién ngay tir budc 1.

Trong két qua nghién ciru clia ching toi, trung
vi sdng thém toan b 14 35 thang, thap nhat 9 thang,
dai nhét 1a 60 thang. Song thém toan bd 1 nam, 2
nam, 3 nam dat lan luot 93,6%, 67,3% va 46,3%.
Séng thém toan bo 5 nam dat 20,7%.

Trung vi séng thém toan bd trong nghién ciru
cua chung t6i cao hon cac thu nghiém lam sang
EURTAC, OPTIMAL, ENSURE véi gia tri trung vi
tuong Ung la 22,9 thang, 22,8 thang va 26,3 thang;
tuong tu véi nghién ctru WITOG 3405, nghién cuu
ARCHER 1050 vé6i trung vi sdng thém toan bod
lan luot 1a 36 thang va 34,1 thang. So sanh v&i thir
nghiém FLAURA, trung vi séng thém toan b ciia
nhom BN dung osimertinib 1a 38,6 thang cao hon
nghién ctru cua ching t6i, nhung khong qua chénh
léch v6i phan nhom BN chau A (trung vi séng thém
toan by cua osimertinib dat 37,1 thang) [6, 8, 9].
Giai thich két qua nghién ctru chung t6i cao hon c6
thé do nguyén nhan sau:

Vé loai dot bién trudc diéu tri, s6 ngudi bénh
mang dot bién nhay thudc thudong gip gdm mat doan
exon 19 va L858R exon 21 ciia ching t6i chiém chii
yéu (99,4%), trong d6 dot bién exon 19 - loai dot
bién c6 tién luong tt hon c6 ty 18 cao (59,3%); sb
luong BN mang dot bién kép, dot bién hiém rét it
(chi 0,6%); khong BN nao c¢6 dot bién khang thude
nguyén phat, dot bién cac exon 18 hay exon 20... tir
do gitp t6i da hoa hiéu qua diéu tri.

Trong céc truong hop tién trién, ngudi bénh dugc
lam xét nghiém tim dot bién khang thuéc T790M.
Pay 1a co hoi giup nguoi bénh tiép can osimertinib
trong budc 2, 1a trinh ty diéu trj dugc nhiéu bao céo
chtng minh kéo dai thoi gian song.

Mic du s6 lugng BN di cin ndo trong nghién
clru cuia chung t6i chiém hon 30,5%, tuong chimg
1a yéu tb bat loi, nhung phan 16n cac BN nay c6 6
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Két qua diéu tri thuéc EGFR-TKI thé'hé 1 trén bénh nhan ung thu phoi...

tdn thuong nao don ddc hoac dudi 3 b, thé tich nho,
khong kem tri¢u chiing than kinh nén duoc chi dinh
xa phau phdi hop hoic theo ddi sat trong qua trinh
ubng thudc.

Bén canh d6, mét s6 1y do khac 1am tang thoi gian
song thém phai ké dén nhu da phan cac BN c6 thé
trang chung t6t (PS tir 0-1 chiém 89,8%), cac bénh ly
noi khoa di kém duoc kiém soat theo bac sy chuyén
khoa; tac dung khong mong mudn mirc d6 ning hiém
gap (chi 6,3%), khong BN nao phai tam ngung dung
thudc, tir d6 gop phan tang hiéu qua diéu tri.

Qua két qua nay c6 thé thdy, mac du osimertinib
dugc wu tién trong chi dinh budc 1 v6i nhiéu loi
thé hon cac thuéc EGFR-TKIs thé hé 1, 2 nhung
v6i ting ddi twong cu thé, erlotinib van chimg minh
dugc hiéu qua, nhét 12 nhom BN mang dot bién
nhay thudc. Trinh tu diéu tri thudc thé hé 1, 2 theo
sau bang osimertinib véi cac truong hop c6 T790M
la mot trong nhitng Iua chon hop 1y trén thuc hanh
1am sang, ddc biét trong hoan canh diéu kién kinh té
cua BN Viét Nam.

Mot trong nhitng myc tiéu quan trong cua diéu
trj nhimg BN ung thu phdi giai doan mudn 1a giam
nhe triéu chiing, cai thién chét luong cude séng cho
BN. Vi vay, cac tac dung khong mong mudn lién
quan toi qua trinh diéu tri luén duoc quan tam.

Khac voéi héa chat hau hét ding qua duong
truyén tinh mach, erlotinib v6i lidu dung duong
udng thuan tién 01 vién/ngdy giup giam thoi gian
nam vién cho BN. Nghién ctru ctia chiing t6i cling
ghi nhan céc tac dung khéng mong mudn di biét
cua EGFR-TKIs tuong tu nhu cac nghién ctru khac,
khong c6 tac dung ngoai y moéi [6, 8, 9]. Trong do,
thuong gip nhat 1a ndi ban da (chiém 60,3%). Tiéu
chdy, ting men gan, viém mong it gdp hon véi ty
18 1an luot 1a 10,9%, 10,6% va 6,6%. Hau hét cac
tac dung khong mong mudn gip & d6 1 va 2, do
3,4 it gap. Nhu vay, nhin chung diéu tri bang thudc
EGFR-TKIs cho BN UTPKTBN la an toan, it tac
dung khong mong mudn.

V. KET LUAN

Diéu trj bude 1 bang erlotinib trén BN UTPKTBN
giai doan mudn c6 dot bién EGFR cho ty 18 kiém
soat bénh cao (95,4%), trung vi thoi gian song thém
bénh khong tién trién va sdng thém toan b kha
quan (lan luot 1 17 thang va 35 thang). Kha ning
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dung nap thudc tét, cac tac dung ngoai y thudng gap
chu yéu d6 1-2 va co thé quan 1y dugc.
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