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TOM TAT

Dat van dé: Pa phéan dét bién gen EGFR trong ung thuw phdi khong té bao nhé (UTPKTBN) Ia Del19 va L858R, céc
dét bién hiém gép khéc chi khodng 10% - 20%. Afatinib la thudc trc ché tyrosine kinase thé hé 2 duoc phé duyét trong
diéu tri UTPKTBN, giai doan muén, c6 dét bién EGFR hiém gé&p. Cén thém nhiéu nghién ciru doi thue dé dénh gia hiéu
qua cla chi dinh nay tai Viét Nam.

Déi twong, phwong phép: 58 bénh nhan duoc chédn doén UTPKTBN giai doan IIIC - IV (AJCC 8th), loai ung thu
biéu mé tuyén, cé dét bién gen EGFR hiém gép, tai bénh vién K, tir thang 1 ndm 2018 dén thédng 12 ndm 2023, theo
déi dén thang 5 ndm 2024.

Két qua: Dot bién don chiém 63,8%; dét bién kép chiém 36,2%. Ty 1é dap ting khach quan dat 62%, ty Ié kiém soét
bénh dat 84,4%. Khéng c6 sw khéc biét vé ty 1é déap tng, kiém soét bénh giita nhém dét bién don véi dot bién kép.
Trung vj thoi gian séng thém bénh khoéng tién trién (mPFS) ctia toan bé nhém nghién ciru 1a 11,8 + 1,3 thang. Trung vi
PFS & nhom bénh nhén dét bién gen don kém hon c6 y nghia so v&i bénh nhan nhém dét bién gen kép, lan lwot 13 10,3
+ 2,7 thang va 14,2 + 1,8 thang (p = 0,008).

Két luan: Afatinib buéc 1 c6 hiéu qua tét vé dap tng, kiém soét bénh va mPFS trén bénh nhén Viét Nam méc ung
thu phéi khéng té bao nhé giai doan mudn, cé dot bién gen EGFR hiém gép.

Tur khéa: Afatinib, Ung thu phéi khéng té bao nhé, giai doan tién xa, EGFR, dét bién hiém.

ABSTRACT
EFFECTIVENESS OF AFATINIB ON FIRST LINE TREATMENT IN ADVANCED STAGE NON - SMALL CELL LUNG
CANCER WITH UNCOMMON EGFR MUTATIONS AT VIETNAM NATIONAL CANCER HOSPITAL

Nguyen Tuan Anh', Nguyen Thi Thai Hoa?3, Vu Ha Thanh'?

Background: Most EGFR mutations in non-small cell lung cancer (NSCLC) are Del19 and L858R, with other
uncommon mutations comprising only about 10%-20%. Afatinib, a second-generation tyrosine kinase inhibitor, approved
for treating advance - stage NSCLC with uncommon EGFR mutations. Further real-world studies are needed to evaluate
the effectiveness of this treatment indication in Vietnam.

Method: 58 patients diagnosed with stage IlIC - IV (AJCC 8th edition) NSCLC, Adenocarcinoma subtype, with
uncommon EGFR mutations at K Hospital from January 2018 to December 2023, followed up until May 2024

Results: Single mutations accounted for 63.8% while compound mutations accounted for 36.2%. The objective
response rate was 62%, and disease control rate was 84.4%. There was no difference in response rate or disease control
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between the single mutation group and the compound mutation group. The median progression-free survival (mPFS) for

the study group was 11.8 £ 1.3 months. The median PFS in the single mutation group was significantly shorter compared

to the compound mutation group, at 10.3 + 2.7 months and 14.2 + 1.8 months, respectively (p = 0.008).

Conclusion: Afatinib as first-line treatment shows good efficacy in terms of response, disease control, and median
progression-free survival (mPFS) in Vietnamese patients with advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) harboring

uncommon EGFR mutations.

Keywords: Afatinib, non-small cell lung cancer, advanced stage, EGFR, uncommon mutation.

I. PAT VAN PE

Ung thu phdi (UTP) 1a bénh 1y ung thu c6 ty 1é
mic va ty 1& tr vong cao nhét thé gidi theo dit liéu
tir Globocan 2022. Ung thu phdi chia thanh 2 nhém
chinh theo mé bénh hoc 13 ung thu phdi khong té
bao nho (UTPKTBN) chiém khoang 80 - 85% va
ung thu phéi t& bao nhé (UTPTBN) chiém khoang
10-15% [1].

Piéu tri UTPKTBN la sy két hop da mo thirc
bao gdm phiu thuat, xa tri, diéu tri toan than va
cham séc giam nhe triéu chiung. Yéu t6 chinh dé dua
ra phuwong phap diéu tri 1a giai doan bénh. Trudc
nhitng nam 2000, diéu tri UTPKTBN giai doan 4
chu yéu dua trén hoa tri doc t& bao voi hiéu qua
tuong ddi han ché va doc tinh cao. Vi su phat trién
cua sinh hoc phan tir d@ md ra canh ctra cho mdt loat
phuong phap diéu tri méi, dic biét 13 nhimg bénh
nhan c6 dot bién gen. Dot bién gen EGFR chiém
khoang 40-60% & bénh nhan Chau A va khoang
20% & nguoi Chau Au/Bic My. Pa phan dot bién
gen nay la dot bién mat doan exon 19 (Dell9) va
dot bién L858R tai exon 21, goi chung la dot bién
thudng gap, chiém khoang 80 - 90%. Khoang 10%
con lai 1a cac dot bién EGFR hiém nam trén exon
18,20 va 21 [2].

Afatinib 1a thudc TKI thé hé 2, tc ché khong
thuén nghich thudc ho ErbB (HER2, EGFR, ErbB3,
ErbB4), n6 twong tac cong hoa tri véi mién tyrosine
kinase cua cac thu thé nay, din dén sy bat hoat
clia chung va ngin chin cac con dudng truyén tin
hiéu xudi dong lién quan dén sy phat trién va ton
tai cua té bao ung thu [3, 4]. Hién nay, Afatinib va
Osimertinib déu dugc phé duyét ding cho nhiing
bénh nhan UTPKTBN giai doan mudn c6 dot bién
gen EGFR hiém. Afatinib 14 sy lya chon phu hop
v6i hoan canh tai Viét Nam do gia thanh thap hon va
dugc BHYT chi tra.

Tai Viét Nam, mot sd nghién cuu da duogc thuc
hién dé danh gia hiéu qua cua Afatinib trén nhom

bénh nhan UTPKTBN c6 dot bién gen EGFR hiém
gip nhung dugc thuc hién don 1é voéi ¢& mau nho.
Nham cung cdp thém nhiéu thong tin chuyén siu
hon cho cic nha ldm sang, chung toi tién hanh
nghién clru nay nhim muc tiéu xac dinh ty 16 dap
tmg, ty 1¢ kiém soat bénh, trung vi séng thém khong
bénh tién trién cua bénh nhan UTPKTBN giai doan
mudn, c6 dot bién gen EGFR hiém gip duoc diéu
tri Afatinib.

IL. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN
CcUU

2.1. Péi twong nghién ciu

Bénh nhan dugc chan doian UTPKTBN giai
doan mudn, mo6 bénh hoc 1a ung thu biéu mé tuyén,
c6 dot bién gen EGFR loai hiém gap, duoc diéu
tri budc 1 bang Afatinib tai Bénh vién K tir thang
1 nam 2018 dén thang 12 nam 2023, theo ddi dén
thang 5 nam 2024.

Tiéu chudn lya chon: Chan doan xac dinh la
UTPKTBN bﬁng mo6 bénh hoc; Giai doan IIIC/
IV theo AJCC 8th; Loai m6 hoc la UTBM tuyén;
C6 it nhét 1 dot bién gen EGFR ¢ vi tri hiém gap -
dugc dinh nghia 1a cac dot bién khong phai Dell19
va L858R; Chua ting diéu tri liéu phap toan than
cho giai doan tai phat/di can trudc do; Tudi > 18
tudi, thé trang PS 0 - 3 (theo ECOG); Chirc ning
gan, than va huyét hoc trong gi6i han cho phép diéu
tri; Trong truong hop di cén ndo khong tri¢u ching
hodc da dugc kiém sodt 6n dinh trude khi diéu tri
bang TKIs.

Tiéu chuan loai trir: Suy gan ning, suy than ning
hodc cac bénh 1y nang khac khong c6 kha ning diéu
tri TKIs. Doi thude khéng do tién trién hodc doc
tinh. Mang 36t bién T790M don doc. Bénh nhén co
hai ung thu tré 1€n. Phu nir mang thai hodc dang cho
con bu.

2.2. Phwong phap nghién ciru

Thiét ké nghién ctru: M6 ta hdi ciru c¢6 theo dbi

doc. Chon mau: thuén tién.
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Tién hanh: Bénh nhan dugc héi tién sir, bénh st,
tham kham 1am sang, lam cac xét nghiém, sinh thiét
dé c6 chéan doan xéc dinh. Dot bién gen EGFR duoc
xéac dinh bang k¥ thuat NGS hoic PCR.

Thubc diéu tri: Afatinib voi liéu khoi dau 40mg
hodc 30mg hoac 20mg.

Diéu chinh liéu: Tang liéu: Sau 1 thang khoi tri
néu khong xuat hién doc tinh hodc khong c6 doc
tinh nao tir d 2 tro 1én, ting 1én lidu t6i da 40mg/
ngay. Giam liéu: theo khuyén cdo nha san xuat dua
trén sy dung nap cta bénh nhan va khéng c6 quy
dinh vé& s6 1an chinh lidu.

2.3. Panh gia két qua diéu tri

Bénh nhan dugc theo ddi va danh gia mdi 3
thang diéu tri hodc khi c6 triéu chung ctia bénh tién
trién bang tham kham 1am sang, chup cat 16p vi tinh
nguc - bung, MRI so ndo. Panh gia dap tng diéu tri
theo tiéu chuan RECIST 1.1 (Response Evaluation
Criteria in Solid Tumors).

Tiéu chuin danh gia dap tng diéu tri: Tiéu
chuan chinh: Ty 1& d4p ung khach quan (Objective
Response Rate - ORR), thoi gian song thém khong
bénh tién trién (Progression Free Survival - PFS).
Tiéu chuan phy: Ty 1¢ kiém soat bénh (Disease
Control Rate - DCR)

2.4. Xir Iy s6 liéu

St dung phin mém SPSS 20.0. Sir dung cac
thuat toan thong ké: trung binh, do 1éch chuén, min,
max. Thoi gian sdng thém tinh toan dya trén phuong
phép Kplan - Meier.

III. KET QUA
3.1. Dic diém nhém bénh nhin nghién ctru
Bang 1: Pic diém ciia nhom bénh nhan

Pic diém n =58 (100%)
Di can nao
Co 17 (29,3)
Khéng 41 (70,7)
Dot bién gen EGFR
Dot bién don 37 (63.8)
g;g)gf})ﬂ%, G719S, 14 (242)
L861Q 12 (20,7)
S7681 2(3,4)
Dot bién don khac 9 (15,5)
E734Q 1(1,7)
A750P 1(1,7)
L747P 1(1,7)
L858Q 1(1,7)
T263P 1(1,7)
A767 V769dup 2(3,4)
S768 D770dup 1(1,7)
E709 T710delinsD 1(1,7)
Dot bién kép 21 (36,2)
el I
G719X +L861Q 1(1,7)
G719A + E709G 1(1,7)
G719C + E709A 1(1,7)
D761N + D855N 1(1,7)
L747S + H1047R 1(1,7)
H773L + V774M 2(3,4)
Giai doan
1IC 1(1,7)
v 57 (98,3)

EGFR, epidermal growth factor receptor

Pic diém n =58 (100%)

Tudi trung binh (mean,SD) | 61.8+ 6.4 (42 - 73)
Tudi < 65 36 (70,7)
Tubi > 65 22 (29,3)
Gidi

Nam 42 (74,2)

Nit 16 (25,8)
Tinh trang hut thude

Co 28 (48,3)

Khéng 30 (51,7)

58 bénh nhan tham gia vao nghién ciu. Tudi
trung binh 61,8 tudi, cao nhit 1a 73 tudi, thép nhét
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1a 43 tudi. Nam giéi chiém 74,2%. 27 bénh nhan
(53,4%) co tién sir hut thude 14. Mot bénh nhéan ¢
giai doan IIIC va 17 bénh nhan da c6 di can nao.
G719X 1a dot bién chiém ty 18 cao nhat v&i 24,2%,

3.2. Két qua diéu tri

tiép theo 1a L861Q chiém 20,7% va dot bién kép
hay gap nhat 1a G719X két hop S7681 chiém 24,2%.
Tuy nhién trong 58 b&nh nhéan, chi ¢6 2 bénh nhan
c6 dot bién don S768I (3,4%).

Bang 2: Ty 1é dap ung va kiém soat bénh tong thé

Pic diém n (%)
Pap tng hoan toan 2(3,4)
Dap mg mot phan 34 (58,6)
Dap tng chung 36 (62,0%)
Bénh 6n dinh 13 (22,4)
Kiém soat bénh 49 (84,4%)
Bénh tién trién 9 (15,5)

Ty 1¢ dap g khach quan dat 62% trong do c6 2 (3,4%) bénh nhan dat dap ting hoan toan va 34 (58,6%) bénh
nhan dat dap img mot phﬁn. Ty ¢ kiém soat bénh dat 84,4%. Trung vi thoi gian theo doi 1a 13,5 + 8,1 thang.
Bang 3: Ty 1¢ dap ung va ty 1¢ kiém soat bénh

Pic diém ORR n (%) P - value DCR n (%) P - value
Tudi
< 65 tudi 24 (66,7) 30 (83,3)
— 0,36 1,00
> 65 tudi 12 (33,3) 19 (86,4)
Gidi
Nam 28 (66,7) 36 (85,7)
0,24 0,7
Nit 8 (50) 13(81,3)
Tinh trang hat thube
Co 21 (75 25 (89,3
(73) 0,05 (89.3) 0,47
Khéng 15 (50) 24 (80)
Loai dot bién
Dot bién don 25 (67,5) 31 (83,7)
G719X 10 (71,4) 12 (85,7)
L861Q 7(58,3) 10 (83,3)
S768I 2 (100) 5 2 (100) X
Khéc 6 (66,7) 0,25 7(77.8) 00
Dot bién kép 11 (52,3) 18 (85,7)
G719X + S768I 8 (53,3) 14 (93,3)
Khac 3 (50) 4 (66,7)
Di can nao
Co 13 (76,5 13 (76,5
(76,5) 0,15 (76,5) 0,43
Khéng 23 (56,1) 36 (87,8)

ORR, ty 18 dap mg; DCR, ty 1 kiém soat bénh
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Trong sb cac dot bién don, dot bién S768I co
ty 1& dap tng cao nhat (100%), tiép theo 1a G719X
chiém 71,4%. Dot bién L861Q va cac dot bién don
khac c6 ty 18 dap tng 1an luot 1a 58,3% va 66,7%.
Dot bién kép phd bién nhit 1a G719X + S768I véi
ty 1é dap tmg va kiém soat bénh lan luot 13 53,3%
va 93,3%. Ty 1¢ d4p tng va kiém soat bénh giita dot
bién don véi dot bién kép khong c6 khac biét ¢6 y
nghia thong ké (p > 0,05).
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Biéu d6 1: Thoi gian song thém bénh
khong tién trién chung
Trung vi thoi gian séng thém bénh khong tién
trién cta toan bd nhom nghién cuu 1a 11,8 £ 1,3
thang (CI 95%: 9,2 - 14,3 thang).
Bang 4: Thoi gian song thém khong bénh tién trién
theo phan nhom dot bién gen EGFR

Pic diém mPFS (thang) | P - value

Dot bién don 10,3 +2,7

G719X 13,7+ 1,0

L861Q 10,1 +0,4

S7681 6,1

Khéc 6.1+06 0,008
Dot bién kép 142+ 1,8

G719X + S768I 14,6+ 1,4

Khéc 13,1

Trung vi PFS ¢ bénh nhan c¢6 dot bién gen don
G719X 1a 13,7 thang, dot bién gen don L861Q la
10,1 thang va dot bién gen don S768I 13 6,1 thang.
Trung vi PFS & nhém bénh nhan c6 dot bién gen kép
G719X + S768I 14 14,6 thang va nhoém dot bién kép
con lai 1a 13,1 thang. Trung vi PFS & nhom dot bién
gen don va nhom dot bién gen kép lan luot 1a 10,3

+2,7 va 14,2 £ 1,8 thang (p = 0,008), su khac biét
nay c6 y nghia thong ké.
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Biéu d6 3: Mdi lién quan giita thoi gian

song thém véi tinh trang di cin ndo

Trung vi PFS ¢ bénh nhan c6 di can nao 1a 11,7
+ 1,3 thang (CI 95%: 9,2 — 14,3 thang), con ¢ bénh
nhan khong cé di can ndo la 13,1 £ 2,3 thang (CI
95%: 8,6 — 17,6 thang), p = 0,6. Su khac biét nay
khong c6 ¥ nghia thong ke.

IV. BAN LUAN

Nghién ctru hdi ctru tai Bénh vién K dé danh gia
hiéu qua diéu trj budc 1, Afatinib trén bénh nhan
UTPKTBN giai doan mudn, c6 dot bién hiém gap
ciia gen EGFR. Chiing t6i thu tuyén duoc 58 bénh
nhén véi tudi trung binh 61,8 + 6,3, nam chiém da
s6 (74,2%). Trong nghién ciru ndy, ty 1& bénh nhan
c¢6 dot bién don cao hon dang ké so voi kép (63,8%
va 36,2%), trong d6 G719X chiém ty 1¢ cao nhit
(24,2% don 1& va 24,2% kép) so v6i L861Q (20,7%)
va S768I (3,4%). Két qua nay tuong dong voi nhan
xét ciia Yang trong mot phéan tich hdi ctru vé hidu
quéa cia Afatinib trén nhom bénh nhan c6 dot bién
EGFR, cu thé 3 dot bién c6 tan s6 nhiéu nhat 1a
G719X, L861Q, S768I; trong d6 G719X 1a dot bién
hay gip hon hai dot bién con lai [2]. Mot nghién
ctru tong hop trén 1838 bénh nhéan c6 dot bién gen
EGFR hiém tir 188 bai bao ciing cho thay, cac dot
bién hiém gip cua gen nay da sb ton tai & dang phdi
hop v6i nhau hodc véi cac dot bién thuong gip hon
1a ton tai don doc [5].

Vi trung vi thoi gian theo doi la 13,5 + 8,1
thang, ty I¢ dap ing khach quan trong nghién ctru
cua chung t6i dat 62% trong do 3,4% dat dap Ung
hoan toan va ty 1¢ kiém soat bénh 13 84,4%. Két qua
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nay tuong dong voi nghién ciru cia Hsu va cong
su v6i 90 bénh nhan UTPKTBN giai doan IIB/IV
khong thé phiu thuat duoc c6 dot bién EGFR hiém
gap cé ty 1ép dap tng khach quan la 63,3% va ty 1€
kiém soat bénh 1a 86,7% [6]. Tai Viét Nam, nghién
clru tuong ty cla tac gia Vii Ha Thanh véi két qua
ty 1& dap tng khach quan 1a 72% va ty 1& kiém soat
bénh dat 92% [7]. Nghién ctu da trung tam khac
ctia tac gia Pham Vin Luan va cong su v6i ¢ mau
92 bénh nhan, phan tich thyc té vé& hiéu qua cua
Afatinib trén nhom bénh nhan UTPKTBN giai doan
mudn, c6 dot bién gen hiém cho thay ty 1¢ dap tng
va ty 16 kiém soat bénh 1an luot 1a 75% va 89,1%][8].
Két qua vé dap tng cua hai tac gia ndy cao hon so
v6i nghién ctru ciia ching t6i ¢6 thé 1a do sy khac
biét vé ¢& mau va thanh phan dot bién hiém khong
thuong gap trong nghién ctru ctia chiing t6i (22,4%)
cao hon cua céac tac gia nay. Nhimng dot bién nay
dugc biét dén 1a rat da dang va dap tmg khong dong
nhat v6i cac EGFR TKIs. Nghién ctru da trung tim
tai Duc trén 856 truong hgp UTPKTBN cho thiy do
nhay cua cac TKIs rat khong dong nhét [9].

Phan tich dép ung theo loai dot bién gen EGFR,
chiing t6i thdy rang bénh nhan mang dot bién S768I
¢6 ty 18 dap g tot nhit 13 100%, tiép theo G719X va
L861Q lan luot 1a 71,4% va 58,3%. Ngoai ra, phan
tich ctia chiing t6i ciing thay rang, dot bién kép G719X
+ 87681 o ty 18 dap tmg 13 53,3%. Két qua nay ciing
gan tuong tu v6i phan tich cua Yang JC va cong su
nam 2015 tir 3 nghién ctru Lux Lung 2, 3, 6 cho thay
ty 16 ORR & nhom bénh nhan c6 dot bién S768I 1a
100% trong khi d6 nhém mang G719X, ORR la 78%
[2]. Tai Viét Nam, nghién ctru cia Vii Ha Thanh va
cong sy véi cd mau 25 bénh nhan, cho théy rﬁng ty 1€
dap tng cua tirng loai dot bién S768I; G719X; L861Q
lan Tuot 13 90,9%; 80%; 50%, trong do ty 1¢ dap tmg
ctia dot bién kép G719X + S768I 1a 88,9% [7].

Dénh gia vé thoi gian séng thém, trong nghién
clru ctia ching t6i, trung vi thoi gian séng thém bénh
khong tién trién 1a 11,8 + 1,3 thang (CI 95%: 9.2
— 14,3 thang). Trong d6, mPFS & nhom bénh nhan
c6 dot bién G719X 1a cao nhat. Két qua nay tuong
ddng véi cac nghién ctru cua nhidu tic gia trén thé
gidi. Phan tich hau kiém cua Yang va cong su tir cac
thtr nghiém Lux Lung 2, 3, 6, diéu tri Afatinib budc
1 & cac dot bién gen EGFR hiém gap co thé dat dugc
PFS trung binh la 10,7 thang (CI 95% 5,6 - 14,7

thang) [2]. Mot nghién ciru khac tai Trung Quéc cuia
Shen va cdng su cho théy trung vi PFS & nhom bénh
nhan c6 dot bién hiém 1a 11 thang[10]. Tu va cong
su, phan tich dudi nhém hi€u qua ctua Afatinib ¢ dot
bién hiém c6 mPFS 4n tuong véi 19,7 thang [11].
Nghién ctru doi thyc cua Wolfgang va cong su trén
54 bénh nhan UTPKTBN giai doan IV, c6 dot bién
EGFR hiém gip, diéu tri Afatinib buéc 1 c6 mPFS
dat 10,7 thang [12]. Nghién ctru cia Pham Van Luan
va cong sy ciing cho thdy G719X 1a yéu t6 tién luong
t6t doc 1ap 1én thoi gian séng thém khong bénh tién
trién cia UTPKTBN giai doan muon diéu trj bang
Afatinib [8, 12]. Két qua ctia ching t6i mot 1an nita
g6p phan tng ho khuyén cdo sir dung Afatinib cho
nhom bénh nhan UTPKTBN tién xa c6 dot bién gen
EGFR, dic biét 1a dudi nhom G719X.

Vé hiéu qua cua Afatnib trén bénh nhan di can
ndo, mic du véi sé lwong bénh nhan han ché, nghién
clru ciia chung t6i cho thdy két qua trung vi PFS
dang khich 1€ 1a 11,7 + 1,3 thang (CI 95%: 9,2 -
14,3 thang)), thip hon nhung khong khac biét co
y nghia v&i nhom khong di can ndo la 13,1 + 2,3
thang (CI 95%: 8,6 - 17,6 thang) vdi p = 0,6. TKI
thé hé 2 dugc biét dén 14 c6 kha nang thdim qua hang
rao mau nao, do dé cé hiéu qua trén cac khéi u di
can ndo [13]. Nghién ctru ciia Kang va cong su vé
hiéu qua ctia Afatinib trén hé than kinh trung wong
& bénh nhan UTPKTBN, mPFS ¢ nhom dot bién
EGFR hiém 13 6,1 thang [14]. Két qua nay khac
v6i két qua trong nghién ctru cua chung toi ¢ thé
do ¢& mau va sb lugng bénh nhan di can ndo tai
thoi diém chan doan it hon. Vé&i dap tmg ndi so dat
91% trong nghién cuu Flaura, Osimertinib dugc
chimg minh c6 kha ning vao ndo tét hon cac TKIs
thé hé 1,2 [15]. Bén canh d6, dua trén két qua cua
nghién ciru UNICORN, Osimertinib ciing dugc phé
duyét chi dinh cho nhiing bénh nhan UTPKTBN
c6 dot bién gen hiém gap [16]. Tuy nhién, khong
6 nghién ctru dbi dau vé hidu qua giita Afainib va
Osimertinib trén bénh nhan UTPKTBN c6 dot bién
hiém. Cac so sanh bic cau ciing chi ra rang hiéu
qua cua Afatinib & nhém bénh nhan nay khong thua
kém véi Osimertinib. Do vay, hiéu qua dugc cing
¢ qua nghién ctru nay va cac nghién ctru ctia nhiéu
tac gid néu trén, Afatinib duoc coi la Iya chon dau
tay trong diéu tri UTPKTBN giai doan mudn, co dot
bién hiém gip.
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Két qua diéu tri Afatinib budc 1 trén ung thu phdi khong té'bao nho...

Han ché trong nghién ctru cua chung t6i la
nghién ctru hoi ctru, khong ddi chimg, ¢& mau con
it, thoi gian theo ddi chua du dai, chua co dit kién
sdng con toan bd. Tuy vay, két qua kha quan vé dap
g, kiém soat bénh va séng thém khong bénh tién
trién trong nghién ciru ndy gép phan cing cb thém
thong tin cho cac thay thubc trong thuc hanh 1am
sang trén bénh nhan UTPKTBN giai doan muon c6
dot bién gen EGFR hiém gap.

V. KET LUAN

Afatinib la lyra chon hi¢u qua trong diéu tri bude
1 6 bénh nhan UTPKTBN giai doan tién xa c6 dot
bién gen EGFR hiém gap. Diéu tri nay dem lai ty 1¢
déap ung t6t va PFS kéo dai. Két qua cua ching toi
can dugc hd tro thém bang cac nghién ciru siu hon
va ¢ mau 16n hon.
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