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KÊ�T QUẢ ĐIÊ� U TRỊ GEFITINIB BƯỚC MỘT UNG THƯ PHỔI TYPE BIỂU MÔ TUYÊ�N
GIAI ĐOẠN IV CÓ ĐỘT BIÊ�N GEN EGFR NHẠY CẢM THUÔ� C THƯỜNG GẶP

Ở NGƯỜI KHÔNG HÚT THUÔ� C CHỦ ĐỘNG
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ĐÔ� I TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

KÊ�T LUẬN

TÀI LIỆU THAM KHẢO

KÊ�T QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

Mức độ đáp ứng điều trị 

Lee DH. (2005): Tỉ lệ đáp ứng toàn bộ là 81% 

Tỉ lệ đáp ứng toàn bộ và kiểm soát bệnh là 68,4% và 94,7%.
Trung vị PFS 12,9 tháng. PFS bệnh nhân nữ (14,2 tháng) dài hơn
bệnh nhân nam (10,9 tháng) với p=0,042. PFS tại thời điểm 3
tháng, 6 tháng và 12 tháng lần lượt là 95,0%, 77,3% và 61,8%.

Thời gian sống bệnh không tiến triển

So sánh PFS theo nhóm bệnh nhân

Tác dụng không mong muốn của thuốc

Trên Thế giới

UTP là loại ung thư phổ biến nhất và là nguyên nhân tử vong
hàng đầu. UTP  type biểu mô tuyến chiếm khoảng 40%. 

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị Gefitinib bước
một ung thư phổi type biểu mô tuyến giai đoạn IV có đột biến
gen EGFR nhạy cảm thuốc thường gặp ở người không hút
thuốc chủ động.

38 bệnh nhân UTP type biểu mô tuyến giai đoạn IV ở
người không hút thuốc chủ động, điều trị Gefitinib bước
một tại Trung tâm Nội hô hấp - Bệnh viện Quân y 103 từ
tháng 1/2019 đến tháng 6/2024.

Tiêu chuẩn lựa chọn:

Tiêu chuẩn loại trừ:

Tiêu chuẩn đánh giá đáp ứng điều trị:

+ Ung thư phổi type biểu mô tuyến giai đoạn IV theo phân
loại giai đoạn phiên bản 8 của AJCC.
+ Từ 18 tuổi trở lên.
+ Thời gian điều trị ít nhất 3 tháng.
+ Bệnh nhân không hút thuốc chủ động.
+ Bệnh nhân đồng ý tham gia vào nghiên cứu.
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+ Bệnh nhân có di căn não.
+ Bệnh nhân phải thay đổi phác đồ điều trị không liên
quan đến thuốc.
+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn chính: tỉ lệ đáp ứng toàn bộ (Overall
Response Rate - ORR), thời gian sống bệnh không tiến
triển (Progressive Free Survival - PFS).
- Tiêu chuẩn phụ: tỉ lệ kiểm soát bệnh (Control Disease
Rate), tỉ lệ sống bệnh không tiến triển tại thời điểm 3
tháng, 6 tháng và 12 tháng.

Cơ chế tác dụng của Gefitinib

Tại Việt Nam

Tạ Bá Thắng, Đào Ngọc Bằng, Nguyễn Thị Xuyến
Bộ môn - Trung tâm Nội hô hấp, Bệnhviện Quân y 103
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