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KẾT QUẢ

   Đánh giá kết quả điều trị afatinib bước một ở bệnh
nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn III - IV
có đột biến EGFR dương tính tại Bệnh viện Ung Bướu
Đà Nẵng và ghi nhận các tác dụng không mong muốn.

    Nghiên cứu mô tả hồi cứu loạt ca, những bệnh
nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn III-
IV có đột biến EGFR dương tính, điều trị bằng
afatinib bước 1 tại Bệnh viện Ung Bướu Đà Nẵng từ
tháng 01/2021 đến hết tháng 07/2024.

     Afatinib có hiệu quả cao trong điều trị bước 1 trong ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn III - IV có đột
biến EGFR dương tính, thời gian sống thêm toàn bộ dài hơn ở những bệnh nhân không có di căn não so với
bệnh nhân có di căn não, các tác dụng phụ ghi nhận chủ yếu độ 1, 2, chú ý tác dụng phụ tiêu chảy và viêm niêm
mạc miệng.

Ung thư phổi không tế bào nhỏ, đột biến EGFR, afatinib.
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 Kết quả tỷ lệ đáp ứng khách quan đạt 75,0% và
13,6% bệnh nhân tiến triển. Tỷ lệ kiểm soát bệnh
đạt 91,7%

    Ung thư phổi là bệnh lý ác tính phổ biến và là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu do ung thư trên phạm vi
toàn cầu. 
   Trong những năm gần đây, cùng với tiến bộ về sinh học phân tử trên bệnh ung thư phổi, liệu pháp nhắm trúng
đích ngày càng đóng vai trò quan trọng trong điều trị toàn thân.
    Afatinib là một thuốc TKI thế hệ 2, qua các nghiên cứu LUX-Lung 3 và 6 đã cho thấy afatinib điều trị bước 1 hiệu
quả hơn hóa trị với trung vị thời gian sống thêm không bệnh tiến triển (PFS) 11,0 - 13,6 tháng và trung vị thời gian
sống thêm toàn bộ (OS) 23,2 - 28,2 tháng[8],[9]. Các nghiên cứu đời thực ở Châu Á cũng như ở nước ta cho thấy
afatinib mang lại hiệu quả tốt trên bệnh nhân có đột biến EGFR thường gặp và các đột biến hiếm gặp, PFS lên tới
19,1 tháng[6]. Tại Bệnh viện Ung Bướu Đà Nẵng afatinib bắt đầu điều trị bước 1 từ đầu năm 2021, cho đến nay
chưa có công trình nghiên cứu nào đánh giá hiệu quả điều trị thực tế tại bệnh viện.

   Phần lớn các tác dụng không mong muốn này
ở mức độ nhẹ độ 1, 2 kiểm soát được. Tuy nhiên
có 2 bệnh nhân tiêu chảy độ 3 kéo dài, gián
đoạn điều trị sau đó ổn định, có 4 bệnh nhân
viêm miệng độ 3, trong đó 2 bệnh chuyển đổi
thuốc TKI thế hệ 1

Biểu đồ 2. Mối liên quan giữa PFS, OS với tình trạng di căn não

Biểu đồ 1. Thời gian sống thêm không bệnh tiến triển, thời gian sống còn toàn bộ theo Kaplan-Meier

PFS: 12,7 ± 0,7 tháng OS: 20,3 ± 2,0 tháng

Trung vị PFS 
Có di căn não: 11,9 (tháng)
Không di căn não: 13,2 (tháng)
p = 0.04

Trung vị OS 
Có di căn não: 17,0 (tháng)
Không di căn não: 23,2 (tháng)
p = 0.02

    Nghiên cứu ghi nhận được 48 trường hợp, với trung vị thời gian theo dõi 19,0 tháng(khoảng thời gian từ 4,4 -
39,0 tháng), chúng tôi ghi nhận một số kết quả sau: 


