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kién la yéu t6 tién lugng doc lap cho ty 1€ sOng
sot va chirc nang than kinh t6té. Ty I1é ROSC tai
vién la 93,3% d6i v8i nhdm cd CPR va 71,7% &
nhom khéng CPR, mdc du chua dat y nghia
théng k&, nhung thé hién xu hudng tich cuc. Ty
Ié sdng sbt cudi cung dat 53,3% & nhom co6 CPR
va 13,2% & nhéom khoéng CPR. DPay la chi sO
khdng dinh rd nhat hiéu qua cta CPR bdi ngudi
chirng kién. Su' khac biét c6 thé dén tir viéc Trung
tam Cap clu A9 la mot daon vi tuyén cudi, co nang
luc can thlep cac ky thuat chuyen sau sau ROSC.
Péng chd y, du chua di cd mau dé khang dinh su
khac biét la c6 y nghia thong k&, 9 bénh nhan
sOng sot trong nghién cttu (7,4%) cé két cuc chirc
nang than kinh t6t (CPC 1-2) déu dugc bat dau
CPR trong vong <10 phut ké tir khi ngimg tuén
hoan. Nghién cltu cho thdy vai trd cia ngudi
chirng kién la yéu t6 quan trong cai thién ty Ié
ROSC va s6ng sét vdi chiic nang than kinh tot.
Pay la nén tang thiét yéu gidp Viét Nam tiém can
cac quic gia phat trién trong linh vuc diéu tri
nglrng tuan hoan ngoai vién.

V. KET LUAN

Nghién cru trén 121 bénh nhan ngirng tuan
hoan ngoai vién tai Trung tdm Cap clu A9 -
Bénh vién Bach Mai cho thdy CPR do ngudi
chiing kién cé lién quan chat ché dén cai thién ty
€ ROSC trudc vién va song sot khi xudt vién.
Thai gian No - Flow kéo dai la yéu td tién lugng
bat Igi, nhan manh tam quan trong cia CPR
sém. Két qua nghién clu cing cO vai tro thiét
yéu clia viéc dao tao va phé cap CPR cdng dong
trong chién lugc nang cao chat lugng xr tri

OHCA tai Viét Nam.
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Muc tiéu: Danh gia két qua diéu tri budc mot
ung thu phéi giai doan IV c6 dot bién EGFR bang
Erlotinib tai bénh vién Thanh Nhan. D6i tugng va
phuong phap nghién ciru: M6 ta hdi cltu cd theo
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doi doc 51 benh nhan dugc chan doan xac dinh ung
thu phdi biéu mé tuyén giai doan IV c6 dot bién EGFR,
dugc diéu tri bang Erlotinib tur 01/2018 dén 05/2025
tai Benh vién Thanh Nhan. Két qua nghlen clru:
Tudi mac bénh trung binh 66,8 + 10,4, ty I& nir/ nam:
1,1/1. C6 78,5% tru’dng hdp dat dap rng mot phan,
7,8% BN tién trién. Ty & ki€m soat bénh dat 92,2%.
PFS trung vi 1a: 12 thang (it nhat 4 thang va dai nhat
37 thang) PFS tai thoi diém 1 ndm 13 46,6 %. Két
luan: Diéu tri Erlotinib budc mot dem lai dap ing diéu
tri cao, it tac dung phu. To’ khda: Ung thu phdi,
EGRF, ErIot|n|b budc mét.

SUMMARY
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FIRST-LINE TREATMENT OUTCOMES FOR
STAGE IV LUNG CANCER WITH EGFR
MUTATIONS USING ERLOTINIB AT
THANH NHAN HOSPITAL

Objectives: Evaluate the first-line treatment
outcomes for stage IV lung cancer with EGFR gene
mutations using Erlotinib at Thanh Nhan Hospital.
Methods: Retrospective description with longitudinal
follow-up, 51 patients diagnosed with stage IV non-
small cell lung cancer with EGFR mutations were
treated with Erlotinib from January 2018 to May 2025
at Thanh Nhan Hospital. Result: The average age
was 66.8 £ 10.4 years. The female-to-male ratio was
1.1:1. Among the patients, 78.5% achieved partial
response, and 7.8% showed disease progression. The
disease control rate was 92.2%. The median
progression-free survival (PFS) was 12 months, with a
range from 4 months to 37 months. The PFS at the 1-
year mark was 46.6%. Conclusions: First-line
treatment with Erlotinib yields a high treatment
response and few side effects. Keywords: Lung
cancer, EGFR, first-line Erlotinib.

I. DAT VAN DE

Ung thu phdi (UTP) la mét trong nhiing
bénh ung thu cd ty 1&é mac méi va ty Ié t& vong
cao nhat trén thé gidi. Theo théng k& cua to
chirc nghién cllu ung thu quéc té€ IARC
(GLOBOCAN 2022), trén thé gigi co khoang 2,4
triéu ca UTP mac mdi (chiém 12,4%) va 1,8 triéu
ca tir vong (chiém 18,7%) do UTP [1]. Ty lé
sOng sot sau 5 nam cua bénh nhan (BN) ung thu
phdi khdng té bao nhé (UTPKTBN) giai doan I la
68,4%, trong khi giai doan IV chi la 5,8% [2].
Trong nhitng nam gan day, nhiéu tién bo trong
diéu tri dua trén sinh hoc phan tir d@ mé ra
nhiéu trién vong, gilp cai thién két qua diéu tri
UTP giai doan mudn. D6t bi€én gen EGFR chiém
ty | cao trong nhém UTPKTBN. Theo cac nghién
cltu ty |é dot bién gen EGFR cta ngugi Chau A la
40-60% [3]. Cac thudc diéu tri nhdm vao dich
phan tr clia t€ bao cho hiéu qua cao nhd tinh
chon loc trén tiing ca thé va giam dugc cac tac
dung khong mong mudn.Viéc st dung thudc (c
ché& tyrosine kinase (TKIs) nham tac dong vao
thu thé yéu t6 phat trién biéu mé (EGFR) &
nhitng truGng hgp cd dot bi€én gen cho két qua
vé sdng thém bénh khéng tién trién cao hon so
vGi hda tri liéu. Erlotinib la mot trong nhirng
thudc TKIs thé hé 1 dudc chap thuan trong diéu
tri UTPKTBN giai doan tién trién, di cdn c6 dot
bién EGFR nhay cam thudc tai nhiéu nudc trén
thé gigi va tai Viét Nam. ThuGc da dugc chirng
minh dem lai Igi ich kéo dai thdi gian song thém
bénh khdng tién trién (PFS) cho BN UTPKTBN cd
dot bién gen EGFR la 9,7 thang so véi 5,2 thang
tai nghién clru EURTAC va 13,1 thang so vdi 4,6
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thang tai nghién cru OPTIMAL [4][5]. Tai bénh
vién Thanh Nhan chua c6 dé tai nao vé hiéu qua
cla Erlotinib, do dé ching toi ti€n hanh nghién
cru nay véi muc tiéu: Panh gid két qua diéu tri
butc mét ung thu phdi giai doan 1V cd dot bién
EGFR bang Erlotinib tai bénh vién Thanh Nhan.

II. DOl TUQONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i tugng nghién ciru. D4 tugng
nghién ctu bao goém cac BN dugc chan doédn xac
dinh UTP giai doan IV c6 dot bién EGFR, dudc
diéu tri bang Erlotinib tir 01/2018 dén 05/2025
tai Bénh vién Thanh Nhan.

2.1.1. Tiéu chuén lua chon

- Chén doadn xac dinh UTP bi€u md tuyén
giai doan IV theo AJCC 2017.

- C6 dot bién gen EGFR tai cac exon 19
(Del19) hodc exon 21 (L858R).

- Diéu tri budc mot bang Erlotinib.

- C6 tdn thuong dich d€ danh gid dap (ng
theo tiéu chudn RECIST 1.1.

- Cac chi s6 can lam sang danh gia chuc
nang tdy xuong, gan than trong gigi han cho
phép diéu tri Erlotinib.

2.1.2. Tiéu chudn loai trir

- BN c6 dot bién kép hodc cé dot bién gen
EGFR loai hiém gap hodc khang thuGc nhu
T790M nguyén phat, chén doan exon 20.

- BN di Ung véi thuGc, qua man véi cac
thanh phan cua thudc.

- BN bd dg diéu tri khong vi ly do chuyén
mdn (khi bénh chua tién trién va khdng cd tac
dung phu tram trong) hay tir chGi hgp tac, khong
theo doi dugc.

2.2. Phudng phap nghién ciru

2.2.1. Thiét ké nghién cuu: Nghién clru
md ta hoi cttu co theo dbi doc.

2.2.2, Cd mau nghién cdu: Phucng phap
chon mau thuan tién

2.2.3. Thu thiap so6 liéu: Qua bénh an
nghién ciu

2.3. Cac budc tién hanh nghién ciru

Budc 1: Ldp mau bénh &n nghién cliu, tuyén
chon bénh nhan vao nghién clu. B

Budc 2: Thu thdp cac thong tin theo mau
bénh an.

Budc 3: Tham kham truc ti€p, hoac goi dién
dé danh gid k&t qua diéu tri, tdc dung khdng
mong mudn

Budc 4: XU ly, phan tich s6 liéu va viét bao
cao két qua

2.4. Cac tiéu chuan danh gia trong
nghién clru

* Danh gia dap ang chu quan: qua kham
ldam sang, moi thang. Mlrc do: dua vao su thay
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ddi cac triéu chiing chi quan danh gid 4 mic
d6: khong con triéu chirng, cai thién, gilt nguyén
va nang han.

* Ddnh gia dap ang khdch quan:

- Thoi diém: moi 3 thang hodc khi cd dau
hiéu bénh tién trién rd trén 1am sang

- Bao gém: Panh gia su thay ddi kich thudc,
tinh chat khdéi u, danh gia ty 1€ dap ng khach
quan theo tiéu chuén RECIST 1.1 [6].

- Cac mdc do: bap ung hoan toan, mot
phan, dn dinh va tién trién.

- Ty 1& kiém soéat bénh: Tinh bang téng cla
dap ('ng hoan toan, mot phan va bénh 6n dinh.

* Danh gia séng thém bénh khéng tién
trién (PFS):

+ PFS (thang) = (ngay cd thong tin cudi
cung hodc ngay bénh tién trién — ngay bat diéu
tri Erlotinib)/30,42.

2.5. Phan tich va xtr ly so liéu. Nhap s6
liéu va xir ly s6 liéu bang phan mém SPSS 20.0.
Phan tich thdgi gian séng thém theo phuong

phap Kaplan - Meier. Cac thuat toan thong
ké: mé ta: trung binh, dd 1&ch chuén, gia tri min,
max; kiém dinh so sanh su khac biét vé kha
nang song thém vdi moét s6 yéu t6 lién quan

(Min-Max) (33-87)

Nam 24 (47,1)
Gidi N 27 (52.9)
Loai dot Exon Del 19 31 (60,8)
bién gen | L858R exon 21 20 (38,2)

Nh3n xét: Tudi trung binh la 66,8 + 10,4,
trung vi 13 64 tudi. TuGi thdp nhét la 33 tudi va
cao nhat 1a 87 tudi. Trong 51 BN c6 24 nam
(47,1%) va 27 nit (52,9%), ty & nit/nam la
1,1/1. Loai dot bién exon 19 gap nhiéu hon,
chiém 60,8%.

3.2. Két qua diéu tri

Biéu dé 3.1: Pap irng co ndng
Nhan xét: Hau hét BN da giam triéu ching
cd ndang mét phan hoac hoan toan sau diéu tri
chiém 80,4%. C6 3,9% BN cam thay tinh trang

b&ng kiém dinh Log -rank. nang han.

2.6. Pao dirc nghién citu. Thudc si dung Bang 3.2: Dap ung khach quan
trong nghién clfu da dudc diéu tri va ap dung Pap (rng S0 benh Tyle
rong rdi ¢ nhidu trung tdm 16n trén thé gidi. - B nhan (n) (%)
Nghién cltu chi nhdm muc dich nang cao chat | Bap Ung hoan toan 0 0
lugng kham va diéu tri cho bénh nhan ung thu. Dap ung mot phan 40 78,5

~ ) . . Bénh 6n dinh 7 13,7
Ill. KET QUA NGHIEN CUU Banh tidn tin 2 58
3.1. bac diém bénh nhan Tong 51 100

Bang 3.1: Ddc diém bénh nhan nghién
curu (n=51)
Pac diém
Tudi trung binh + SD

SO lu'gng (%)
66,8 + 10,4

Nhdn xét: Da s BN dat dap ung mét phan,
chiém 78,5%, co 7,8% BN tién trién. Ty Ié kiém
soat bénh dat 92,2%.

Bang 3.3: Thoi gian séng thém bénh khéng tién trién (PFS)

Thdi gian séng thém bénh khéng tién trién

Min (thang)

Max (thang)

3 thang (%)

6 thang (%)

1 nam (%)

Trung vi (thang)
12

4

37

96,1

88,1

46,6

NhEn xét: PFS trung binh la: 13,6 £ 1,4 (thang), trung vi la: 12 thang (it nhat 4 thang va dai

nh&t 37 thang). PFS tai thsi diém 1 ndm la 46,6%.

Bang 3.4: Thoi gian séng thém bénh khéng tién trién theo dot bién EGFR

Thgi gian s6ng thém bénh khéng tién trién
Loai dot bién | Trung vi Min Max 3thang | 6 thang 1 n3m (%) P
(thang) | (thang) | (thang) (%) (%)
Exon 19 (n=31) 12,4 , 37 100 96,6 60,0 0.002
Exon 21 (n=20) 9,1 4,0 25,0 100 75,0 25,7 !

Nhdn xét: Trung vi PFS & BN cd dot bi€én mat doan exon 19 va dot bién L858R exon 21 [an
lugt la: 12,4 thang va 9,1 thang. Trung vi PFS nhom cdé dot bi€én EGFR tai exon 19 cao han nhém BN
dot bién trén exon 21, sy khac cd y nghia théng ké (p = 0,002)

Bang 3.5: Thoi gian séng thém bénh khéng tién trién theo tinh trang dap irng
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R . Thdi gian sdng thém bénh khdng tién trién
Tinh té?‘ng dap Trung vi Min Max 3thang | 6 thang 1 n3m (%) p
9 (thang) | (thang) | (thang) (%) (%) am (o
Cé (n=40) 12,2 58 37,0 100 100 81,3 0,001
Khong (n=11) 6,2 4,0 15,2 100 54,5 18,2
IV. BAN LUAN nhanh va thsi gian sdng thém ngan, dac biét la

4.1. Mdt sd dic diém ddi tugng nghién
clru. Theo thdng ké, tudi mac bénh UTP thudng
gdp sau 40 tudi, dinh cao tir 50-70 tudi. Tudi
trung binh trong nghién clru cta chdng téi la
66,8+ 10,4; trung vi la 64 tu0| tuang dong VGi
nghién clfu EURTAC (Chau Au) la 65 tudi [4],
Mai Trong Khoa (2016) la 60,5 [7], cao han so
vGi mot s6 nghién ciu vé di‘éu tri hoa chat trong
UTP. D&y la dd tudi cé nguy cd mac UTP cao,
hon nita da s6 cac BN trong nghién clu cla
ching téi la BN I6n tudi, thé trang khdng cho
phép nén viéc lua chon TKI cang dugc uu tién
hang dau. Trong nghién cru clia ching toi, ty 1é
n chiém nhiéu hon nam 1,1/1. Piéu nay co thé
ly giai do ty |é dot bién gen EGFR trén BN nit cao
hon BN nam, nhat la nhém BN nit khong hut
thuSc va phd bién tai cac nudc chau A. Ty 1& dot
bién gen EGFR & exon Dell 19 trong nghién clru
cla ching t6i gap cao han L858R exon 21. Két
qua nay cling phl hgp véi nhiéu nghién clu vé
dot bién EGFR trong va ngoai nudc. Theo tac gia
Lé Thu Ha ty |é dot bién exon 19 la 67,1% [8].
Nghién cru PIONEER, trong s6 121 BN Viét Nam
dudgc xét nghiém, dot bién & exon 19 chiém ty I€
cao nhat la 47,8%, sau dé la exon 21 la 45,1%,
con lai la cac dot bién hiém gdp khac [9].

4.2, Két qua diéu tri. Dbi v8i bénh ly ung
thu, dap (ng chu quan la mot tiéu chi quan
trong danh gia hiéu qua cla phac d6 diéu tri.
Hau hét BN da giam triéu chi'ng cd nang mot
phan hoac hoan toan sau diéu tri chiém 80,4%.
Vé dap ung khach quan, c6 78,5% trudng hgp
dat dap ing mot phan; 7,8% BN tién trién. Ty 1&
kiém soat bénh dat 92,2%. K&t qua nay tuong tu
vGi nhiéu nghién clu khac. Theo nghién clu
OPTIMAL (2011) trén dén s6 Chau A (Trung
Quodc), ty Ié dap ng hoan toan la 2%, dap L'rng
mot phan 80%, bénh gilt nguyén 14%, ty 1€
kifm soat bénh I1&n dén 96% [5]. Nghlen ctu
EURTAC (2012) (Chau Au) cho ty 1& dap tng la
64% trong dé dap (ng hoan toan 3% [4]. Trong
nghién cru nay cla ching t6i, mac du khong co
BN nao dap ('ng hoan toan, song ty 1&€ dap (ing
mot phan cla thudc dat 76,5% va ty 1& kiém
soat bénh 92,5% hoan toan phu hgp vdi két qua
cla cac nghién clu diéu tri thudc TKIs thé hé 1.

UTP bénh thudng dugc phat hién khi da &
giai doan mudn, tién lugng xau, bénh tién trién
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nhifng BN da co di cdn xa. Muc tiéu diéu tri cho
BN & giai doan nay nhdm cai thién triéu chirng,
nang cao chat lugng cudc song cling nhu kéo dai
PFS va s6ng thém toan bd cho BN. PFS trung vi
la: 12 thang (it nhat 4 thang va dai nhat 37
thang). PFS tai thdi diém 1 ndm la 46,6%. Theo
nghién cltu OPTIMAL trung vi PFS trén BN
UTPKTBN ¢4 dét bién gen EGFR dugc diéu tri
Erlotinib budc mot la 13,1 thang [5]. Nghién clru
EURTAC la 9,7 thang [4]. KEt qua trong nghién
cltu chdng t6i tuong dong vGi nghién clu
OPTIMAL, tuy nhién cao han so vdi EURTAC. Co
thé giai thich do 100% BN trong nghién cliu cta
ching t6i 1a ung thu biéu md tuyén va ty & dét
bién exon 19 chiém kha cao 60,8%. Day la 2 yéu
t6 da dudgc nhiéu nghién clu chi ra la yéu to
gilp lam tang hiéu qua diéu tri UTP vé&i thudc
nham trang dich TKIs. M3t khac, khi so sanh vdi
cac nghién clru diéu tri Erlotinib budc 2 thay két
qua trung vi PFS cua ching t6i cling cao han.
Theo tac gia L& Thu Ha (2017) c6 trung vi PFS 13
8,3 thang [8]. Su’ khac biét nay c6 thé xudt phat
tr BN sau khi da diéu tri qua mét dén nhiéu
phac do hda chat thi thudng di kém véi chi s6
toan trang kém han.

PFS va mot so yéu té'lién quan: Trung vi
PFS cta 2 nhdom BN exon 19 va exon 21 lan lugt
la 12,4 thang va 9,1 thang; su khac biét co y
nghia théng ké véi p = 0,002. Két qua nay phu
hgp véi nhiéu bao cao cho thay dot bién exon 19
mang tién lugng tot han. Theo tac gia Lé Thu Ha
PFS clia nhéom dot bién exon 19 va 21 lan lugt
la: 9,5 thang va 8,7 thang, khac biét cé y nghia
thong ké véi p = 0,01 [8]. Nghién clru OPTIMAL
khi phan tich dugi nhdm PFS & BN c6 dot bién tai
exon 19 va exon 21 cho thay hiéu qua trén exon
19 la t6t hon, khac biét ¢ y nghia thdng ké vaéi p
= 0,02 [5]. Nguyén nhan dot bién exon 19 cd
tién lugng t6t hon cé thé do khac blet vé cau
trac sinh hoc vi tri dot bién Dell9 ndm trong
khoang gin két ATP ctia EGFR kinase dan dén
dd nhay cao han vdi cac thudéc EGFR-TKIs so V(i
L858R cd vi tri ndm xa khoang gdn két han;
L858R co ti Ié xudt hién dot bién kép nhiéu han
Del19, ganh ndng khdi u exon 21 I&n hon.

Thai gian s6ng thém bénh khéng tién trién
c6 mdi tuang quan cd y nghia thdng ké véi vdi ty
Ié dap Ung (p<0,05). Ty Ié dap Ung véi thudc
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cang I8n ghi nhan hiéu qua diéu tri cang tét. Do
vay, khi danh gia hiéu qua thudc, két qua ghi
nhan néu bénh nhan cé dap Ung tét du bao sé
c6 trung vi PFS dai han.

V. KET LUAN

Hau hét BN da gidm triéu chiing cd nang
mot phan hoac hoan toan sau diéu tri chi€m
80,4%. Ty & kiém soat bénh dat 92,2%. Thdi
gian sdng thém bénh khdng tién trién (PFS)
trung vi la: 12 thang (it nhat 4 thang va dai nhat
37 thang). PFS tai thdi diém 1 ndm 13 46,6%.
Trung vi PFS nhdm c6 dot bién EGFR tai exon 19
cao han nhém BN dot bién trén exon 21, su khac
biét cé y nghia théng ké (p =0,002).
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KET QUA PHAU THUAT U BUONG TRUNG
TAI BENH VIEN PA KHOA NONG NGHIEP

Tran Thu Hing', Thai Bing', Nguyén Duy Quang!,
Nguyén Xuan Thanh'!, Bach Thi Ha Thu?, Tran Thi Thu Hién!,

TOM TAT

Muc tiéu: MO td dic diém Idm sang, can Iadm
sang va danh gia két qua phau thuét diéu tri U budng
tri’ng (UBT) clia bénh nhan dugc phau thuat tai Bénh
vién Da khoa Nong nghiép. Poi tuwgng va phuong
phap: Nghién cfu hoi cru trong 3 nam tir 1/1/2021
dén 31/12/2023 trén 104 bénh nhan dugc phau thuat
UBT. Két qua: 64,4% UBT co triéu chiing lam sang
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va 35,6% u budng trufng dugc phat hién qua kham
surc khoe dinh ky, ty 1€ mé ndi soi 1a 78,8%, c 8
trugng hop chuyén mé mé (7, 7%), phudng phap
phau thuat bdc u bao tén buong trLrng chiém ty Ié cao
nhat 57 7%, ¢ 3,8% bénh nhan c6 bién chu‘ng sau
mé. Két luan: Nhu’ng yéu t6 nhu tudi cao, cd nhiéu
con, u dinh hodc ton thuang phu‘c tap la yéu t0 xem
xét de Iya chon phuang phap XU tri phu hgp.
T4 khoa: u budng triing, phiu thuat.

SUMMARY
SURGICAL OUTCOMES OF OVARIAN TUMOR

AT GENERAL HOSPITAL OF AGRICULTURAL

Objective: To describe the clinical and
paraclinical characteristics and evaluate the surgical
outcomes of patients with ovarian tumors who
underwent surgery at General Hospital of Agricultural.
Subjects and Methods: A retrospective study
conducted over a 3-year period from January 1, 2021
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