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Tém tat
D3t van dé: Phic d6 Pemetrexed — Carboplatin dwoc chi dinh cho diéu tri ung thu phdi khéng t&€ bao nhé giai
doan tién xa khéng phai ung thuw biéu mé vay. Phdc d6 du dwoc st dung rong rii & trén thé gidi nhung do diéu
kién kinh t& nén viéc s&r dung & Viét Nam va nhat 1a & khu vuc mién Trung cé phan bi gidi han.
Muc tiéu: Danh gid hiéu qua va doc tinh cla phac d6 pemetrexed - carboplatin & bénh nhan ung thu phéi
khéng t& bao nhd, khdng vay giai doan tién xa.
P6i twong, phrong phap nghién ciru: Nghién ciru mé ta tién clru trén 30 bénh nhan ung thu phéi khéng
t& bao nhd, khdng phai t& bao vay giai doan llIB — IV duwgc diéu tri hda tri budc 1 véi phac d6 pemetrexed —
carboplatin tai Bénh vién Trung wong Hué, B&nh vién Trudng Dai Hoc Y — Dwoc Hué, Bénh vién Ung budu Da
Nang tir thang 4 ndm 2022 dén thang 6 ndm 2023.
K&t qua: Nhém nghién ctru cé d6 tudi trung binh 12 60,9 + 12,3, ty 1é nam/nir 13 1,1/1, giai doan IV chiém 90%.
Ty |é ddp &rng khach quan (ORR) dat 33,3% va ty 1& kiém soat bénh (DCR) dat 56,7%. Trung binh th&i gian séng
thém khoéng tién trién (PFS) dat 9,5 + 1,1 thang. Trung binh thoi gian séng thém toan bd (0S) dat 11,5 + 0,9
thang. Doc tinh huyét hoc thudng gap nhat |a thi€u mdu vai ty 1& 60%, trong d6 hau hét & mirc d6 1-2, doc
tinh ngoai hé huyét hoc da phan & mirc d6 1 - 2 va khdng anh hudng dén qua trinh diéu tri.
K&t ludn: Phac d6 Pemetrexed - Carboplatin cé hiéu qua kiém soat bénh cling nhu kéo dai thoi gian séng thém
cho bénh nhan ung thu phéi khéng t& bao nhé giai doan tién xa khong phai t& bao vay v&i d6 an toan cao.

Tir khod: Ung thu phéi khéng té bdo nhé, giai doan tién xa, pemetrexed-carboplatin, hod tri
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Abstract

Background: The Pemetrexed - Carboplatin regimen is indicated for the treatment of advanced non-squamous
non-small cell lung cancer. Although the regimen is widely used worldwide, due to its cost, it is not commonly
used in Vietnam, especially in the Central region.

Objectives: To evaluate the efficacy and toxicity of the pemetrexed-carboplatin regimen in patients with
advanced non-squamous non-small cell lung cancer.

Methods: Prospective descriptive study on 30 patients with stage IlIB-IV non-squamous non-small cell lung
cancer who received first-line chemotherapy with pemetrexed-carboplatin at Hue Central Hospital, Hue
University of Medicine and Pharmacy Hospital, and Da Nang Oncology Hospital from April 2022 to June 2023.
Results: The study cohort had a mean age of 60.9 + 12.3 years, with a male-to-female ratio of 1.1:1, and
90% of patients were diagnosed at stage IV. The objective response rate (ORR) was 33.3%, and the disease
control rate (DCR) was 56.7%. The mean progression-free survival (PFS) was 9.5 + 1.1 months, while the
mean overall survival (OS) was 11.5 + 0.9 months. The most common hematologic toxicity was anemia
(60%), predominantly grade 1 - 2. Non-hematologic toxicities were mostly grade 1 - 2 and did not interfere
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with treatment administration. Conclusion: The Pemetrexed—Carboplatin regimen demonstrated effective
disease control and prolongation of survival in patients with advanced non-squamous non-small cell lung

cancer, with a favorable safety profile.

Keywords: Non-small cell lung cancer, advanced stage, pemetrexed-carboplatin, chemotherapy.

1. DAT VAN BE

Ung thu phéi la mét trong cac bénh Iy ung thu
phé bién nhat trén toan thé gidi [1]. Theo GLOBOCAN
2022, ty 1& t&r vong khodng 18,8%, cao nhat trong cac
loai bénh Iy ung thu. Tai Viét Nam, wéc tinh mdi ndm
c6 khodng 24.426 truong hop mac méi va khoang
22.597 truwong hop tlr vong [2]. Ung thu phdi dwoc
phan thanh hai nhém chinh d6 13 ung thu phéi khong
t€& bao nho chiém phan I&n (khoang 80 - 85%) va ung
thuw phdi t& bao nho. Ung thu phéi khong t&€ bao nho
gdm céc tip chinh 13 biéu mé tuyé&n-chiém ty |1& cao
nhat; biéu mo vay, tuyén-vay, té bao 1¢n [3,4]. O giai
doan s&m, triéu chirng thwong ngheo nan va khong
dac hiéu nén phan I&n duwoc chin doan tai thoi diém
tién xa hodc di can xa [5]. Vi vay liéu phap toan than
co vai tro quan trong. Su ra doi cac liéu phap mai
nhu tring dich/mién dich d3 gitp cai thién hiéu qua
va giam cac tac dung phu. Tuy vay, chi cé thé dp dung
v&i nhitng chi dinh cu thé, ngoai ra van con mét s6 i
do ch( quan nhu tién hanh xét nghiém phéan tt, chi
phi diéu tri... khién viéc ti€p can con han ché. Do d6,
héa tri van gitr vai tro quan trong trong viéc diéu trj
UTPKTBN giai doan tién xa. Phac d6 budc mot duwoc
khuyén cdo van la phac d6 bd déi cé platin [6,7]. Vao
nam 2018, BO Y té Viét Nam da cap phép st dung
pemetrexed trong diéu tri ung thu phdi biéu mé
tuyén hodc té bao Idn giai doan tién xa khong cé chi
dinh hodc khong cé kha nang st dung liéu phap mién
dich hay liéu phap trung dich [6,8].

Pemetrexed - carboplatin 13 phac d6 diéu trj ung
thu phéi khéng t& bao nho, khong vay giai doan tién
xa tuy nhién do murc chi tra bao hiém nén viéc st dung
trong thuc t€ con han ché & Viét Nam nhat 1a & cac
vlung ¢é thu nhdp chua cao. Tai cac tinh mién Trung
hién chi c6 mét sd it nghién ciru dénh gid hiéu qua,
déc tinh cla phac d6 nay va da cho mot s6 két qua
kha quan nhat dinh [4,9]. Nhdm cung cap thém théng
tin vé hiéu qua va doc tinh clia phac d6 nay, tir dé gép
phan nang cao chat lwgng diéu tri, chiing toi tién hanh
dé tai “Nghién cru hiéu qua va doc tinh cla phac d6
pemetrexed-carboplatin trong diéu tri ung thu phéi
khdng t& bao nho giai doan tién xa” v&i hai muc tiéu:

1. M6 té ddc diém Iém sang, cGn Iédm sang cua
ung thu phéi khéng té€ bao nhd, khéng vay giai doan
tién xa.

2. Bdnh gid hiéu qud va déc tinh cua phdc dé
pemetrexed — carboplatin & bénh nhén ung thu phéi
khéng té bao nhé, khéng vay giai doan tién xa.
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2. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Bai twong nghién ciru

Nghién ciru mo ta tién clru trén 30 bénh nhan
ung thu phdi khdng t&€ bao nhd (UTPKTBN), khong
té€ bao vay giai doan llIB — IV dwoc diéu trj buwdc 1
phéc d6 pemetrexed-carboplatin tai Bénh vién Trung
uwong Hué, Bénh vién Truwdng Dai hoc Y - Duwoc HUg,
Bénh vién Ung budu Da Nang tir thang 4 ndm 2022
dén thang 6 ndm 2023.

Tiéu chudn luwa chon: chan doan xac dinh
UTPKTBN, khdng phai té€ bao vay, giai doan IlIB-
IV theo phan loai TNM cha AJCC 8" (2017). Diéu
tri budc mot vai phac d6 pemetrexed-carboplatin
(pemetrexed 500mg/m?; carboplatin AUC 5-6; truyén
tinh mach ngay 1; moi 3 tuan) va cé tén thuong dich
dé ddanh gia theo tiéu chuan RECIST 1.1. Tiéu chuin
loai trir: Khdng tudn thd phic do diéu tri, diéu tri
dudi 2 chu ky, khéng cé ddy dd hoé so bénh an, bénh
nhan khéng déng y tham gia nghién ctru.

2.2. Phurong phap nghién ctru

Thu thap s6 liéu bang bang cau hdi. Pic diém lam
sang duoc danh gia trudce va sau diéu tri, xét nghiém
lien quan duoc ghi lai bang hd so bénh an. Chan
doan xac dinh/giai doan dua vao chan doan hinh
anh va m6 bénh hoc. Piéu trj budc 1 véi phac d6
Pemetrexed-Carboplatin liéu pemetrexed 500mg/
m2, carboplatin AUC 5-6, tinh mach ngay 1, mdi 3
tuan, bénh nhan sau mdi 3 chu ky hodc khi cé nghi
ngd tién trién déu dwoc dénh gid dap rng diéu tri
bao gébm dép gid dap &ng chd quan (dwa trén sy
thay d&i chi s6 toan trang PS-ECOG) va khach quan
(RECIST 1.1); déc tinh cta phac d6 diéu tri danh gia
theo Tiéu chuin théng dung dé danh gid cac bién
c6 bat lgi (CTCAE) 5.0. S6 liéu dwoc ma hod va xir ly
bang phan mém thdng ké y hoc SPSS 16.0.

2.3. Van dé dao dirc trong nghién ctru

Nghién ctru duwgc thong qua Héi Déng Dao Dirc
trong nghién ctru y sinh hoc s6 H2022/106, ngay 07
thang 06 nam 2022, tai Trwdng Pai hoc Y-Duoc, Dai
hoc Hué cling nhu dugc sy déng y cla Bénh vién
Trung wong Hué, Bénh vién Trwdng Dai hoc Y - Duoc
Hué va Bénh vién Ung budu Pa Nang. Day 1a nghién
cru md ta, khéng can thiép, khdng gay tén hai cho
bénh nhan va d3 duogc sy dong y cta bénh nhéan.
S6 liéu duwoc bdo mat va chi phuc vu cho muc dich
nghién clru va 1a co s& cho viéc cham sdc, diéu tri.



3. KET QUA
Qua nghién ctru 30 bénh nhan UTPKTBN, khdng vay giai doan tién xa tai Bénh vién Trung wong Hué, Bénh
vién Trwong Pai hoc Y - Dugc Hué va Bénh vién Ung budu Ba Nang tir thang 4/2022 dén 6/2023, ching toi
ghi nhan dugc mot sé két qua sau:
3.1. Piac diém cha ddi twong nghién ciru
Bang 1. D3c diém cla d6i twgng nghién ciru

Pic diém S6 lwgng (N) Ty 1& (%)

Gidi

Nam 16 53,3

\[vg 14 46,7
Tudi

< 40 tudi 2 6,7

40 - 60 tudi 12 40

> 60 tudi 16 53,3

Chi sd toan trang ECOG truéc diéu tri
PS 2 22 73,3
PS3 8 26,7
Giai doan
Giai doan Il 3 10
Giai doan IV 27 90
Tong s6 dot diéu tri
< 3 chu ky hod tri 10 33,3
> 3 chu ky hoa tri 20 66,7

Ty |& nam va nit [an lwot 13 53,3 va 46,7% véi ty & nam/nit 13 1,1/1. Tubi trung binh 14 60,9 + 12,3. Thudng
gdp & nhédm tudi > 60 tudi (53,3%). Chi sd toan trang trwdc didu tri- PS 2 co ty 1& 73,3% va PS 3 co ty & 26,7%.
Giai doan IV chiém chd yéu véi ty 1&é 90%. Diéu tri > 3 chu ky hoa trj chiém phan I&n vdi ty 1& 66,7%.

3.2. Danh gia dap &rng diéu tri

3.2.1. Bdp tng chd quan

80%

60
0,
60% 46,7 43,2
40% 30 35 33,3
23,3 23,3
N - N
5
0%
Sau 2 - 3 chu ky Sau 4 - 6 chu ky Két thic nghién ctru

M Cai thién ®Ondinh ™ Tién trién

Biéu d6 1. Bap rng chl quan theo chi s6 toan trang (PS)

Tai thoi diém sau 2 - 3 chu ky, 70% dap (ng diéu tri (6n dinh ho3c cai thién) va cé 30% trudng hgp cé PS
tién trién. Tai thoi diém sau 4 - 6 chu ky, hau hét d4p (ng diéu tri, trong d6 PS 6n dinh chiém ty 1& 60% va 35%
ghi nhan tiép tuc cd su cai thién, 5% sau khi tiép tuc diéu tri ghi nhan PS tién trién xau.

3.2.2. bap trng khdch quan

Bang 2. Danh gia dap rng khach quan

Dap ng diéu tri S6 lwong (N) Ty 1é (%)
CR 1 3,3
PR 9 30
SD 7 23,3
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PD 13 43,3
Tong 30 100
Sau khi két thac diéu tri, ghi nhan cé 1 trudng hop CR (3,3%); 9 truding hop PR (30%); 7 trwdng hop SD
(23,3%) va 13 truong hop PD (43,3%). ORR dat 33,3%; DCR dat 56,7%.

Bang 3. M&i lién quan gitta dap &ng khach quan va mét s6 yéu td

CR PR SD PD p
N % N % N % N %
i Nam 0 0 3 18,8 6 37,5 7 43,8
Gidgi 0,136
N 1 7,1 6 42,9 1 7,1 6 42,9
o 0 0 7 31,8 6 27,3 9 40,9
PS trudc diéu tri 0,321
1 12,5 2 25,0 1 12,5 4 50,0
L . Cco 1 4,8 9 42,9 7 33,3 4 19,0
Dap rng PS . 0,001
Khoéng 0 0 0 0 0 0 9 100
I 0 0 1 33,3 1 33,3 1 33,3
Giai doan 0,952
v 1 3,7 8 29,6 6 22,2 12 44,4

* Ddnh gid ddp tng chi quan theo PS sau 2 -3 chu ky déu tién.

Sau 2 - 3 chu ky, nhdm ddp &ng chd quan PS (cai thién va &n dinh) cé ty |1é kiém soét bénh cao hon co y
nghia théng k& & nhém PS tién trién (81% so vd&i 0%; p = 0,001).

3.3.3. Thoi gian séng thém bénh khéng tién trién
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Biéu d6 2. Thoi gian s6ng thém bénh khéng tién trién
PFS trung binh 12 9,5 + 1,1 thang. C6 14/30 ghi nhan duwoc thoi diém bénh tién trién, ngdn nhat |a 2 thang
va dai nhat 13 15 thang. Ty |& PFS tai thoi diém 6 thang 1a 60%.
Bang 4. Phan tich don bién cac yéu té lién quan dén PFS

Yéu t6 Trung binh Sai s6 chuan P
} N 10,1 1,5
Gigi 0,634
Nam 7,0 1,0
. > 60 9,6 1,5
Tuoi 0,951
<60 8,0 1,1
. 2 9,4 1,2
PS trudc diéu tri 0,360
3 8,0 2,0
Chua di can 9,0 1,6
Giai doan . 0,539
Di can 9,2 1,2
Dap rng 12,5 1
bUCQ PS* . . < 0,001
Tién trién 2,4 0,3
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Ki€m soat bénh

PUKQ ’ .
Tién trién

13
2,4

0,9

0,3

<0,001

* Ddnh gid ddp trng chd quan theo PS va khdch quan tai thoi diém sau 2 — 3 chu ky.

Nhém cé dép (rng khach quan va chd quan cé PFS cao hon cé y nghia so vdi nhdm tién trién, [an lugt 12,5

so v&i 2,4 thang va 13 so vdi 2,4 thang (p < 0,001).

3.3.4. Thoi gian séng thém toan bé
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Biéu d6 3. Thoi gian s6ng thém toan bo
0S trung binh 11,5 + 0,9 thang. C6 10/30 ghi nhan duwoc thoi diém tlr vong, OS ngan nhat [a 2 thang va dai
nhat 13 15 thang. Ty |é OS tai thoi diém 6 thang 1a 80%.
Bang 5. Phan tich don bién cac yéu t6 lién quan dén OS

Yéu t6 Trung binh £ D6 léch chuin Log-rank »n? P
3 N 13,01
Gioi 2,454 0,117
Nam 9,7+1,2
. <60 12,6 £0,7
Tuoi 4,5 0,034
> 60 9,6+1,3
2 11,1+0,9
PS 0,11 0,917
3 11,2+1,8
1]
Giai doan - 1,3 0,254
v
bap Ung 12,2+1,0
pucQq ps* . . 1,7 0,194
Tién trién 81+1,1
Kiém soat 12,7+0,9
bPUKQ* o w 41 0,042
Tién trién 7511

* Ddp gid ddp tng sau 2 - 3 chu ky déu tién.
Nhdm < 60 tudi cd OS trung binh cao hon cé y nghia so véi nhdm > 60 tubi (12,6 so vdi 9,6 thang, p =
0,034). Sau 2 - 3 chu ky, nhém kiém soat bénh cé OS trung binh cao hon cé y nghia thdng ké so v&i nhém cé
dap (rng tién trién, 12,7 so vdi 7,5 thang (p = 0,042)

3.3.5. Boc tinh
Bang 6. Doc tinh cla phac d6

L. Khong Polvall bollivalv

Doc tinh — — —
N Ty € (%) N Ty 1€ (%) N Ty 1€ (%)

Thi€u mau 14 46,7 15 50,3 1 3,3
Giam BCDNTT 28 93,3 2 6,7 0 0
Giam tiéu cau 28 93,3 2 6,7 0 0
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Di &rng/Phan vé 30 100
Tang men gan 26 86,7
Budn nén 3 10
Non 14 46,7
Chan an 28 93,3
Mét moi 16 53,3
Rung téc 12 40

0 0 0 0
4 13,3 0 0
27 90 0 0
16 53,3 0 0
2 6,7 0 0
14 46,7 0 0
18 60 0 0

DPdc tinh hé huyét hoc phd bién nhat 1a thi&u méau (60%), hau hét 1a d6 1/11 (50,3%), thi€u mau d6 111/1V cb
ty 1& 3,3%. Giam BCDNTT va tiéu cau chi & do I/1l vdi ty 18 1a 6,6%. Khong ghi nhdn phan (ng di (‘ng/phan vé.
Nén/budn ndn d6 I/11 13 tdc dung phu ngoai huyét hoc chinh véi ty 18 [an lwot 13 53,3 va 90%. Rung téc dé | ¢
ty 18 60%, ngoai ra mot s6 tac dung phu khac nhu tdng men gan, chan an, mét moi.

4. BAN LUAN

4.1. bac diém doi twong nghién ciru

D6 tubi trung binh 13 60,9 + 12,3 tudi, twong dong
v3i mot s6 nghién clru (NC) tai Viét Nam [9,10]. Nhdm
tudi hay gap nhat dé 1a > 60. Ty 1&é nam/nir 13 1,1/1;
c6 thé nhan thy su chénh léch gidi tinh 13 khéng qua
khac biét. Chi s6 toan trang (PS) trudc diéu tri 1a 2
hodc 3, PS 2 cé ty 1& 73,3%. PS la yéu t6 dé tién lvgng
hiéu qua diéu tri. Hiép héi Ung thu LAm sang clia My
(ASCO) khuyén cdo khéng nén hda tri véi bénh nhan
€6 PS >3 [11]. Tuy nhién, tir cdc NC cho thay hiéu qua
cting nhu dua trén nhitng hwdng dan thuc hanh 1am
sang khac, ching t6i da chi dinh hda tri trén nhom
bénh nhan PS 3, cd gidi han hoat dong do cac triéu
chirng clia bénh ly [6,7,12]. Giai doan IV va Ill cé ty
1& [an luot la 90 va 10%. D4i véi giai doan Il chi dinh
diéu tri la xa héa dong thi [6,7]. Tuy vay, tredng hop
khong tién hanh thi lya chon diéu tri van cé thé tién
hanh hoa tri.

4.2, Két qua diéu tri

4.2.1 Bdp trng chd quan

Trudc diéu tri, PS 2 va 3 ¢6 ty 1é 73 va 27%. Sau
2 -3 chu ky, phan 1&n thuéc nhém dap &ng va cé 30%
trwdng hop b tinh trang tién trién xau di. Sau 6 chu
ky, hau hét trudng hop thudc nhém dap ing, trong
dé dap rng & mirc 6n dinh va cai thién chiém ty 18 13
60% va 35%, c6 5% trwdng hop tién trién xau sau 6
chu ky. Két thic NC, ty [& dap &ng 1a 66,7% (23,3% cai
thién va 43,4% 6n dinh) va tién trién 1a 33,3%. Cho
thay dugc kha nang cai thién chi s6 toan trang.

4.2.2. bdp trng khdch quan

Ty 18 d4p (rng khach quan theo tiéu chuin RECIST
1.1 nhu sau: CR - 3,3%; PR - 30%; SD - 23,3%; PD -
43,4%. Ty |é dap &ng khach quan (ORR) 13 33,3% va ty
I& ki€ém soat bénh (DCR) 13 56,7%. Phan tich cac yéu
t6 anh hudng dén ty |& dap (ng khach quan, sy khac
biét c6 y nghia thdng ké chi ghi nhan trong nhém
dap &ng PS sau 2 - 3 chu ky dau, nhdm cé dap tng
chl quan cd ty |1& kiém soat bénh cao hon cé y nghia
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th6ng ké so v&i nhdm cd PS tién trién xau (81% so vdi
0%, p = 0,001), cho thdy méi twong quan giita dap
irng chl quan vdi dap &ng khach quan.

So sanh véi mdt s6 NC twong dong, ty 18 dap ng
kha twong dong véi két qua NC cla tac gia Nguyén
Thi Thai Hoa (2020) va cla tac gia Rodrigues Pereira
J. (2011) v&i ORR Ian luot 1a 33,3% so véi 35,1% va
34% va DCR lan luot 13 56,6% so véi 59,5% va 34%
[11, 13]. Khi so sanh v&i NC khac, ghi nhdan DCR-
56,6% thap hon so véi cdc NC cua tac gia Lé Viét
Nam (79,4%); Mai Trong Khoa (100%); Tran Manh
Hoang (65%); Metro G. (77,5%); Ito M. (76,1%) va
cla téc giad Zinner R. (74%). Tuy vay, thi ORR trong NC
lai cao hon so vé&i két qud ma nghién NC cda tac gia
Mai Trong Khoa va Zinner R. (33,3% so v&i 16,67% va
24%) [4,9,10, 14-16].

4.2.3. Thoi gian séng thém bénh khéng tién
trién (PFS)

Thoi gian theo déi la 15 thang, PFS trung binh la
9,5 thang, c6 14/30 xac dinh duogc thdi diém bénh
ti€n trién, PFS ngan nhat 1a 2 thang va dai nhat la
15 thang. Ty & PFS tai thoi diém 6 thang 13 60%. V&i
14/30 xac dinh thoi diém, vi vAy khdng thé xac dinh
duwoc trung vi PFS. PFS & nhdm cé dap rng chi quan
cao hon y nghia so v&i nhém tién trién (12,5 so vdi
2,4 thang v&i p < 0,05).

Trong NC cla téc gid LV. Nam (2021), PFS trung
binh 13 9,4 thang, ty |& PFS tai thoi diém 6 va 12 thang
[an luot 1a 77,8 va 17,7%. PFS trong NC va cla tac
gid LV. Nam cao hon so vdi PFS khi st dung phéc
do platin+paclitaxel, phdc d6 trong NC cla Han Thi
Thanh Binh (2018), 9,5 thang so v&i 7,05 thang(4,17).
NC tac gid LV. Nam cling d3 ghi nhan sy khac biét y
nghta vé PFS & cac nhém, trong d6 khéc biét PFS gilra
nhém bénh nhan cé chi s6 toan trang tét (PS< 1) va
kém [4].

4.2.4. Thoi gian séng thém todn bé (0S)

C6 10 trudng hop ghi nhan thoi diém tir vong, OS
trung binh [a 11,5 thdng. OS ngdn nhat va dai nhat 1a



2 va 15 thang. Ty |é 0S-6 thang 13 80%. Su khac biét
0S cé y nghta théng ké (p < 0,05) & cdc nhém yéu td
sau: tudi; dap ng khach quan sau 2 - 3 chu ky. 0S &
nhém bénh nhan < 60 tudi cao hon cd y nghia théng
ké (12,6 so v&i 9,6 thang, p = 0,034). Sau 2 - 3 chu ky,
nhém kiém soat bénh cé trung binh OS cao hon so
vd&i nhém tién trién (12,7 so vdi 7,5 thang; p = 0,042).
Tuong déng véi két qua NC cta Lé Viét Nam (2021),
theo do OS cta nhém dap &ng khach quan cao hon
c6 y nghia (21,6 so véi 14,6 thang, p = 0,002).

Trung binh OS cao hon so v&i phac d6 Paclitaxel/
Etoposide-Carboplatin, OS trong NC va cta LV. Nam
[an lwot 1a 11,5 va 17,8 thang, phac do Paclitaxel/
Etoposide-platin trong NC cGa H.T.T. Binh (2018) lan
lwot 13 10,3 va 8,7 thang [4, 17]. M6t s6 NC trén thé
gidi, ghi nhan OS dat gia tri cao hon, nhw cia Metro
G. - OS dat 17,4 thang va Masaru |. - OS dat 14,9
thang; NC cda Zinner R. - OS dat 13,5 thang va 0S
dat 14,9 thang trong NC cta Rodrigues Pereira [14-
16, 18]. Ngoai ra OS c6 thé dat dén 25 thang trong
diéu tri duy tri Pemetrexed cla tic gid Karayama
(2013) [19]. Cho thdy kha nang cai thién triéu ching
co nang, toan trang cling nhu ty 1é dap &ng kha kha
quan va cai thién PFS/0OS so véi mét s6 phac d6 khac.

4.3. Boc tinh

Doc tinh huyét hoc phd bién nhat I3 thi€u mau
(60%), phan 1&n d6 1/2 (50,3%) va khéng anh huédng
dén qua trinh diéu tri. Khi so sdnh véi phac dd khac,
c6 thé nhan ra diém khac biét, cu thé trong NC cla
H.TT. Binh (2018), thi€u mau dd 3 - 4 co ty lé lan lwot
13 23 va 26,2% khi diéu trj vdi phac d6 paclitaxel-
platin va etoposide-platin; gidam BCDNTT dé 3 - 4 lan
lwot 1a 58,4 va 38,1%; ngoai ra ty & s&t giam BCONTT
[an lwotla 11,9 va 3,6% [17]. Trong NC clia Rodrigues
Peirera J. (2011), ty |é gidm BCDNTT d0 3 - 4 cao hon
¢ y nghiia & nhém diéu tri bang phac d6 Docetaxel-
Carboplatin (64,8 so v&i 33%, p < 0,001), trong khi dé
thi thiéu mau va giam tiéu cau d6 3/4 & nhém diéu tri
bang phac d6 pemetrexed-carboplatin ghi nhan cé ty
|& cao hon, [an lwot 1a 12,3 so vdi 1,9%, p = 0,006; 9,4
so v@i 2,9%, p = 0,082(18).

Khong ghi nhan phan &ng di ing/phan vé, cho
thdy tinh an toan cha phac d6. Non/Bubn ndn la
tac dung phu ngoai hé huyét hoc chinh véi ty 1é lan
lwot 1a 53 va 90%, hau hét ghi nhan & dé 1 - 2. Tac
dung phu khién bénh nhan chu trong la rung tdc, tuy
nhién rung téc ghi nhan véi ty 1&é 60% va déu & do
1, téc rung dudi 50%. Mot sé NC tuong dong cling
cho thay tic dung phu khdng gdy anh hudng dén
qué trinh diéu tri cling nhu khéng lam giam di chat
lwong cudc séng & bénh nhan st dung phac do hoa
tri pemetrexed-carboplatin [9, 16, 20].

5. KET LUAN

Phac d6 pemetrexed — carboplatin cho thay hiéu
qua kiém soat bénh va kéo dai thoi gian séng thém
vGi tinh an toan va kha ndng ndng dung nap t6t &
bénh nhan ung thu phdi khéng t& bao nhd khdng vay
giai doan ti€n xa. K&t qua gép phan cing cd vai trd
clia hod tri bd doi chira platin trong thuc hanh [am
sang.
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