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• UTP chiếm số 2 về tỷ lệ
mắc và tỷ lệ tử vong tại
VN chỉ sau ung thư gan

• Tỷ lệ tăng nhanh trong
những năm gần đây

• Tỷ lệ nam cao hơn nữ,
nhưng gần đây tỷ lệ mắc
ở nữ có xu hướng tăng
nhanh





Điều trị nhắm trúng đích trong UTPKTBN

Tsao AS, J Thorac Oncol. 2016



ATP, adenosine triphosphate; EGFR, epidermal growth factor receptor; TKI, tyrosine kinase inhibitor.

Đột biến EGFR chiếm 30% - 50% BN UTPKTBN giai đoạn muộn trên dân số châu
Á 1-3

1. Li T, et al. J Clin Oncol. 2013;31:1039-1049. 2. Zhang Y, et al. Oncotarget. 2016;7:78985-78993. 3. Midha A, et al. Am J Cancer Res. 2015;5:2892-2911. 4. Mok TS, et al. N Engl J Med. 2009;361:947-957. 5. 
Wu J, et al. Clin Cancer Res. 2011;17:3812-3821. 6. Kim D, et al. Lung Cancer. 2011;71:65-69. 7. Kosaka T, et al. Clin Cancer Res. 2006;12:5764-5769. 
8. Masago K, et al. Jpn J Clin Oncol. 2010;40:1105-1109. 9. Mitsudomi T, et al. Lancet Oncol. 2010;11:121-128. 10. Sharma SV, et al. Nat Rev Cancer. 2007;7:169-181. 11. Wee P, et al. Cancers (Basel).
2017;9(52):1-45. 12. EGFR mutations in non-small cell lung cancer. My Cancer Genome Web site. https://www.mycancergenome.org/content/disease/lung-cancer/egfr/. Accessed February 28, 2018. 13. 
Tan CS, et al. Lancet Oncol. 2015;16:e447-e459. 14. Mitsudomi T, et al. FEBS J. 2010;277:301-308. 15. Russo A, et al. Oncotarget. 2015;6:26814-26825. 16. Gazdar AF. Oncogene. 2009;28(suppl 1):S24-S31.

Đột biến Exon 19del  và L858R ở exon 21 chiếm ~90% tổng số đột biến EGFR.4-10
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• Đột biến chèn đoạn hoặc lặp đoạn ở Exon 20 và T790M là đột biến đề kháng
với TKI thế hệ 1 và 2 5
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Domain 1: exons 1-4
Domain 2: exons 5-7
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Different EGFR mutations in NSCLC12

https://www.mycancergenome.org/content/disease/lung-cancer/egfr/
https://www.mycancergenome.org/content/disease/lung-cancer/egfr/
https://www.mycancergenome.org/content/disease/lung-cancer/egfr/


Theo QUYẾT ĐỊNH số 4825/QĐ-BYT VỀ VIỆC BAN HÀNH TÀI LIỆU CHUYÊN MÔN “HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ UNG THƯ PHỔI KHÔNG TẾ BÀO NHỎ”

Sơ đồ: Chẩn đoán đột biến EGFR trong UTPKTBN giai đoạn tiến triển

(*Erlotinib, Gefitinib, Afatinib, Osimertinib)

Hướng dẫn chẩn đoán điều trị UTPKTBN tại Việt Nam 2018 

Xét nghiệm đột biến EGFR 
được ưu tiên thực hiện
trước các xét nghiệm chẩn
đoán khác như ALK, ROS1, 
PD-L1



8



Cơ chế tác động của 3 thế hệ TKIs

ATP, adenosine triphosphate; BBB, blood-brain barrier; Cys, cysteine; EGFR, epidermal growth factor receptor; EGFRm, EGFR mutant; 
HER, human epidermal growth factor receptor; NSCLC, non-small cell lung cancer; TKI, tyrosine kinase inhibitor; WHO, World Health Organisation; WT, wild-type.

1. Costa DB. Transl Lung Cancer Res. 2016;5(3):331-337. 2. Cross DA, et al. Cancer Discov. 2014;4(9):1046-1061. 3. Li D, et al. Oncogene. 2008;27(34):4702-4711. 4. Nelson V, et al. Oncol Targets Ther. 

2013;6:135-143. 5. Kobayashi Y, et al. Cancer Sci. 2016;107(9):1179-1186. 6. Colclough N, et al. Poster presented at: 28th European Organisation for Research and Treatment of Cancer, the National Cancer 

Institute, and the American Association for Cancer Research Molecular Targets and Cancer Therapeutics Symposium; November 29, 2016; Munich, Germany. Eur J Cancer. 2016:69(S28). Abs 64. 7. Ballard 

P, et al. Clin Cancer Res. 2016;22(20):5130-5140. 8. IRESSA (gefitinib) [prescribing information]. Wilmington, DE: AstraZeneca UK Limited; 2015. 9. TARCEVA (erlotinib) [prescribing information]. Northbrook, 

IL: OSI Pharmaceuticals; 2016. 10. GILOTRIF (afatinib) [prescribing information]. Ridgefield, CT: Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals Inc; 2018. 11. TAGRISSO (osimertinib) [prescribing information]. 

Wilmington, DE: AstraZeneca Pharmaceuticals LP; 2017. 12. Nan X, et al. Oncotarget. 2017;8(43):75712-75726. 13. Janne PA, et al. Clin Cancer Res. 2011;17(5):1131-1139. 14. Solca F, et al. J Pharmacol 

Exp Ther. 2012 Nov;343(2):342-50. 15. Finlay MR, et al. J Med Chem. 2014;57(20):8249-8267. 16. Tan CS, et al. Lancet Oncol. 2015;16:e447-e459.

First Generation Second Generation Third Generation

Drugs: Gefitinib 
Erlotinib

Afatinib Osimertinib

Inhibition activity: EGFR-sensitising mutations EGFR-sensitising mutations, 
rare EGFR mutations, HER2

EGFR-sensitising mutations, 
T790M resistance mutation

Reversibility: Reversible Irreversible Irreversible

Targeting: Reversible binding to the EGFR ATP‐binding 
site

Covalent modification of the 
ATP-binding site of EGFR (Cys 773) and HER2 
(Cys 805) to C797 in EGFR

Covalent bond formation with 
cysteine-797 in the EGFR ATP-binding site

Selectivity for
WT EGFR:

Strongly inhibit WT EGFR with similar 
potency to sensitising mutant EGFR

Afatinib showed potent activity against WT 
EGFR

Low selectivity towards WT EGFR

CNS activity: Ability to cross intact BBB 
is minimal

Ability to cross intact 
BBB is minimal

Ability to cross intact 
BBB is significant

Structures:

Gefitinib

Erlotinib Afatinib OsimertinibAfatinib



Yếu tố cân nhắc để lựa chọn EGFR TKIs với UTPKTBN có đột
biến EGFR hoạt hóa?

1. Hiệu quả: OS, PFS, ORR

2. Di căn não

3. Tính an toàn

4. Khả năng chi trả của bệnh nhân



1.   Hiệu quả: OS, PFS, ORR
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EGFR-TKI Tỷ lệ đáp ứng, %
Trung vị PFS, tháng

(HR [95% CI])

Trung vị sống còn, tháng

(HR [95% CI])

Gefitinib

IPASS1,2

(vscarboplatin/paclitaxel)n=261*

71.2 vs 47.3 
(p<0.001)

9.5 vs 6.3

(0.48 [0.36, 0.64]; p<0.001)

21.6 vs 21.9

(1.00 [0.76, 1.33]; p=0.990)

NEJ0023,4

(vs carboplatin/paclitaxel) N=228

73.7 vs 30.7 
(p<0.001)

10.8 vs 5.4

(0.32 [0.24, 0.44]; p<0.001)

27.7 vs 26.6

(0.89 [0.63, 1.24]; p=0.483)

WJTOG34055,6

(vs cisplatin/docetaxel) N=172

62.1 vs 32.2 
(p<0.0001)

9.2 vs 6.3

(0·489 [0·336–0·710]; 

p<0·0001)

34.8 vs 37.3

(1.25 [0.88, 1.78]; p=0.206)

Erlotinib

EURTAC7–9 (vs platinum-based 

chemotherapy) N=173

64 vs 18 
(p<0.0001)

10.4 vs 5.1

(0.33 [0.23, 0.49]; p<0.0001)

22.9 vs 22.1

(p=0.97)

OPTIMAL10−12

(vs carboplatin/gemcitabine), 

N=154

83 vs 36 
(p<0.0001)

13.7 vs 4.6

(0.16 [0.11, 0.26]; p<0.0001)

22.8 vs 27.2

(1.19 [0.83, 1.71]; p=0.2663)

ENSURE13

(vs cisplatin/gemcitabine) N=217
62.7 vs 33.6

11.0 vs 5.5 months 

(0.34 [0.22, 0.51]; p<0.0001)

26.3 vs 25.5 

(0.91 [0.63, 1.31]; p=0.6073)

Afatinib

LUX-Lung 314,15

(vs cisplatin/pemetrexed)N=345
56 vs 23 (p=0.001)

11.1 vs 6.9

(0.58 [0.43, 0.78]; p=0.001)

28.2 vs 28.2

(0.88 [0.66, 1.17]; p=0.39)

LUX-Lung 615,16

(vs cisplatin/gemcitabine) N=364

66.9 vs 23.0 
(p<0.0001)

11.0 vs 5.6

(0.28 [0.20, 0.39]; p<0.0001)

23.1 vs 23.5

(0.93 [0.72, 1.22]; p=0.61)

HR, hazard ratio; CI, confidence interval; NR, not recorded; *Data relate to the subset of EGFRm patients in IPASS
1. Mok, et al. N Engl J Med 2009;361:947–957; 2. Fukuoka, et al. J Clin Oncol 2011;29:2866–2874; 3. Maemondo, et al. N Engl J Med 2010;362:2380–2388; 4. Inoue, et al. Ann Oncol 2013;24:54–59; 5. Mitsudomi, et al. Lancet Oncol 2010;11:121–128; 
6. Yoshioka, et al. J Clin Oncol 2014;32(suppl):abstr 8117; 7. Rosell, et al. Lancet Oncol 2012;13:239–246; 8. Costa, et al. Clin Cancer Res 2014;20:2001–2010; 9. Karachaliou, et al. JAMA Oncol 2015;1:149–157; 10. Zhou, et al. Lancet Oncol
2011;12:735–742; 11. Chen, et al. Ann Oncol 2013;24:1615–1622; 12. Zhou, et al. Ann Oncol 2015 [Epub ahead of print]; 13. Wu, et al. Ann Oncol 2015 [Epub ahead of print]; 14. Sequist, et al. J Clin Oncol 2013;31:3327–3334; 15. Yang, et al. Lancet 
Oncol 2015;16:141–151; 16. Wu, et al. Lancet Oncol 2014;15:213–222

Hiệu quả của EGFR TKIs thế hệ 1 và 2 qua các nghiên cứu so sánh với
hóa trị



Các nghiên cứu đối đầu giữa các thế hệ EGFR-TKIs

• *Dacomitinib is not an approved product; †Subset analysis of enrolled patients with EGFR mutations; 

• ‡Previously treated with chemotherapy. LM, leptomeningeal metastasis; mPFS, median progression-free survival

• 1. Yang JJ et al. Br J Cancer 2017;116:568–574; 2. Urata Y et al. J Clin Oncol 2016;34:3248–3257; 
3. Park K et al. Lancet Oncol 2016;17:577–589; 4. Wu Y-L et al. Lancet Oncol 2017;18:1454–1466; 5. Soria J-C et al. N Engl J Med 2018;378:113–125
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Study:

EGFR-TKI naïve 
(35% previously treated‡)

Prior
Therapy:

EGFR-TKI naïve 
previously treated‡

Treatment naïve Treatment naïve Treatment naïve

Unstable brain 
metastases excluded 

Brain 
metastases:

Symptomatic brain 
metastases excluded 

Symptomatic brain metastases, 
LM excluded

Brain metastases excluded via mandated 
scan at entry

Symptomatic brain metastases excluded

Erlotinib
Gefitinib

Afatinib
Gefitinib

Osimertinib
Erlotinib or gefitinib

CTONG 09011

Phase III

WJOG 5108L2

Phase III
LUX-Lung 73

Phase IIB
ARCHER 10504

Phase III
FLAURA5

Phase III

HR 0.81 (95% CI 0.62, 1.05)
P=0.108 

HR 0.46 (95% CI 0.37,0.57)
P<0.0001

HR 1.09 (95% CI 0.88, 1.36)
P= 0.424 HR 0.73 (95% CI 0.57, 0.95)

P=0.017

Erlotinib vs gefitinib
(Investigator assessed)

Afatinib vs gefitinib
(Independently assessed)

Osimertinib vs erlotinib or gefitinib
(Investigator assessed)

Mont
hs

Không có khác biệt có ý nghĩa thống kê PFS trung vị đồng nhất



LUX-Lung 7: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về

PFS trung vị ở các phân nhóm theo đột biến EGFR

Park K, et al. Lancet Oncol. 2016;17(5):577-89.



FLAURA: PFS

Ramalingam S, et al. ESMO 2017. Abstract LBA2_PR.
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2.   Di căn não



Di căn não rất phổ biến trên BN UTPKTBN giai đoạn tiến xa, ảnh hưởng

tiêu cực tới tiên lượng sống và chất lượng cuộc sống của BN

1. Lukas RV et al. CNS Oncol 2014;3:61–75; 2. Fokas E et al. Biochim Biophys Acta 2013;1835:61–75; 3. Khan AJ et al. J Clin Oncol 2013;31:11–13; 4. Rangachari D et al. Lung Cancer 

2015;88,108–111; 5. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) for Non-Small Cell Lung Cancer V.1.2018. Available at: 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/nscl.pdf. Accessed March 2018; 6. Baik CS et al. J Thorac Oncol 2015;10:1268–1278; 7. Bartolotti M et al. Expert Rev Anticancer 

Ther 2012;12:1429–1435; 8. Heon S et al. Clin Cancer Res 2012;18:4406–4414
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• Phần lớn BN UTPKTBN di căn não gdoan tiến xa

có thời gian sống còn dưới 12 tháng, trung vị PFS 

3-6 tháng1–3

• Bệnh nhân di căn não được điều trị EGFR-TKIs 

cho thấy tỷ lệ tiến triển trên Hệ TKTW thấp hơn so 

với Hóa trị; 

• Tuy nhiên, tỷ lệ di căn não tang theo thời gian trên 

BN UTPKTBN có đột biến 8

[GIÁ 
TRỊ]

%
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Thời điểm
chẩn đoán

Sau 2 năm



BN di căn não có chất lượng cuộc sống thấp nhất

•aEQ-5D is a standardized instrument for used to measure quality of life health outcomes across 5 dimensions: mobility, self-
care, usual activities, pain/discomfort, anxiety/depression.
NSCLC = non-small cell lung cancer.

• Peters S et al. Cancer Treat Rev. 2016;45:139-162.
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• Nghiên cứu Lux Lung 7, trong phân nhóm được định trước, trên tiêu chí PFS và OS, không có sự

khác biệt giữa 2 nhóm Afatinib và Gefitinib 

• Trung vị PFS là 7.2 tháng (95% CI, 3.7-17.0) với afatinib so với 7.4 tháng (95% CI, 5.4-12.8) 

với Gefitinib (HR, 0.76; 95% CI, 0.41-1.44; P = .93)1

• OS HR, 1.16; 95% CI, 0.61-2.212

CI, confidence interval; HR, hazard ratio; OS, overall survival; PFS, progression-free survival.

1. Park K, et al. Lancet Oncol. 2016;17:577-589. 2. Paz-Arez L, et al. Annals Oncol. 2017;28:270-277.

LUX-Lung 7 was independently assessed.

Di căn não Events/patients Trung vị PFS, tháng (95% CI) HR (95% CI) Pinteraction

Không có 204/268 12.7 (10.9-13.3) 10.9 (9.1-12.7) 0.74 (0.56-0.98)
.93

Có 42/51 7.2 (3.7-17.0) 7.4 (5.4-12.8) 0.76 (0.41-1.44)

Di căn não Events/patients HR (95% CI) Pinteraction

Không có 189/268 0.81 (0.61-1.07)
.2133

Có 37/51 1.16 (0.61-2.21)

PFS theo đánh giá độc lập 1

OS: phân tích subgroup đã định trước2

1611/16 Favours

afatinib

Favours

gefitinib

1611/16 Favours

afatinib

Favours

gefitinib

Di căn não: Gefitinib và Afatinib không khác biệt



Median PFS, months (95% CI)
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FLAURA: PFS Ở BN CÓ HOẶC KHÔNG DI CĂN NÃO

FLAURA data cut-off: 12 June 2017
Tick marks indicate censored data; *By Investigator assessment

CI, confidence interval; CNS, central nervous system; HR, hazard ratio; PFS, progression-free survival; SoC, standard-of-care

Di căn não (n=116) Không di căn não (n=440)
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Osimertinib

SoC

CNS progression events occurred in 17 (6%) vs 42 (15%) patients receiving osimertinib vs SoC (all patients)

Median PFS, months (95% CI)
19.1 (15.2, 23.5)
10.9 (9.6, 12.3)

HR 0.47
(95% CI 0.30, 0.74)

p=0.0009

HR 0.46
(95% CI 0.36, 0.59)

p<0.0001

Osimertinib

SoC

Ramalingam et al ESMO 2017 #LBA2; Soria NEJM 2017

CNS MET: 15,2 tháng vs 9,6 tháng



Soria JC. et al. NEJM 2018;378:113-125



Hiệu quả PFS trong các nghiên cứu đối đầu giữa các EGFR TKIs

not applicable, NA; brain metastases, BM; hazard ratio, HR, confidence interval, CI

Trial FLAURA LUX-7

Drug Osimertinib Gefitinib/ 
Erlotinib

Afatinib Gefitinib

CNS mets (%) 19 23 16 16

Dose reduction (%) 4 5 42 2

PFS HR (95%CI) BM+ 0.47 (0.30-0.74)
Khác biệt có ý nghĩa thống kê

0.76 (0.41-1.44)
Khác biệt không có ý nghĩa thống kê

PFS HR (95%CI) BM- 0.46 (0.36-0.59) 0.74 (0.56-0.98)

Park K et al Lancet Oncol 2016; Paz-Arez L et al Ann Oncol 2017; Wu YL et al Lancet Oncol 2017; Mok T et al J Clin Oncol 2018; Soria JC et al NEJM  2017; Furuya N et al J 
Clin Oncol 2018 (abstract 9006); Seto T et al Lancet Oncol 2014; Yamamoto N et al J Clin Oncol 2018 (abstract 9007); Nakamura A et al J Clin Oncol 2018 (abstract  9005)  



3.   Tính an toàn



Biến cố ngoại ý thường gặp: Gefitinib, Erlotinib và Afatinib

ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; ILD, interstitial lung disease
agrouped term; bnail changes; cdata reported as adverse reactions from US FDA PI; dtreatment-related AEs
1. Mok, et al. N Engl J Med 2009;361:947–957; 2. Douillard, et al. Br J Cancer 2014;110:55–62; 3. Maemondo, et al. N Engl J Med 2010;362:2380–2388; 4. Mitsudomi, et al. Lancet Oncol 2010;11:121–128; 5. Rosell, et al. Lancet Oncol 2012;13:239–246; 6. TARCEVA 
US FDA Full Prescribing Information, accessed 20 July 2015; 7. Zhou, et al. Lancet Oncol 2011;12:735–742; 8. Wu, et al. Ann Oncol 2015 [Epub ahead of print]; 9. Yang, et al. Lancet Oncol 2015;16:141–151; 10. Wu, et al. Lancet Oncol 2014;15:213–222

% Nổi mẩn Tiêu chảy Viêm miệng Viêm quanh móng

All (%)
Grade ≥3 

(%)
All (%)

Grade ≥3 
(%)

All (%)
Grade ≥3 

(%)
All (%)

Grade ≥3 
(%)

Gefitinib (khoảng) 45–85 0–5 31–54 1–4 10–22 0–0.2 10–32 0–3

IPASS1 66.2a 3.1a 46.6 3.8 17.0a 0.2a 13.5 0.3

IFUM2 44.9 0 30.8 3.7 NR NR NR NR

NEJ0023 71.1 5.3 34.2 0.9 9.6 0 9.6b 2.6b

WJTOG34054 85.1 2.3 54.0 1.1 21.8 0 32.2 1.1

Erlotinib (khoảng) 70–80 2–13 25–57 1–5 0-13 0–1 4–16 0

EURTAC5 79.8 13.1 57.1 4.8 NR NR 14c 0c

OPTIMAL6,7 73.5 2.4 25.3 1.2 13.3 1.2 3.6 0

ENSURE8 70.9 6.4 45.5 1.8 NR NR 15.5 NR

Afatinib (khoảng) 81–89 15–16 90–95 6–14 52–72 5–9 33–57 0–11

LUX-Lung 39,10,d 89.1a 16.2a 95.2 14.4 72.1a 8.7a 56.8 11.4

LUX-Lung 610 80.8a 14.6a 89.5 5.9 52.3a 5.4a 32.6a 0a



FLAURA: Osimertinib ít gặp các biến cố mức độ 3-4 hơn TKI thế hệ
1

26

aAdverse events occurring in 10% or more of patients in any group are listed. Safety analyses included all patients who received at least 1 dose of trial
drug (safety analysis set). Some patients had more than 1 adverse event; bThis category represents a grouped term for the event. If a patient had multiple preferred-term level events within a specific grouped term 
adverse event, then the maximum grade across those events was counted.
AE = adverse event; ALT = alanine aminotransferase; AST = aspartate aminotransferase; EGFR = epidermal growth factor receptor; TKI = tyrosine kinase inhibitor.
Soria J-C et al. Supplementary appendix. N Engl J Med. 2018;378:113-125. 

AE, by preferred term, 
n (%)a

Osimertinib (n=279) EGFR-TKI comparator (n=277)

Any 
Grade

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Any 

Grade
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Nổi mẩn và mụnb 152 (54) 125 (45) 24 (9) 3 (1) 0 205 (74) 105 (38) 81 (29) 19 (7) 0

Tiêu chảy 138 (49) 105 (38) 27 (10) 6 (2) 0 142 (51) 105 (38) 31 (11) 5 (2) 0

Da khôb 93 (33) 80 (29) 12 (4) 1 (<1) 0 92 (33) 70 (25) 19 (7) 3 (1) 0

Viêm quanh móngb 91 (33) 48 (17) 42 (15) 1 (<1) 0 84 (30) 52 (19) 30 (11) 2 (1) 0

Viêm miệng 69 (25) 57 (20) 11 (4) 1 (<1) 0 45 (16) 36 (13) 8 (3) 1 (<1) 0

Chán ăn 33 (12) 15 (5) 13 (5) 5 (2) 0 29 (10) 16 (6) 11 (4) 2 (1) 0

Ngứa 43 (15) 36 (13) 6 (2) 0 0 38 (14) 26 (9) 12 (4) 0 0

AST tăng 22 (8) 15 (5) 5 (2) 2 (1) 0 57 (21) 31 (11) 16 (6) 10 (4) 0

ALT tăng 17 (6) 11 (4) 5 (2) 1 (<1) 0 62 (22) 23 (8) 16 (6) 19 (7) 4 (1)



So sánh giữa các nghiên cứu về biến cố độ 3-4  

AE = adverse event; EGFR = epidermal growth factor receptor; TKI = tyrosine kinase inhibitor. aGrouped term. bDermatitis acneiform.

Nghiên cứu Thuốc
Nổi mẩn

hoặc mụna

Viêm quanh
móng Tiêu chảy Viêm miệng Giảm liều

FLAURA1 Osimertinib 1% <1% 2% <1% 4%

LUX-Lung 72 Afatinib 9% 2% 13% 4% 42%
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Chọn TKI nào cho điều trị bước 1???

Thuốc Lợi ích ORR và PFS Tác dụng CNS Độc tính ĐB hiếm và kép Chi trả, cung ứng

Osimertinib

Afatinib

Erlotinib

Gefitinib



KẾT LUẬN

Điều trị BN UTPKTBN giai đoạn tiến triển tại chỗ và di căn có đột biến EGFR:

1. TKIs là điều trị tiêu chuẩn so với Hóa trị dựa trên ORR, PFS, QoL

2. Các TKI thế hệ 1,2: Có hiệu quả tương đương nhau, khác nhau về tính an toàn

khi sử dụng cho bệnh nhân

3. Osimertinib bước 1 cải thiện rõ rệt PFS so với TKI thế hệ 1, đồng nhất trên tất cả

các phân nhóm bệnh nhân có đột biến hoạt hóa EGFR, trên cả bệnh nhân có hay

chưa có di căn hệ thần kinh trung ương.

4. Osimertinib an toàn trong sử dụng cho bệnh nhân. Ít gặp các biến cố mức độ 3,4

hơn TKI thế hệ 1 (Nghiên cứu Flaura)

5. Bác sĩ cần tư vấn và lựa chọn để bệnh nhân có liệu pháp điều trị hiệu quả và

hợp lý nhất.



Chân thành cảm ơn !


