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Abstract: This study aims to describe EGFR mutation status detected in plasma samples and analyze
some related factors in non-small cell lung cancer patients after treatment with the generation | and
Il Tyrosine Kinase inhibitors at Bach Mai Hospital. Patients and methods: A retrospective
descriptive study on 75 patients with non-small cell lung cancer tested for EGFR mutations in
plasma after treatment with 1st or 2nd EGFR-TKIs in 2019-2020. Results: EGFR mutations were
detected in 97.3% plasma samples; the T790M mutation accounted for 37.3% and is accompanied
by a sensitive mutation TKI; The T790M mutations ratio after treatment was higher than before
treatment with TKIs (p < 0.001); the median total duration of EGFR-TKI treatment was significantly
longer in patients with T790M mutation than in those without (16.8 months vs 12.5 months,
p=10.005); the T790M mutation ratio was higher in patients with a deletion on exon 19 than in
L858R mutation on exon 21 (p=0.028), in Erlotinib treatment group higher than in Gefitinib and
Afatinib treatment group (51.4% vs. with 20.0% and 33.3%, p=0.039). Conclusions: EGFR mutation
plasma test helps to monitor disease progression and detect resistance mutations T790M in NSCLC
patients after TKI generation I and I1.
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Pic diém dot bién gen EGFR trong mau huyét tuong

& bénh nhan ung thu phoi khong té bao nho sau diéu tri TKI

thé hé I, Il tai Bénh vién Bach Mai
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Tém tit: Myc tiéu cua nghién ctru: mo ta tinh trang dot bién EGFR miu huyét twong va phén tich
mot s6 yéu td lién quan & nhitng bénh nhan tién trién sau diéu tri TKIs. Di tuong va phuong phap
nghién ctru: nghién ciru mé ta hoi ctru trén 75 bénh nhan ung thu phdi khong té bao nho (UTPKTBN)
tién trién duoc lam xét nghiém dot bién gen EGFR mau huyét tuong sau diéu tri TKI thé hé I, II tai
Bénh vién Bach Mai nam 2019-2020. Két qua nghién ctru: 97,3% mau c6 dot bién EGFR; dot bién
T790M chiém 37,3% va di kém 1 dot bién nhay TKI khéc; ty 1& dot bién T790M sau diéu trj cao
hon so véi trude diéu tri TKIs (p<0,001); tong thoi gian didu tri EGFR-TKI trung binh dai hon &
bénh nhan c6 dot bién T790M so véi nhitng bénh nhan khong c6 dot bién nay (16,8 thang so véi
12,5 thang, p=0,005); ty 1& dot bién T790M cao hon & nhitng bénh nhan c6 dot bién x6a doan trén
exon 19 so véi dot bién L858R trén exon 21 (p=0,028), & nhom diéu trj Erlotinib cao hon nhom diéu
tri Gefitinib va Afatinib (51,4% so véi 20,0% va 33,3%, p=0,039). K&t luan: Xét nghiém EGFR
huyét twrong gitip theo ddi tién trién ctia bénh va phat hién dot bién khang thudc T790M & cac bénh
nhan UTPKTBN sau diéu trj TKI thé hé¢ T va II.

75

Tir khéa: UTPKTBN, dot bién gen EGFR, dot bién T790M, TKis.

1. Mé& dau

Ung thu phoi 1a mot trong nhitng bénh ung
thu phd bién nhat vé ty 16 mic ciing nhu 1a
nguyén nhan tir vong hang dau do ung thu trén
thé gigi. Tai Viét Nam, ung thu phoi dung thir 2
& ca 2 gidi vé ty 16 mic va tir vong sau ung thu
gan [1]. C6 toi 85% bénh nhan ung thu phdi
thuoc nhém UTPKTBN. Cé nhiéu phuong phap
diéu tri, trong d6 diéu tri dich bang cac thudc trc
ché tyrosine kinase hién nay dugc uu tién Iya
chon diéu trj cho nhitng bénh nhan c6 dot bién

" Téc gia lién hé.
Dia chi email: camphuongmd@yahoo.com
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thu thé yéu t6 ting truong biéu bi (EGFR) do ¢6
thé tri hodn bénh tién trién va cai thién chat
luong séng ciia bénh nhan [2].

Céc bénh nhan UTPKTBN c6 dot bién gen
EGFR thuong gap dot bién x6a doan trén exon
19 va dot bién diém L858R trén exon 21. Day la
cac dot bién co ty 16 dap tng cao v6i thude G
ché EGFR tyrosine kinase thé hé I va II. Tuy
nhién hau hét cac bénh nhan s& co tién trién bénh
sau trung binh tir 9 t6i 13 thang diéu tri TKIs do
xudt hién dot bién khang thudc. Trong d6 khoang
50% cac bénh nhan tién trién bénh sau diéu trji do
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xudt hién dot bién EGFR khang thudc thir phat
T790M trén exon 20 [3, 4].

Cac bénh nhan c6 tién trién sau diéu tri TKIs
theo khuyén cdo duge sinh thiét lai mau mo dé
lam xét nghiém dot bién gen EGFR [5]. Tuy
nhién phuong phap xét nghiém dot bién EGFR
bang miu md trong nhiéu truong hop khong kha
thi [6]. Trong khi phuong phap phat hién dot
bién gen EGFR bang cich sir dung ctDNA
(circulating tumor DNA) ¢6 trong huyét tuong
cta bénh nhan UTPKTBN c6 nhiéu vu diém va
dé dang thuc hién, ton it chi phi hon so véi sinh
thiét mo khéi u, thun tién trong qua trinh theo
doi tién trién bénh va phat hién som dot bién
khang thudc T790M [6, 7]. Trén thé gidi co
nhiéu nghién ciru vé dot bién gen EGFR & bénh
nhan UTPKTBN sau diéu tri TKIs [8, 9-11],
trong khi tai Viét Nam céc nghién ctru dot bién
EGFR huyét tuong trén ddi tugng sau diéu tri
TKI chua phd bién. Do vdy ching t6i tién hanh
nghién cuu dé tai “Pac diém dot bién gen
EGFR trong miu huyét twrong ¢ bénh nhan ung
thu phdi khong té bao nhé sau diéu tri bing
thudc trc ché Tyrosine Kinase thé hé I va II tai
Bénh vién Bach Mai”.

2. P6i twong va phwong phap nghién ciru
2.1. Poi twgng
Tiéu chi tuyén chon bénh nhan: 75 bénh nhan

UTPKTBN tién trién sau diéu tri TKI thé hé I, II

70 66,7%

o 13% 5,3%
0 . [

(theo tiéu chuan mRECIST hoic 1am sang khong
dap ung thuéc) va c6 chi dinh xét nghiém dot
bién gen EGFR huyét tuong, tai Trung tim Y
hoc Hat nhan va Ung budu, Bénh vién Bach mai
tir thang 9/2019 dén thang 12/2020.

2.2. Phuong phap nghién ciru

Thiét ké nghién ctru: mé ta hdi ctiru

Mau nghién ciru: chon mau thuén tién

Céc bién sb, chi sb trong nghién ctru: cac
bién s6 thong tin chung ciia d6i twong nghién ciru
(tudi, gidi tinh, tién st hut thude, xét nghiém mo
bénh hoc, giai doan bénh, thudc diéu tri TKIs,
thoi gian diéu tri); cac bién s6 vé xét nghiém dot
bién gen EGFR miu huyét trong (c6 dot bién
hay khong, vi tri dot bién).

Phan tich két qua dot bién gen EGFR: tach
chiét DNA, phat hién va phan tich két qua dot
bién EGFR méu huyét tuong bang ky thuat real-
time PCR.

Phan tich thong ké: dit lidu dugc thu thap va
phan tich bang phan mém SPSS 20.0 véi cac test
thong ké y hoc.

3. Két qua nghién ciru

3.1. Két qua dét bién gen EGFR

P3c diém dot bién gen EGFR trudc didu trj
TKIthé hé I, II

30,7%

I 40%  80%
-

G719X xo6adoan T790M L858R L861Q Dot bién
trén exon trén exon trén exon trén exon trén exon  kép

18 19 20

21 21

Hinh 1. Dic diém dot bién gen EGFR trudc diéu tri TKIs.
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Nhén xét: trude khi diéu tri TKI thé hé L, 11,
dot bién gen EGFR trén exon 19 chiém ty 1¢ cao
nhat (66,7%), so bénh nhan c6 d6t bién T790M

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

68,0%

Xoa doan trén  T790M trén
exon 20

exon 19

trén exon 20 1a 4 chiém 5,3%. Ty 1€ bénh nhan
c6 dot bién kép chiém 8,0%.

Pic diém dot bién gen EGFR sau diéu tri
TKI thé hé 1, 1.

26,7%

L858R trén  L861Q trén Khong dot
exon 21 exon 21 bién

Hinh 2. Bac diém dot bién gen EGFR sau diéu tri TKIs.

Nhan xét: sau khi diéu tri TKIs va lam xét
nghiém EGFR huyét twong, s6 bénh nhan c6 dot
bién trén exon 19 chiém 68,0%, dot bién trén
exon 21 chiém 29,3%. Ty 1¢ bénh nhan khong
phét hién dot bién chiém 2,7%.

Ty 1¢ bénh nhan chi chira 1 dot bién 1a 45
(chi’ém 60,0%), dot bien kép c6 T790M keém theo
chiem 37,3%.

3.2. Moi lién quan gitka dot bién T790M véi ddc
diem bénh nhan

Bang 1. Mdi lién quan giira dot bién T790M véi ddc diém bénh nhan

,, S8 benh Dot bién EGFR-T790M
bac diém A p
nhan n %
.| <60 21 12 57,1
Nhém tudi 0,085
>60 54 16 29,6
Nit 44 15 34,1
Gi6i tinh 0,653
Nam 31 13 41,9
) D3 ting hut thude 22 9 40,9
Hit thubc - 0,881
Khoéng hut thuoc 53 19 35,8
Mb bénh Ung thu biéu mé tuyén 69 25 36,2 0.665
hoc Ung thu bidu md vay 3 50,0 ’
A 333
Giai doan I\ 1p 12 3 25.0 0,612
bénh
v 60 24 40,0
Pidu tr Trudce diéu tri 75 4 53
TKils Sau diéu tri 75 28 37,3 <0,001
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Nhan xét: ty 18 bénh nhan xuat hién dot bién
gen EGFR-T790M sau khi diéu trj TKIs & nhém
tudi <60 cao hon so véi nhém tudi >60 tudi
(57,1% so v61 29,6%, p = 0,085); 6 nam gidi cao
hon nir gidi (41,9% so vdi 34,1%, p = 0,653); &
nhom hut thude cao hon nhém khong hit thude
(40,9% so voi 35,8%, p = 0,881).

Ty 18 d6t bién gen EGFR-T790M sau diéu tri
TKIs & bénh nhan ung thu biéu mé vay cao hon
bénh nhan ung thu biéu md tuyén va giai doan
IV cao hon cac giai doan khac, khong c6 bénh
nhan nao ¢ giai doan I va II. Nhung khong c6 y
nghia thong ké vé su khac biét cac ty 1¢ nay.

Ty 1¢ dot bién T790M sau diéu tri TKI thé hé
I, I cao hon so véi truge khi diéu tri TKIs
(p<0,001).

3.3. M lién quan gidia dgt bién T790M véi thoi
gian diéu tri TKI the hé I, 11

C6 T790M 16,8
Khong c6 T790M 12,5

0 5 10 15 20

Thoi gian diéu tri TKI (thang)

Hinh 3. Moi lién quan giita dot bién T790M véi thoi
gian dicu tri TKIs.

Nhan xét: trung binh thoi gian diéu tri TKIs
trong nhém khong xudt hién dot bién gen EGFR-
T790M la 12,5 thang (SD= 6,3), it hon trong
nhom c6 xuat hién dot bién gen EGFR-T790M
sau diéu tri (trung binh 1a 16,8 thang va SD=
5,6). Kiém dinh t c6 p= 0,005 cho thay c6 ¥ nghia
thdng ké vé su khac nhau giita 2 nhom xuat hién
dot bién gen EGFR-T790M.

3.4. Méi lién quan gitta dot b‘ién T790M véi kiéu
dot bién gen EGFR truoc diéu tri TKls

Nhan xét: sau diéu tri TKI thé hé I, 11, ty 18
xuat hién dot bién T790M ¢ nhom x6a doan trén
exon 19 cao hon so voi nhom dot bién diém trén
exon 21 (46,0% so voi 20,0%), p=0,028.

Bang 2. Méi lién quan giita dot bién T790M véi
kicu dot bien gen EGFR trudc dicu tri TKIs

e LK Dot bién gen
Dot bién EGFR-T790M
trude diéu n 7 — p
i SO luong Ty 1é
i (n) (%)
Xb6a doan
trén exon 19 50 23 46,0
Dot bién 0,028
diém trén 25 5 20,0
exon 21

3.5, Mé'i lién quan gitra dot bién T790M véi logi
thuoc TKI the hé I, 11

60 51,4
gg 467
40 333 333
30 20,0 20,0
20
10 I
0

Erlotinib Gefitinib Afatinib

B Ty 1¢ diéu tri (%) ® Ty 1& T790M sau diéu tri (%)

Hinh 4. Méi lién quan giira dot bién T790M vdi loai
thudc TKIs.

Nhén xét: ty 1€ bénh nhan xuat hién dot bién
gen EGFR-T790M sau diéu trj Erlotinib cao nht
(chiém 51,4%) so véi 2 thubc diéu tri con lai
Gefitinib va Afatinib (20,0% va 33,3%). V&i
p=0,039 thi sy xuit hién dot bién gen EGFR-
T790M c6 lién quan t6i thuée TKI thé hé I, 1
bénh nhan tirng diéu tri.

4. Ban luian

4.]. Két qud phan tich dét bién gen EGFR madu
huyét tuwong

Theo két qua ctia nghién ctru cua chung toi,
trude khi diéu tri TKIs, trong s6 75 bénh nhan co
dot bién EGFR thi dot bién mét doan trén exon
19 chiém ty 18 cao nhit (66,7%), tiép dén 1a dot
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bién diém L858R trén exon 21 (chiém 30,7%),
déu lién quan dén su dép ung tot vi TKIs, phu
hop véi lwa chon diéu tri TKI thé hé I, II vé sau.
Cac dot bién trén exon 18 (G719X) va L861Q
trén exon 21 chiém ty 1¢ thép (lan luot 13 1,3%
va 4,0%). SO bénh nhan c6 dot bién EGFR-
T790M trén exon 20 1a 4 chiém 5,3% va thuong
két hop voi 1 dot bién nhay TKIs khiac mic du
chua duoc diéu tri TKI trude do. Ty 1€ bénh nhan
6 2 dot bién chiém 8%. Ty 1¢ niy tuong duong
véi nghién ciru cia Wenfeng Fang va cong su
(2019, n= 1095), bénh nhan UTPKTBN c6 dot
bién EGFR-T790M trén exon 20 chiém 4,8%
[12]. Trong nghién ctru cia Pham Cam Phuong
va cong su (2020, n= 351) cho két qua c6 dot
bién mat doan exon 19 (48,6%), dot bién diém
trén exon 21 (41,6%), dot bién diém trén exon 18
(4,9%) va dot bién khang thuéc T790M trén
exon 20 (4,9%) [13]. Trong nghién curu cia
ching t6i ¢6 5,3% tong s6 bénh nhan UTPKTBN
c6 dot bién T790M trén exon 20 la dot bién
khéang thude nhung van duoc diéu tri TKI thé hé
I va II. Piéu nay c6 thé do s6 bénh nhan nay van
c6 ddng thoi ca dot bién nhay cam véi thude
TKIs va mot phﬁn do lya chon ctia bénh nhan va
mot s6 yéu t6 khach quan khac.

Sau khi diéu tri TKIs, cac bénh nhan dugc
chi dinh 1am xét nghiém gen EGFR huyét tuong
cho két qua s bénh nhan c6 dot bién x6a doan
trén exon 19 chiém ty 1 cao nhét voi 68% sb dot
bién, dot bién diém L858R trén exon 21 chiém
26,7%, dot bién diém L861Q trén exon 21 chiém
2,7%, dot bién diém T790M trén exon 20 chiém
37,3%. C6 2,7% trong 75 bénh nhan sau diéu tri
khong phat hién dot bién gen EGFR. Trong d6 ty
1¢ bénh nhan chi chtra 1 dot bién 1a 45 (chiém
60%), dot bién kép c6 T790M kém theo chiém
37,3%. Theo nghién ctru cia Ryo Ko (2016) dbi
v6i sinh thiét mau mé thi 90,2 % bénh nhan van
c6 dot bién gen EGFR, 34,4% xuét hién dot bién
T790M [9]. Theo nghién ciru cua Shaodong
Hong va cong su ndm 2018 véi n = 58 trén bénh
nhan chira dot bién EGFR diéu tri TKI thé hé 1,
Il thi c6 14% bénh nhan chira dot bién kép co
T790M [14]. Trong nghién ctiu cua tac gia
Kazuhiro Usui thuc hién nam 2019 tai Nhat Ban
cho ty 1& dot bién T790M sau diéu tri TKI thé hé

I, 11 1a 18,3% trong mau huyét twong [6]. Mot
nghién ctru khéc cua tac gia MarziaDel Re thuc
hién tai Y (2020) trén 83 bénh nhan sau diéu tri
TKI thé h¢ I, II thi phat hién 56,6% dot bién
T790M trong mau huyet tuong [8]. Co thé thay
rang & cac bénh nhan tién trién sau didu tri TKI
thé hé I, 1I thi ¢6 sy khac nhau vé ty 1€ Xuét hién
dot bién khang thuéc T790M trong cic nghién
ctru tai Chau A va Chau Au va c6 su khéc nhau
gilra cac nudc trong khu vyc. Ty 1€ phat hién dot
bién T790M 6 nhitng bénh nhan sau diéu tri TKI
thé hé I, 11 cling khac nhau gitra xét nghiém mau
mo va mau huyét trong.

Ty 1& dot bién kép chira T790M ting so véi
trude didu tri TKIs (37,3% so voi 5,3%,
p<0,001) do qua trinh diéu tri thudc TKIs thé hé
I, IT 1am tang ty 1& xut hién dot bién khang thude
trén gen EGFR. Nguyén nhan nhan khang thubc
do dot bién T790M chiém trén 30% cac nguyén
nhan khac. DPbi véi 2,7% tong s6 bénh nhan
khong phat hién dot bién gen EGFR méu huyét
tuong c6 thé do nguyén nhan khang thudc khéac
nhu chuyén dang té bao tir ung thu biéu mé tuyén
khong té bao nhé sang dang ung thu biéu mo té
bao nhé hoidc ndng do ctDNA trong mau huyét
tuong qua thap dan téi khong phat hién duoc dot
bién EGFR. Ngoai ra c¢6 thé do sai sét khi ldy
mau huyét twong. P4i v6i nhitng bénh nhan nay
can 1am lai xét nghiém dot bién gen EGFR mau
huyét twong lai hodc sinh thiét miu mé lam xet
nghiém gen. Két qua dot blen gen EGFR mau
huyét twong cho két qua gan twong tu Vol cdc
nghién ciru khac voi xét nghiém EGFR mau md.
Vi thé xét nghiém dot bién gen EGFR mau huyét
tuong c6 thé thay thé duoc xét nghiém mau mo
khi viéc ldy mau mé khong kha thi.

4.2. Mjt s6 yéu té lién quan toi tinh trang dot
bien T790M

Ty 1¢ bénh nhan xuit hién do6t bién gen
EGFR-T790M sau khi diéu trj TKIs & nhom tudi
<60 cao hon so voi nhém tudi >60 tudi (57,1%
50 v6i 29,6%) nhung khong cé ¥ nghia thong ke.
Két qua cho thdy ciing khong c6 su khac biét co
¥ nghia thong ké vé ty 1& xuét hién dot bién gen
EGFR-T790M khi lam xét nghiém dot bién gen
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EGFR trén mau huyét twong sau khi diu tri
TKIs theo gi6i tinh hay theo tién sir c6 hodc
khong hut thude 14. Cac két qua nay tuong ty véi
nghién cuu ctia Ryo Ko (2016, n=61) ty 1¢ bénh
nhan UTPKTBN sau diéu tri TKIs xuat hién dot
bién T790M & nhém tudi >75 1a 33% , nhém tudi
<74 1a 35% va khong co6 ¥ nghia thong ke,
p=0,9292, dot bién EGFR-T790M ¢ nam la 32%
va nit gidi 14 41% va p=0,4904, & nhoém hat thude
(41%) va khong hut thude (32%) v6i p=0,4904
déu khong c6 ¥ nghia thong ké [10]. Do d6 c6
thé thay, ty 18 dot bién T790M tuy gap nhiéu &
d6 tudi <60 nhung khong c6 mdi lién quan t6i t6i
tudi ciing nhu lién quan t6i gidi tinh va hat thude.

Ty 1& dot bién T790M sau diéu trji TKIs &
bénh nhan ung thu biéu md vay cao hon bénh
nhan ung thu biéu mé tuyén (50,0% so véi
36,2%) va giai doan IV cao hon cac giai doan
khac (40% giai doan IV so v6i 25% giai doan
I11b va 33,3% giai doan Illa). Nhung khong c6 y
nghia théng ké vé sy khic biét cac ty 1& nay
(p=0,653 va p= =0,881 déu >0 ,05). C6 sy khac
nhau giita mdi lién quan dot bién T790M véi dic
diém mé bénh hoc trong nghién ciru niy so véi
cac nghién ctru nude ngoai [12]. Co sy khac nhau
nay co thé do ¢& miu trong cac nghién ciru cia
chung t6i va cac nghién clru nudc ngoai la khac
nhau, khic nhau vé dic diém bénh nhan trong
nudc va nudc ngoai.

Trung binh thoi gian diéu tri TKIs trong
nhom khong xuét hién dot bién T790M la 12,5
thang (SD=6,3), it hon trong nhom c6 xuat hién
d6t bién T790M sau diéu tri (trung binh 14 16,8
thang va SD=5,6). Kiém dinh t c6 p=0,005
(<0,05) cho thiy ¢ y nghia théng ké vé sy khac
nhau giita 2 nhém xuét hién dot bién T790M. Két
qua nghién ctru cling cho thay diéu tri TKIs lam
tang ty 1& xuat hién dot bién T790M trén exon 20
(37.3% so v6i trude didu tri 1a 5,3%). Két qua
nghién ctu cling twong duong vdi nghién cau
ctia Norikazu Matsuo (2016, n=73) cho thiy
téng thoi gian diéu tri TKI ¢ bénh nhan co dot
bién T790M dai hon so v6i nhom bénh nhan
khong c6 dot bién T790M (15,3 thang so véi 8,1
thang, p<0,001) [11]. Do vay thoi gian didu trj
c6 lién quan dang ké téi xuit hién dot bién
T790M.

Nghién ciru ciia ching t6i cho thiy truéc
diéu tri TKIs ty 18 xuat hién dot bién T790M &
nhom x6a doan trén exon 19 cao hon so véi
nhom d6t bién diém trén exon 21 (46,0% so Vi
20,0%). Tinh trang dot bién T790M sau diéu trj
TKIs c6 lién quan téi tinh trang dot bién gen
EGFR trudc diéu tri, p=0,028. Trong nghién ctru
cua Norikaru Matsuo (2016, n=73) va nghién
ctru cua Marzia Del Re nam 2020 thuc hién trén
83 bénh nhan sau diéu tri TKI thé h¢ I, II ciing
cho két qua tuong tu vé loai dot bién EGFR va
diéu tri TKIs c6 lién quan téi xuat hién dot bién
T790M [8, 11].

Ty 1¢ bénh nhan xuat hién dot bién T790M
sau diéu tri Erlotinib cao nhat (chiém 51,4%) so
v6i 2 thude diéu tri con lai Gefitinib va Afatinib
(20,0% va 33,3%). V6i p=0,039 thi sy xuat hién
d6t bién T790M cho thay c6 lién quan véi thude
TKIs bénh nhan timg diéu tri. Két qua nay tuong
ddng v6i nghién ciru cia tic gia Marzia Del Re
(2020, n=83) [8]. Tuy nhién c6 sy khac nhau so
v6i nghién curu cua tac gid Norikaru Matsuo, ty
1¢ xudt hién dot bién T790M sau didu tri
Erlotinib 1a 58%, Gefitinib la 52%, Afatinib la
33% va p= 0,736 khdng co y nghia thong ké [11].
Co su khac nhau gitta cac nghién ctru 1a do dac
diém phac dd lua chon thudc khac nhau gilra
trong va ngoai nudc, khac nhau vé dic diém
bénh nhan nghién ctru nhu giGi tinh, d6 tudi va
mdt s6 yéu t6 khach quan khac.

5. Két luan

Nghién ciru dac diém dot bién gen EGFR
trong mau huyét tuong ¢ bénh nhan ung thu ph01
khong té bao nho tién trién sau diéu tri TKI thé
hé L, 1I tai Bénh vién Bach Mai tr thang 9/2019
t6i thang 12/2020 cho thay:

- Két qua dot bién gen EGFR trén mau huyét
tuong chu yéu 1a dot bién xo6a doan trén exon 19
(68%), dot bién diém L858R trén exon 21
(26,7%), dot bién diém T790M trén exon 20
chiém 37,3%. C6 2,7% khong phat hién dot bién.

- Ty 1é d6t bién T790M sau diéu tri TKIs &
nhom tudi <60 cao hon & nhém tudi >60, nam
gii cao hon nit gidi, hut thude cao hon khong
hut thude, ung thu biéu mo vay cao hon ung thu
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biéu md tuyén, giai doan IV cao hon cac giai
doan khéc. Chua thay mdi lién quan giira dot
bién T790M sau diéu tri TKIs véi nhom tudi,
gidi tinh, tinh trang hat thudc, mod bénh hoc va
giai doan bénh.

- Trung binh thoi gian diéu tri TKIs & nhém
xuét hién dot bién T790M cao hon nhém khong
xudt hién dot bién T790M (16,8 thang so voi
12,5 thang, p=0,005). Ty 1¢ xuat hién dot bién
T790M sau diéu tri cao hon nhiéu so trudc diéu
tri (37,3% so véi 5,3%, p<0,001); & nhém dot
bién x6a doan trén exon 19 cao hon nhom dot
bién diém trén exon 21 (46,0% so v&i 20,0%,
p=0,028), nhém diéu tri Erlotinib cao hon diéu
tri Gefitinib va cao hon Afatinib (51,4% so voi
20,0% va 33,3%, p=0,039).
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