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ABSTRACT

Objectives: To describe study-defined treatment continuation, overall survival (OS), and factors
associated with mortality among cancer patients participating in the Vietnam Patient Assistance
Program (VPAP) at Military Hospital 175.

Subjects and methods: This single-center retrospective cohort study included 191 adults
receiving Pembrolizumab through VPAP. Treatment continuation was operationally defined as
receipt of 2 80% of the planned Pembrolizumab cycles. OS was measured from treatment initiation
within VPAP to death from any cause; patients alive were censored at their last follow-up. Survival
was estimated using Kaplan-Meier methods, and mortality-associated factors were analyzed
using Cox regression.

Results: The median age was 62 years, and 71.7% were male. Overall, 79.6% met the study-
defined treatment-continuation criterion, and median OS was 8 months. In the multivariable Cox
model, ECOG performance status = 2 (adjusted HR 11.82, 95% Cl: 5.84-23.90; p < 0.001) and age
= 65 years (adjusted HR 1.71, 95% CI: 1.10-2.67; p = 0.018) were associated with higher mortality.
The combination-chemotherapy group had a lower adjusted hazard of death; this observational
association may remain affected by confounding by indication.

Conclusions: In this cohort, 79.6% met the operational treatment-continuation criterion. Poor
ECOG performance status and older age were independently associated with shorter survival.
Regimen-group findings should not be interpreted as causal treatment-effect estimates.
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TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta murc do duy tri diéu tri theo dinh nghia van hanh, thdi gian song contoan bé (OS)va
mot s6 y&u t6 lién quan dén tlrvong & bénh nhan ung thu tham gia chuang trinh ho trg thudc (VPAP)
tai Bénh vién Quany 175.

Déi twgng va phuong phap: Nghién ciru doan hé hoi clitu, don trung tam, trén 191 bénh nhantir 18
tudi trd@ l&n tham gia VPAP va diéu tri Pembrolizumab. Duy tri diéu tri dugc dinh nghia van hanh (a
thuwc nhan = 80% sé chu ky Pembrolizumab du kién theo k& hoach diéu tri. OS dudc tinh tir ngay bat
dau diéu tri trong VPAP dén t& vong do moi nguyén nhan; bénh nhan con séng dugc kiém duyét tai
l&n theo déi cudi. S6ng con dugc udc lugng bang Kaplan-Meier; cac yéu t6 lién quan dén tir vong
dugc phéan tich bang héi quy Cox.

Két qua: Tuditrung vi la 62 tudi; nam gidi chiém 71,7%. C6 79,6% bénh nhan dat tiéu chi duy tri diéu
tri theo dinh nghia van hanh; OS trung vi la 8 thang. Trong m6 hinh Cox da bién, ECOG = 2 (HR hiéu
chinh 11,82; 95% CI: 5,84-23,90; p < 0,001) va tudi = 65 (HR hiéu chinh 1,71; 95% CI: 1,10-2,67; p
=0,018) lién quan véi nguy co tir vong cao hon. Nhédm phéi hgp héa tri cé HR tir vong thap hon sau
diéu chinh; day & méi lién quan quan sat va c6 thé con nhiéu theo chi dinh.

Két luan: Trong quan thé nghién cltu, 79,6% bénh nhan dat tiéu chi duy tri diéu tri theo dinh nghia
van hanh. ECOG kém va tudi cao lién quan doc lap vdi séng con ngén hon. Két qua theo nhém phac
do khong cho phép suy luan vé hiéu qua diéu tri nhan qua.

Tir khéa: Chuong trinh hé trg bénh nhan, dit liéu doi thuc, tuan tha digu tri, séng con toan bo.

1. DAT VAN DE

ung thu hlen & m6t trong nhirng ganh nang y té l&n nhat
trén toan cau cung nhu tai Viét Nam. Trong thap ky qua,
sy ra doi cua cac thudc c ché chét kiém duyét mién
dich, tiéu biéu & Pembrolizumab, da tao ra budc tién
quan trong trong diéu tri nhiéu loai ung thu. Cac thir ng-
hiém lam sang da ching minh Pembrolizumab cé kha
nang cai thién dang ké thoi gian séng con & nhiéu khéi u
dac [1]. Tuy nhién, chi phi diéu tri cao cua liéu phap mién
dich c6 thé taora “doc tinh tai chinh”, anh hudng dén kha
nangtlép canva duytrl diéu tri cia ngudi bénh [2] Nh&m
glam ganh nang chi tra va tang kha nang tiép can thudc,
cac chu’dng trinh hé trg bénh nhan da dugc trién khai tai
nhiéu qudc gia va ca sd diéu tri [3]. Trong thuc hanh [am
sang, cac chuong trinh nay dugc ky vong gép phan cai
thién kha nang duy tri diéu tri va t8i wu hda két cuc cho
ngudi bénh.

Mac du vay, dir liéu doi thuc vé mic do tuan thu diéu tri
va két cuc sdng con & bénh nhan tham gia cac chuong
trinh ho trg thudc tai Viét Nam van con han ché. Hon nira,
bénh nhan ‘trong thuc hanh lam sang thu’dng khong dong
nhat vé tuéi, thé trang, loai ung thu va dac dlem diéu tri,
do dé két qua tir cac thir nghlem lAm sang ngau nhién c6
thé chua phan anh day dd quan thé bénh nhan ngoai doi
thuc [4-5].

*Tac gia lién hé

Vi vay, chung téi thuyc hién nghién citu nay nham 2 muc
tiéu: (1) M6 ta mirc do tuan tha diéu tri va séng con toan
b6 & bénh nhan ung thu tham gia chuong trinh ho trg
thuéc tai Viét Nam (Vietnam Patient Assistance Program
- VPAP) tai Bénh vién Quéany 175; va (2) Phan tich mét
s6 y8u tb lién quan dén s8ng con toan bd trong quan thé
nghién culu.

2. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Thiét ké nghién ciru
DAy la nghién cliru doan hé hoéi clitu, don trung tdm, s
dung dir liéu bénh an dién t&r va dt liéu quan ly VPAP tai
Bénh vién Quén y 175. Thai gian theo do6i dugc tinh tl
ngay bénh nhan bat dau diéu tri trong khudn khd VPAP
dén ngay t&r vong hodc ngay theo déi cudi cling.
2.2. Thoi gian va dia diém
Nghién cru dugc thuc hién tai Bénh vién Quany175. Cac
trudng hop du diéu kién dugc ghi nhan trong khoang thai
gian tU thang 1/2024 dén thang 11/2025; di liéu duogc
khéava phan tich tai thdi diém cat dir liéu thang 11/2025.
2.3. Pdi twgng nghién ciru

- Tiéu chudn chon: Bénh nhan ti 18 tudi trd l&n; cé
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chén doan ung thu xéac dinh; tham gia chuong trinh hd
tro thuéc VPAP tai Bénh vién Quéan y 175; dugc diéu tri
bang Pembrolizumab don tri liéu hodc ph6i hop héa tri;
c6 théng tin day dl vé ngay bat dau diéu tri, dac diém nén
va tinh trang séng con tai thoi diém theo déi cudi.

- Tiéu chuén loai trir: Cac trudng hgp thidu dir liéu c6t
16i phuc vu phan tich séng con (ngay bat dau diéu tri, ngay
theo ddi cudi hoac tinh trang s8ng con), hd sao tring lap,
hodc c6 sai léch logic thoi gian khdng thé hiéu chinh.
Theo céc tiéu chuén trén, ching t6i thu thap dugc 191
bénh nhan bao gdm 90 bénh nhan don triliéuva 101 bénh
nhan phsi hgp hoa tri dua vao nghién cliu.

2.4.C& mau

Nghién ctu sir dung phuong phap chon mautoan b, bao
gbm tat ca bénh nhanthoamantiéu chuan luachontrong
khoang thai gian nghién cliu.

2.5. Thu thap dir lieu

Dt liéu dugc thu thap hdi cltu tir ho sobénh an dién tl, ho
sa diéu trj hda tri va hé thdng quan ly VPAP. D liéu dugc
trich xuat theo phiéu thu thap théng nhat va ma hda an
danh trudc khi phan tich.

2.6. Bién s6 va dinh nghia két cuc

Chi s6 duy tri diéu tri dugc tinh bang ty |& gitra s6 chu ky
Pembrolizumab thuc nhén va s6 chu ky du kién theo ké
hoach diéu tri, nhan 100. Bénh nhan dugc xép loai dat
khi ty |& = 80% va khong dat khi ty L& < 80%. Day la dinh
nghia van hanh cla nghién clu, phan anh muc dé tiép
tuc/hoan thanh céc chu ky diéu tri trong thuc hanh; chi
s6 nay khéng dong nhat véi tuan tha theo nghia dung
thuBc dung lidu, ding thdi diém va khéng duge dung dé
quy két hanh vi clia ngudi bénh. OS dudgc tinh tir ngay bat
dau diéu tri Pembrolizumab trong VPAP dén ngay tir vong
do moi nguyén nhan; trudng hgp chua ghi nhan t&r vong
dugc kiém duyét tai ngay con séng cudi cung. S8 chu ky
du kién dugc xac dinh theo k& hoach ghi tai thoi diém khai
tri; ddng thai Ly s6 liéu tuan thi tai thdi diém dung thuéc
cudi clng cua cac trudng hgp nging do tién trién, doc
tinh hoac tlrvong.

2.7. Phan tich théng ké

Bié&n lién tuc dugc trinh bay bang trung vi va khoang t&
phan vi (IQR); bién phan loai bing tan s& va ty & phan
trdm. C4c kiém dinh dung dé so séanh ddc diém nén nhu
Mann-Whitney cho bién lién tuc va )(2 hoac Fisher cho
bién phan loai. OS dugc udc luong bang phuong phap
Kaplan-Meier; sy khac biét gilra cac dudng cong dugc
danh gia bang kiém dinh log-rank khi cé so sénh nhém.
M&i lién quan gilra cac yéu t6 nén va tlr vong duoc udc
lwong bang mé hinh nguy co ty 1& Cox, trinh bay HR va
95% CI. M6 hinh da bién cu6i cung bao gom tudi (= 65 so
V@i < 65), nhém phac do (phoi hgp so vdi don tri), ECOG
(= 2 so vdi 0-1), budc diéu tri (tr budc 2 trd di so vdi budc
1/b8 trg) va loai ung thu, vdi ung thu phéi khéng té bao
nho 1l nhém tham chiéu. Céc tiéu chi lua chon bién xac
dinh trudc theo y nghia lam sang. Do phén bd loai ung
thu va chi dinh phac d6 khac nhau, HR clia nhém phéac
d6 dugc dién giai la méi lién quan sau diéu chinh trong
d@ liéu quan sat, khong phai udc lugng hiéu qua diéu tri
nhan qua. Toan bd phan tich dugc thuc hién bang phan
meém Stata phién ban 17; kiém dinh hai phia v&i p < 0,05
dugc xem la c6 y nghia thong ké.

2.8. Pao dirc nghién ctru

Nghién cttu str dung di¥ liéu hoi ciru da dugec méa hoa va
chi dung cho muc dich nghién ctu khoa hoc; théng tin
nhan dang ngudi bénh khéong dugc dua vao bd dir liéu
phéan tich.
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3. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Pac diém ban dau ctiia bénh nhan
Bang 1. Pac diém ban dau ctia bénh nhan

] Pon Phéi hop )
Pac diém trj lidu héa tri Va’{ue
(n=90) (n=101)
Tudi b4t dau VPAP | 63 (56-69) | 61 (53-67) | 0,083
Nhém tudi
< 50 tudi 16 (17,8%) | 20 (19,8%)
50-64 tudi 33(36,7%) | 45 (44,6%) | 0,37
> 65 tudi 41 (45,6%) | 36 (35,6%)
Gidi tinh
Nam 64 (71,1%) | 73 (72,3%)
0,86
N 26 (28,9%) | 28 (27,7%)
Loai ung thw
Uhictdactinh | 11(12,2%) | 0(0,0%)
U”gthu;’;ﬁo badm | 4 0,00) |15 (14,9%)
Ung thu phdi khong
8 bao nho 42 (46,7%) | 51 (50,5%)
<
Ungthuthuc quan | 3(3,3%) | 18 (17,8%) | 0,001
Ung thu té bao vay
et 6(6,7%) | 9(8,9%)
Khac (da day, dai
tryc trang, c6 tur 28(31,1%) | 8(7,9%)
cung...)
Trang thai hoat dong (ECOG PS)
T6t (ECOG 0-1) | 69 (76,7%) | 82 (81,2%)
0,44
Kém (ECOG=2) |21(23,3%) |19 (18,8%)
Giai doan bénh
Giai doan sém/Khu
ta (o) 2(2,2%) | 4(4,0%)
0,49
Giai doan tién xa/Di
can (IV) 88 (97,8%) | 97 (96,0%)

Trong 191 bé&nh nhan nghién clu, tudi trung vj tai thai
diém bat dau VPAP & 62; nam gidi chiém 71,7%. Phan
l&n bénh nhan c6é ECOG 0-1 (79,1%) va bénh giai doan IV
(96,9%). C6 90 bénh nhan dung Pembrolizumab don tri
liéuva 101 bénh nhan dung phdi hgp hoa tri. Phan b6 loai
ung thu khac biét ro rét gitra hai nhom phac dé (p <0,001)
cho thay hai nhém khéng dong nhat vé chi dinh diéu tri,
do dé cac so sanh séng con theo phac dé chi dugc dién
gidi nhu maéi lién quan sau diéu chinh, khéng phaiso sanh
hiéu qua truc tiép.
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3.2. Két cuc diéu tri

Bang 2. Pac diém tham gia chuong trinh VPAP
va s6 chu ky diéu tri (n =191)

Pic diém hé tro va chu ky n %
o« Mcrc 1 59 | 30,9
Mlc dbé ho
trg tir chuong Mirc 2 75 | 39,3
trinh VPAP j
Mdrc 3 57 | 29,8

Dai vai két cuc séng con, thai gian séng con toan bo (0S)
trung vi & 8 thang. Budng cong Kaplan-Meier cho thay sy
khac biét r6 theo tinh trang thé trang, véi nhém ECOG = 2
c6 séng con ngan han nhém ECOG 0-1 (log-rank p < 0,001).
3.3. Phan tich yéu td lién quan
Bang 4. Cac yéu té lién quan dén
séng con toan bd trong mé hinh Cox

Yéu té tién lwgng (Predictors)
HR chua hiéu

- . <A N ~ N HR da hiéu
Tong so6 chu ky ldam sang da ) chinh p- ; . p-
truyen [Median (IQR)] 8(314) (Unadjusted HR, | value | *im" g;do/’“gf)ed value
- T 95% Cl) ) IO
S6 chu ky mien phida 0(0-6)
nhan [Median (IQR)] Tudi (= 65 so véi < 65)
Bang 3. Duy tri didu tri va tinh trang didu tri 1,67(1,08-2,58) | 0,022 | 1,71(1,10-2,67) | 0,018
tai thoi diém cat dir liéu (n =191) Nhém phac db (phdi hop so véi don tri)
Bi&n s6 duy tri digu tri . % 0,45 (0,29-0,71) 0,001 | 0,47 (0,29-0,74) | 0,001
va tinh trang lam sang ECOG (kém = 2 so v&i t5t 0-1)
Pat (= 80% §6 chu ky 152 | 70.6 10,30 (5,29-20,04) | < 0,001 | 11,82(5,84-23,90) | < 0,001
Mtic do duy tri dukién) ’ Budc diéu trj (budc 2 trd di so véi budc 1/bé tro)
diéu tri theo dinh
L 1,85(1,2-2,85 0,005 | 0,90 (0,48-1,66 0,884
nghiavanhanh | hang dat (< 80% s6 39 | 204 ( ) ( )
chu ky du kién) ’ Ung thu thyc quan
- - 0,66 (0,19-2,28) | 0,505
Cé ngung diéu trisém | 50 | 26,2 . -
e Ung thu va tam am
Bién cO ngung
diéu tri sém Khong ngung didu tri 141 | 738 - - 1,05(0,33-3,30) | 0,933
som ' U hic t6 ac tinh
. S - - 1,05 (0,23-4,79 0,950
Pang tiép tuc diéu tri 88 | 46,1 ( )
Ung thu té bao vay dau cé
Bénh tién tridn 49 | 25,7 - - 0,74 (0,22-2,46) | 0,613
Tinh trang diéu . N ) R
tri/Ly do ngung o . ’ Khac (da day, dai truc trang...)
thude Bahoanthanhduchu |5 | 44 0,87 (0,36-2,08) | 0,744
ky diéu tri ’ - - ,87(0,36-2,08) ,
. f frrn A g Nhém tham chiéu cho bién loai ung thu & ung thu’ phéi
Ly dokhac (trchoi, dOC| g4 | 96 7 | khongté bao nhé. HR cua nhém phac db (& udte uong méi
tinh, tai chinh...) N S ; N P
lién quan sau diéu chinh theo cac bién co6 trong mé hinh;

Bang 2 va bang 3 cho thay trung vi thoi gian theo déi la
8,9 thang. C6 79,6% bénh nhan dat tiéu chi duy tri diéu
tri theo dinh nghia van hanh (thuc nhan = 80% s6 chu ky
du ki€n); trung vi s6 chu ky da thuc hién la 8 (IQR: 3-14).
Tai thoi diém cat dir liéu, 46,1% bénh nhan van dang diéu
tri va 25,7% bénh nhan ngitng thudc do bénh tién trién.

(ECOG0-1) ————- (ECOG >=2) ‘

1

075

0.50

eral
0.25

2
[}

" T Log-rank test: p < 0.001
s

8
S

0 10 20 30 40 50
Time (month)
Number at risk
ecog_cat = Tét (ECOG 0-1) 151 33 4 1 1 1
ecog_cat = Kém (ECOG >= 2) 40 0 0 0 0 0

Hinh 1. Puéng cong séng con Kaplan-Meier
phén tang theo ECOG (0-1 so véi = 2)

van c6 thé con nhiéu theo chi dinh va nhiéu tén du; do dé

khéng duoc dién gidi nhu hiéu qué digu tri nhan qua.
Trong mé hinh Cox da bién d& diéu chinh theo tudi, ECOG,
budc didu triva loai ung thu, nhom phdi hgp hoa tri cé HR
t&r vong thdp hon nhom don tri liéu (HR hiéu chinh 0,47;
95% Cl: 0,29-0,74; p = 0,001). K&t qua nay phan anh mai
lién quan trong di¥ liéu quan sat. Do phén bé loai ung thu
khéc biét gilta hai nhém va chua co6 day dd céc bién nhu
PD-L1, ganh nang bénh, bénh déng mac valy do lwa chon
phéc do, khong thé dién gidi HR nay nhubang chitng phac
do phdi hgp ¢o6 hiéu qua vugt troi.

4. BAN LUAN

Nghién ctu ghi nhan 79,6% bénh nhan dat tiéu chi duy tri
diéu tri theo dinh nghia van hanh va OS trung vi la 8 thang.
Trong md hinh da bién, ECOG = 2 va tudi = 65 lién quan
doc lap vai nguy co tlr vong cao hon.

Ty l& tuan tha tuong d6i cao trong nghién cltu c6 thé phan
énh kha nang duy tri diéu tri @ nhém bénh nhan da dugc
ti€p can chuong trinh ho trg thudc. V& mat ly thuyét, céc

g Crossrefd)) 5 39 -
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chuong trinh hé trg b&nh nhan dugc xay dung nhdm gidm
ganh nang chi tra, cai thién kha nang ti€p can thudc va
ho trg duy tri diéu tri, dac biét véi cac thude diéu tri dich
hoac mién dich tri liéu c6 chi phi cao [3]. Trong ung thu,
“ddc tinh tai chinh” la mot yéu td c6 thé anh hudng dang
ké dén quyét dinh khdi tri, tiép tuc diéu trj va theo déi lau
dai, ngay ca & bénh nhan c6 bao hiém y té [2]. Cac ng-
hién clru trude day ciing ghi nhan viéc giam chi phi diéu
trihodc md rong kha nang ti€p can thudc cé thé gép phan
caithién mdc do duy tri diéu tri trong thu'c hanh lam sang.
Tuy nhién, mirc d6 anh hudng cla tirng chuong trinh ho
trg phu thuéc vao dac diém hé théng y té, co ché chi tra
va dac diém dan sé nghién clru.

Chi 86 dugc st dung dura trén ty & s6 chu ky thuc nhén
$0 VGi 86 chu ky du ki€n. Chi s6 nay gan vdi khai niém
tiép tuc/duy tri diéu tri haon la tuan th dung thuéc héng
ngay, vén thu’o’ng de Cap su phu hdp VGi khuyen céo vé
lieu, thdi diém va tan suét dung thuéc [7]. & bénh nhan
ung thu, viéc ngirng diéu tri c6 thé do tién trién bénh, déc
tinh, thay déi chién lugc hoac tir vong; vi vay, khéng dat
ngudng 80% khong déng nghia vdi hanh vi khéng tuén thu
clia ngudi bénh. Thuat nglr “duy tri diéu tri theo dinh nghia
van hanh” dugc st dung nhat quéan trong bai va viéc so
sanh véi cac nghién clru adherence khac can than trong.
Thai gian s6ng con toan b trung vi trong nghién ctiu la
8 thang. K&t qua nay can dugc dién giai trong bdi canh
quan thé nghién cttu bao g‘ém nhiéu loai ung thu khéac
nhau, phan lén & giai doan ti€n xa va diéu trj | trong diéu
kiénthuc hanh ldm sang thu’dng quy. Khéng gidng cac thiy
nghiém [d&m sang ngau nhiénvén ap dungtiéu chudn chon
bénh nghiém ngat, di liéu doi thuc thudng bao gom ca
nhingbénhnhéan lon tudihon, cothé trang kémhonvacé
nhiéu bénh déng méc hon. Do dé, két qua séng con trong
nghién clru doi thuc cé thé thdp hon so v6i mét s8 thir
nghiém dang ky thudc nhung lai phan anh sat hon hiéu
qua diéu trj trong diéu kién thuc hanh hang ngay.

M@i lién quan gitra tinh trang thé trang kém (ECOG = 2) va
thai gian séng con toan bd ngdn hon phu hop véi nhiéu
nghién ctu trudc day clng nhu kinh nghiém lam sang.
ECOG tlr lAu da dugc xem & mot trong nhirng yéu té tién
lugng quan trong nhat & bénh nhan ung thu diéu tri toan
than. Bénh nhan c6 ECOG kém thudng cé du trir chic
nang thap hon, kha nang dung nap diéu tri han ché hon
va nguy co bién c8 bét lgi cao hon, tir d6 dan dén két
cuc s6ng con kém han. Trong nghién clru clia chung toi,
ECOG = 2 lam tdng nguy co t&r vong han 11 [&n trong mo
hinh da bién, cho thay vai trd ndi bat cuia yéu t6 thé trang
doi vdi tién lugng bénh nhan.

Tudi = 65 cling lién quan doc lap vdi nguy cd tif vong cao
hon (HR hiéu chinh 1,71; 95% CI: 1,10-2,67). Tudi c6 thé
dai dién cho nhiéu yéu t6 khéng dugc do luong day du
nhu du trit chitc ndng, bénh dong mac va kha nang dung
nap diéu tri. Do dé, tudi don thuan khong nén dugc dung
dé loai trir diéu tri; cAn danh gia toan dién ngudi bénh Lén
tudi trude khi luwa chon chién luge diéu tri.

Nhom phai hgp hoa tri cé HR t&r vong thap han nhém don
tri liéu sau diéu chinh. Tuy nhién, phan bd loai ung thu
khac biét ro gitra hai nhém (p < 0,001), va lva chon phac
do trong thuc hanh con phu thudc vao PD-L1, m6 bénh
hoc, ganh nang bénh, ECOG, budc diéu tri va muc tiéu
diéu tri. M6 hinh da diéu chinh mét sé yéu t6 gom tudi,
ECOG, budc diéu tri va loai ung thu nhung khong loai trir
dugc nhiéu tén du. Vi vay, HR 0,47 chi phan anh mai lién
quan trong di¥ liéu d&i thuc va khéng phai bang chiing vé
loi ich nhan qua clia phac do phéi hgp.

Piém manh cta nghién ctu 1a s dung d@ liéu doi thuc
tlr thue hanh l&m sang. Cac han che chinh gom thiét ké
hoi ctru, don trung tdm; c& mau va s0 bién c6 ¢c6 thé han
ché& d6 6n dinh cia md hinh; quan thé khéng déng nhat
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vé loai ung thu va chi dinh; thiu mot sé yéu t8 gay nhiéu
quan trong nhu PD-L1, gdnh nang di can, bénh déng méac
va ly do lua chon phac d6; khéng cé nhdm so sanh ngoai
VPAP; va tiéu chi duy tri diéu tri c6 thé x&p céc trudng hop
ngng vi ly do ldm sang vao nhém khodng dat. Nhirng han
ché& nay lam gidm kha néng khai quat hoa va khéng cho
phép suy luan nhan qua.

DU con han ché, k&t qua nh&n manh gia tri ctia danh gia
ECOG, tuéi va bdi canh chi dinh ngay ti thdi diém khdi tri,
dong thoi cho thay can chuan héa dinh nghia duy tri diéu tri
trong cac nghién ctru doi thuc vé chuang trinh ho trg thudce.

5. KET LUAN

Trong nghién ctru doan hé hoéi clru don trung tdm nay,
79,6% bénh nhan ung thu tham gia VPAP dat tiéu chi duy
tri diéu tri theo dinh nghia van hanh. ECOG = 2 va tudi =
65 lién quan ddc lap vdi nguy co t&r vong cao hon. Nhém
phéi hgp hoa tri cé HR tlr vong thap han sau diéu chinh,
nhung két qué chi phén anh mai lién quan trong di liéu
quan sat va c6 thé con nhiéu theo chi dinh. Can nghién
clru tién clru hoac nghlen cttu c6 nhém so sanh va kiém
soat nhiéu day du hon dé danh gid vai trd ctia VPAP déi voi
kha nang duy tri diéu tri va két cuc song con.
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