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hạch lần lượt là 59,6% và 55,8%.6 Nạo vét hạch 
trong phẫu thuật cắt thận niệu quản tận gốc do 
ung thư đường bài xuất trên vẫn còn là một vấn 
đề có nhiều tranh cãi.7 

Thời gian điều trị sau phẫu thuật: Thời 
gian điều trị sau phẫu thuật trung bình của bệnh 
nhân là 8,1 ± 2,3 ngày, trong đó BN có thời gian 
điều trị ngắn nhất là 5 ngày và BN có thời gian 
điều trị lâu nhất là 15 ngày. Kết quả này dài hơn 
so với nghiên cứu của tác giả Trần Quốc Hòa với 
thời gian nằm viện trung bình sau mổ là 7,4 ± 
1,92 ngày.1 Các nghiên cứu cho thấy, phẫu thuật 
nội soi rút ngắn đáng kể thời gian nằm viện của 
bệnh nhân cắt thận niệu quản tận gốc để điều trị 
ung thư đường bài xuất trên. 

Biến chứng sớm sau phẫu thuật: Để một 
phương pháp phẫu thuật được chấp nhận rộng 
rãi trên toàn thế giới thì tính an toàn của phẫu 
thuật đó phải được đặt lên hàng đầu. Các biến 
chứng sau phẫu thuật nội soi cắt thận niệu quản 
tận gốc để điều trị ung thư đường bài xuất trên 
hầu hết là các biến chứng độ thấp. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, không có bệnh nhân nào tử 
vong sau mổ và không bệnh nhân nào phải mổ 
lại. Có 1,7% bệnh nhân chảy máu sau mổ, 3,4% 
nhiễm khuẩn vết mổ và 5,1% bệnh nhân bị suy 
thận. Kết quả nghiên cứu của tác giả Trần Quốc 
Hòa cho thấy 12,5% bị sốt và 7,5% bị nhiễm 
trùng vết mổ độ I theo phân loại Clavien-Dindo.1 
Nhìn chung nội soi cắt toàn bộ thận và niệu quản 
để điều trị ung thư đường bài xuất tiết niệu trên 
là một phương pháp đảm bảo được tính an toàn 
trong điều trị ung thư đường bài xuất trên. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi cắt toàn bộ thận và niệu 

quản điều trị ung thư đường bài xuất tiết niệu 

trên tại Bệnh viện Việt Đức có thời gian phẫu 
thuật trung bình là 130,2 ± 43,8 phút. Kết quả 
sớm sau phẫu thuật cho thấy không cs bệnh 
nhân nào tử vong sau mổ và không bệnh nhân 
nào phải mổ lại. Có 1,7% bệnh nhân chảy máu 
sau mổ, 3,4% nhiễm khuẩn vết mổ và 5,1% 
bệnh nhân bị suy thận. Thời gian điều trị sau 
phẫu thuật trung bình của bệnh nhân là 8,1 ± 
2,3 ngày. 
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả của tiêm Botulinum 
toxin nhóm A phối hợp với vận động trị liệu trong 
phục hồi chức năng chi dưới ở người bệnh đột quỵ 
não. Đối tượng và phương pháp: 40 bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định là liệt nửa người do đột quỵ 
não có co cứng chi dưới mức độ vừa hoặc nặng, dùng 
MAS để đánh giá mức độ co cứng, dùng Tinetti lượng 
gia thăng bằng và dáng đi, dùng Time up and go 
(TUGT) để đánh giá khả năng di chuyển và nguy cơ 
ngã, dùng nghiệm pháp đi bộ 10 mét để đánh giá tốc 
độ đi bộ, dùng LEFS để đánh giá chức năng chi dưới. 
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Kết quả: Sau điều trị 1 tháng, 3 tháng LEFS, khả 
năng thăng bằng, tốc độ, TUGT và MAS cải thiện đáng 
kể so với thời điểm ban đầu(p<0.05). Kết luận: Tiêm 
Botulinum toxin nhóm A phối hợp với vận động trị liệu 
cải thiện đáng kể chức năng vận động của chi dưới, 
dáng đi, tình trạng co cứng sau đột quỵ não. Từ 
khóa: Botulinum toxin, co cứng chi dưới, đột quỵ não 
 

SUMMARY 
RESULTS OF BOTULINUM TOXIN GROUP A 

INJECTION COMBINED WITH PHYSICAL 
THERAPY IN LOWER LIMB REHABILITATION 

 IN PATIENTS WITH STROKE 
Objective: Evaluation of the results of Botulinum 

toxin group A injection combined with physical therapy 
in lower limb rehabilitation in stroke patients. 
Subjects and Methods: 40 patients were diagnosed 
with hemiplegia due to stroke with moderate or severe 
lower limb spasticity, using MAS to assess spasticity, 
using Tinetti to measure balance and gait, using Time 
up and go to assess mobility and risk of falling, using 
10 meter walk test to assess walking speed, using 
LEFS to assess lower limb function. Results: At 1 
month and 3 months  after treatment, the LEFS, 
balance, speed, TUGT and MAS improved significantly 
compared to baseline (p<0.05). Conclusions: 
Botulinum toxin group A injection combined with 
physical therapy significantly improves lower limb 
motor function, gait, and spasticity after stroke. 

Keywords: Botulinum toxin, lower limb 
spasticity, stroke 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ là nguyên nhân phổ biến gây tàn tật 

và suy giảm thể chất. Đột quỵ có thể đe dọa 
đáng kể đến chất lượng cuộc sống. Sự suy giảm 
cảm giác vận động và nhận thức sau đột quỵ có 
thể có tác động nghiêm trọng đến sự độc lập và 
các hoạt động của cuộc sống hàng ngày 
(ADL)1. Trong số các biến chứng đột quỵ này, 
mất thăng bằng rất quan trọng đối với việc di 
chuyển an toàn và bất kỳ sự thiếu hụt nào về 
thăng bằng đều ảnh hưởng tiêu cực đến dáng đi, 
hạn chế ADL và/hoặc làm tăng nguy cơ ngã2 

Co cứng chi dưới sau đột quỵ ảnh hưởng 
đến khả năng giữ thăng bằng và dáng đi dẫn 
đến giảm tốc độ đi bộ, tăng nguy cơ té ngã, 
thường làm tăng khả năng sử dụng xe lăn và 
gánh nặng cho người chăm sóc, làm giảm chất 
lượng cuộc sống của người bệnh3. 

Hiện nay có nhiều phương pháp điều trị co 
cứng. Các thuốc điều trị co cứng toàn thân 
không chỉ có tác dụng lên cơ bị co cứng mà còn 
tác dụng lên các cơ bình thường và có thể làm 
yếu các cơ này, làm giảm hoặc mất chức năng 
của cơ. Ngoài ra, tác dụng của đường uống 
thường giảm khi dùng kéo dài, sự dung nạp 
thuốc xuất hiện sau một vài tháng điều trị, do đó 
phải tăng liều là bắt buộc để đảm bảo hiệu quả 

trên lâm sàng dẫn tới tăng nguy cơ tác dụng 
phụ.  

Trong những năm gần đây phương pháp 
điều trị co cứng tại chỗ bằng độc tố Botulinum 
nhóm A đã được sử dụng trên thế giới và Việt 
Nam, là một phương pháp hiệu quả, có tác dụng 
chọn lọc các cơ bị co cứng. Hiện nay phương 
pháp điều trị này được sử dụng khá phổ biến 
trong điều trị co cứng ở người bệnh liệt nửa 
người sau đột quỵ não nói chung và co cứng cơ 
chi dưới ở người bệnh đột quỵ não nói riêng 
nhằm cải thiện chức năng cho người bệnh. Việc 
áp dụng điều trị co cứng chi dưới bằng độc tố 
Botulinum toxin nhóm A bước đầu cho kết quả 
rất khả quan. Ở Việt Nam chưa có công trình 
nghiên cứu nào. Vì vậy chúng tôi tiến hành đề 
tài nhằm mục tiêu: Đánh giá kết quả của tiêm 
Botulinum toxin nhóm A phối hợp với vận động 
trị liệu trong phục hồi chức năng chi dưới ở 
người bệnh đột quỵ não.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng: Nghiên cứu 40 bệnh nhân 

đột quỵ não có co cứng chi dưới mức độ vừa 
hoặc nặng trong thời gian từ tháng 8/2023 đến 
tháng 6/2024 với các tiêu chí sau:  

- Bệnh nhân liệt nửa người do đột quỵ não 
được xác định trên lâm sàng theo tiêu chuẩn của 
Tổ chức Y tế thế giới4 và hình ảnh chụp (cắt lớp 
vi tính hoặc cộng hưởng từ) sọ não. 

- Co cứng chi dưới mức độ vừa hoặc nặng 
(bậc 1+, 2 và 3 theo phân loại Asworth cải biên)5 

tại ít nhất một nhóm cơ chi dưới. 
- Đồng ý tham gia vào nghiên cứu 
- Chúng tôi loại trừ khỏi nghiên cứu các 

trường hợp: Liệt nửa người xác định do những 
nguyên nhân khác: chấn thương sọ não, di 
chứng bại não, xơ cứng rải rác, viêm não, u 
não,...Co cứng mức độ nhẹ hoặc Co cứng độ 4 
(co rút). Bệnh nhân bị rối loạn ý thức nặng, có 
chảy máu, rối loạn đông máu, bệnh cơ hoặc rối 
loạn teo cơ tại chỗ, bệnh lý toàn thân nặng 
(nhiễm khuẩn nặng, suy thận, ...) 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu thử nghiệm lâm sàng, ngẫu nhiên, không 
đối chứng. 

- Đánh giá 3 thời điểm: trước tiêm, sau  1 
tháng, sau 3 tháng can thiệp. 

- Tiêu chí đánh giá: 
+ Đánh giá trương lực cơ (mức độ co cứng) 

theo thang điểm Ashworth cải biên (The 
modified Ashworth scale – MAS): 6 mức độ từ 0 
– 4. 

- Đánh giá chức năng vận động chi dưới 
theo thang điểm LEFS (Lower Extremity 
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Functional Scale): 20 hoạt động, 5 mức độ, tổng 
điểm 80. 

- Lượng giá khả năng di chuyển, đánh giá 
nguy cơ ngã theo Test time up and go.  

- Lượng giá thăng bằng và dáng đi theo 
Tinetti. 

- Đánh giá tốc độ đi bộ theo nghiệm pháp đi 
bộ 10 mét:  

2.3. Xử lý số liệu: theo phần mềm SPSS 
20.0 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: 
Khi tiến hành nghiên cứu đề tài này, chúng 

tôi luôn đảm bảo các nguyên tắt sau:  
Tiến hành nghên cứu với tinh thần trung 

thực, áp dụng các nguyên lý và đạo đức nghiên 
cứu cũng như phổ biến kết quả nghiên cứu. 

Với bệnh nhân tham gia nghiên cứu: thái độ 
tôn trọng, đặt phẩm giá và sức khỏe của đối 
tượng lên trên mục đích nghiên cứu, đảm bảo 
các thông tin do đối tượng nghiên cứu cung cấp 
được giữ bí mật. 

Nghiên cứu chỉ nhằm bảo vệ và nâng cao 
sức khỏe cho cộng đồng và bệnh nhân không 
gây hại và tạo công bằng cho tất cả bệnh nhân. 

Tất cả gia đình bệnh nhân trong nhóm 
nghiên cứu đều được thông báo, giải thích rõ 
ràng về mục đích, yêu cầu của nghiên cứu và tự 
nguyện tham gia nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Trung bình Min-Max 
Tuổi 55.73±12.88 20-76 

Thời gian đột quỵ 5.25±3.76 2.5-18.0 

(tháng) 
Đặc điểm n % 

Giới 
Nam 23 57.5 
Nữ 17 42.5 

Bên liệt 
Trái 21 52.5 
Phải 19 47.5 

Thể đột 
quỵ 

Nhồi máu não 28 70.0 
Xuất huyết não 12 30.0 

Nhận xét: Tuổi (năm, X± SD): 55.73 ± 
12.88, tuổi cao nhất là 76, thấp nhất là 20. 

Thời gian đột quỵ (tháng): 5.25 ± 3.76, thấp 
nhất 2.5 tháng, cao nhất 18 tháng. 

Giới: nam chiếm tỷ lệ cao hơn (57.5%), nữ 
(42.5%) 

Số bệnh nhân liệt phải (47.5%), trái (52.5%) 
Thể đột quỵ: Nhồi máu não chiếm tỷ lệ cao 

hơn (70%), xuất huyết não (30%) 

3.2. Phân bố liều tiêm  

 
Biểu đồ 1: Phân bố tổng liều tiêm 

Nhận xét: Liều tiêm Botulinum toxin nhóm 

A (Dysport) nhiều nhất là 500UI (32,5%), liều 
tiêm thấp nhất là 350UI (2.5%) và liều tiêm cao 

nhất 850UI (5.0%). 

3.3. Kết quả nghiên cứu 
 

3.3.1. Sự thay đổi trương lực cơ theo điểm Asworth cải biên 

Nhóm cơ n 
MAS TB ± SD    

Trước tiêm (1) 1 tháng (2) 3 tháng (3) P12 P13 P23 
Gấp ngón chân 17 1.85 ± 0.49 0.76 ± 0.44 0.76 ± 0.44 0.000 0.000 1.000 

Cổ chân nghiêng trong 28 2.18 ± 0.51 1.09 ± 0.2 1.04 ± 0.13 0.000 0.000 0.083 
Gấp cổ chân mặt lòng 35 2.19 ± 0.52 0.99 ± 0.19 0.99 ± 0.19 0.000 0.000 1.000 

Gấp gối 7 2.43 ± 0.53 1.07 ± 0.19 1.07  ± 0.19 0.014 0.014 1.000 
Khép háng 4 2 1 1 0.046 0.046 1.000 

Nhận xét:  
- Có sự khác biệt về trung bình điểm MAS 

của các nhóm cơ trong nhóm nghiên cứu ở thời 
điểm trước tiêm và sau 1 tháng, trước tiêm và 
sau 03 tháng (p<0,05). 

- Không có sự khác biệt về trung bình điểm 
MAS của các nhóm cơ trong nhóm nghiên cứu ở 
thời điểm sau tiêm 1 tháng và 3 tháng (p>0.05) 

3.3.2. Kết quả điều trị lượng giá theo 
các thang điểm chức năng chi dưới 

 
Thời gian 

Thang điểm 
Trước tiêm (1) 1 tháng (2) 3 tháng (3) p1-2 p1-3 P2-3 

Tinetti 20.60 ± 2.11 24.10 ± 1.57 26.45 ± 1.06 0.000 0.000 0.000 
Time Up and go 25.33 ± 5.40 18.68 ± 4.87 12.85 ± 3.36 0.000 0.000 0.000 

Test đi bộ 10m (giây) 30.43 ± 4.48 25.41 ± 3.87 20.56 ± 3.27 0.000 0.000 0.000 
Test đi bộ 10m (m/s) 0.31 ± 0.10 0.37 ± 0.12 0.47 ± 0.12 0.000 0.000 0.000 

LEFS 45.75 ± 2.57 56.20 ± 2.82 60.53 ± 3.06 0.000 0.000 0.000 
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Nhận xét:  
- Trung bình điểm lượng giá về thăng bằng, 

khả năng di chuyển, đánh giá nguy cơ ngã theo 
thang điểm Tinetti, Time up and go tại các thời 
điểm sau tiêm BoNT-A 1 tháng, 3 tháng đều 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

- Tốc đi đi bộ lượng giá theo test đi bộ 10 
mét tại các thời điểm sau tiêm BoNT-A 1 tháng, 
3 tháng cải thiện đáng kể với sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê p<0,001. 

- Trung bình điểm đánh giá chức năng chi 
dưới theo thang điểm LEFS có cải thiện đáng kể 
sau tiêm BoNT-A 1 tháng, 3 tháng với sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê p<0,001. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu: 

55.73 ± 12.88, nhóm tuổi> 50 chiếm 55%, 
nhóm tuổi <50 chiếm 45%. Thời gian đột quỵ 
trung bình là 5.25± 3.76, phân bố này khá tương 
đồng với nhóm tuổi 56.47 ± 6.82 và thời gian 
đột quỵ 4.2 ± 0.09 của Hui-xian Yu và cs6 
(2023). Tỷ lệ nam chiếm 57.5%, nữ chiếm 
42.5%, thể đột quỵ: nhồi máu chiếm 70%, xuất 
huyết não chiếm 30%. Tỷ lệ này cũng tương 
đồng với một nghiên cứu đa trung tâm của 
Patrecia Khan et al7 (2020) với tỷ lệ nam 
(51.5%), nữ (48.5%) và thể đột quỵ: nhồi máu 
não chiếm 74%, xuất huyết não chiếm 26%. 

Có sự khác biệt về trung bình điểm co cứng 
MAS của các nhóm cơ: gấp ngón chân, cổ chân 
nghiêng trong, gấp cổ chân mặt lòng, gấp gối, 
khép háng ở các thời điểm trước tiêm và sau 1 
tháng, trước tiêm và sau 3 tháng (p<0,05). Sau 
tiêm 01 tháng có sự cải thiện rõ rệt về mức độ 
co cứng, trung bình điểm MAS giảm ở tất cả các 
nhóm cơ.  Mức độ co cứng cải thiện tốt nhất là 
bậc 1, kém nhất là bậc 1,5. Kết quả này cũng 
được duy trì đến 3 tháng ở tất cả các nhóm cơ 
(p<0.05). Tuy nhiên không có sự khác biệt về 
trung bình điểm MAS của các nhóm cơ  trong 
nhóm nghiên cứu giữa thời điểm sau 1 tháng và 
3 tháng (p>0.05). Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng tương đồng với Hui-Xian Yu (2023), 
nghiên cứu trên 46 bệnh nhân được chi thành 2 
nhóm, điểm MAS trong nhóm thử nghiệm tốt 
hơn so với nhóm chứng sau 4 và 12 tuần6. 
Nghiên cứu của Yuki Uchiyama (2018) cũng cho 
thấy điểm MAS cải thiện đáng kể sau 4 tuần điều 
trị BoNT-A kết hơp với phục hồi chức năng 
chuyên sâu8. 

Trung bình điểm lượng giá về thăng bằng, 
khả năng di chuyển, đánh giá nguy cơ ngã theo 
thang điểm Tinetti, Time up and go tại các thời 
điểm trước tiêm,  sau tiêm BoNT-A 1 tháng, 3 

tháng đều khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001. Tốc đi đi bộ lượng giá theo test đi bộ 
10 mét tại các thời điểm sau tiêm BoNT-A 1 
tháng, 3 tháng cải thiện đáng kể với sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê p<0,001. Trung bình điểm 
đánh giá chức năng chi dưới theo thang điểm 
LEFS có cải thiện đáng kể ở thời điểm trước 
tiêm, sau tiêm BoNT-A 1 tháng, 3 tháng với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0,001. Điểm 
LEFS đã tăng lên đáng kể ở thời điểm sau 01 
tháng, 03 tháng điều trị. Kết quả này cũng tương 
đồng với kết quả của tác giả Hui-Xian Yu (2023), 
sau 4 tuần và 12 tuần điều trị cải thiện đáng kể 
chiều dài sải bước chân, tốc độ bộ ở nhóm 
nghiên cứu6. Nghiên cứu của Yuki Uchiyama 
(2018) cũng cho kết quả cải thiện đáng kể tốc 
độ đi bộ, thăng bằng và dáng đi ở nhóm điều trị 
bằng BoNT-A8. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tiêm Botulinum toxin nhóm A phối hợp với 

vận động trị liệu cải thiện đáng kể chức năng 
vận động của chi dưới, dáng đi, tình trạng co 
cứng sau đột quỵ não. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Chúng tôi cam kết không xung đột lợi ích từ 

kết quả nghiên cứu. 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ OSIMERTINIB BƯỚC 1 BỆNH NHÂN UNG THƯ PHỔI 
KHÔNG TẾ BÀO NHỎ GIAI ĐOẠN TIẾN XA CÓ ĐỘT BIẾN EGFR 

TẠI BỆNH VIỆN UNG BƯỚU HÀ NỘI 
 

Đặng Thành Trung1, Nguyễn Thị Thu Hường2,3, Nguyễn Khánh Hà1 
 

TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị Osimertinib 

bước 1 bệnh nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ giai 
đoạn tiến xa có đột biến EGFR tại bệnh viện Ung bướu 
Hà Nội. Đối tượng và phương pháp: Sử dụng thiết 
kế mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu 46 bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định bằng mô bệnh học là ung 
thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn IIIB, IIIC, IV, tái 
phát di căn theo phiên bản AJCC 8 tại Bệnh viện Ung 
bướu Hà Nội từ tháng 3/2024 đến 6/2024. Kết quả: 
Thời gian xuất hiện đáp ứng trung bình là 2,4 ± 1 
tuần. Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn là 4,3%; 82,6% BN 
đáp ứng một phần, 8,7% bệnh giữ nguyên, 4,3% 
bệnh tiến triển. Thời gian sống thêm không tiến triển 
trung bình: 17,2 ± 1,45 tháng. Độc tính chủ yếu là nổi 
ban da, khô da, tiêu chảy biểu hiện ở độ 1,2, không 
có trường hợp nào phải ngừng điều trị vĩnh viễn do 
thuốc. Kết luận: Osimertinib là một trong những lựa 
chon ưu tiên cho bệnh nhân ung thư phổi không tế 
bào nhỏ giai đoạn tiến xa có đột biến EGFR, giúp cải 
thiện triệu chứng, kéo dài thời gian sống thêm không 
bệnh và an toàn ít độc tính 

Từ khóa: ung thư phổi, ung thư phổi không tế 
bào nhỏ, đột biến EGFR, Osimertinib 
 

SUMMARY 
RESULTS OF FIRST-LINE OSIMERTINIB 

TREATMENT IN PATIENTS WITH EGFR-

MUTANT ADVANCED NON-SMALL CELL LUNG 
CANCER AT HANOI ONCOLOGY HOSPITAL 

Objective: To evaluate the results of Osimertinib 
as first-line treatment for patients with EGFR-mutant 
advanced non-small cell lung cancer at Hanoi 
Oncology Hospital. Subjects and methods: A cross-
sectional descriptive study was designed combined 
with a retrospective review of 46 patients diagnosed 
by histopathology as stage IIIB, IIIC, IV non-small cell 
lung cancer, with metastatic recurrence according to 
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AJCC 8 version at Hanoi Oncology Hospital from March 
2024 to June 2024. Results: The mean response time 
was 2.4 ± 1 week. The complete response rate was 
calculated as 4.3%; 82.6% of patients had a partial 
response, 8.7% had stable disease, and 4.3% of 
patients showed disease progression. The mean 
progression-free survival time was 17.2 ± 1.45 
months. The main toxicities found were skin rash, dry 
skin, and diarrhea, which manifested at grade 1.2. 
There were no cases requiring permanent 
discontinuation of treatment due to the drug. 
Conclusion: Osimertinib is one of the preferred 
options for patients with EGFR-mutant advanced non-
small cell lung cancer, which help to improve 
symptoms, prolong disease-free survival, and is safe 
with low toxicity. Keywords: lung cancer, non-small 
cell lung cancer, EGFR mutation, Osimertinib 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi (UTP) là một trong những 

bệnh ung thư phổ biến nhất, đồng thời là loại 
ung thư gây tử vong hàng đầu trên thế giới. 
Theo phân loại của tổ chức Y tế thế giới, UTP 
được chia thành 2 nhóm chính là UTP tế bào nhỏ 
và UTP không tế bào nhỏ (UTPKTBN), trong đó 
UTPKTBN chiếm khoảng 80 – 85%.[1] Đối với 
nhóm bệnh nhân (BN) UTPKTBN giai đoạn tiến 
xa có đột biến EGFR, điều trị bước 1 với các 
thuốc kháng TKIs đã được FDA phê duyệt và 
được các khuyến cáo trong các hướng dẫn thực 
hành trong nước và quốc tế. Trong đó, 
Osimertinib là một thuốc kháng TKIs thế hệ 3, 
sau khi đã được chứng minh hiệu quả trong 
hàng loạt các thử nghiệm lâm sàng đem lại lợi 
ích sống thêm không tiến triển rất khả quan đã 
được khuyến cáo là lựa chọn ưa thích trong điều 
trị bước 1 trên bệnh nhân UTPKTBN giai đoạn 
tiến xa có đột biến EGFR[2]. 

Tại Việt Nam, Osimertinib đã được sử dụng 
từ khi được Bộ Y Tế phê duyệt chỉ định và lưu 
hành từ năm 2018.[3] Tuy nhiên số lượng BN 
tiếp cận được với thuốc này còn khá khiêm tốn vì 
chi phí điều trị cao. Tại bệnh viện Ung Bướu Hà 
Nội, số lượng BN được tiếp cận với điều trị với 
thuốc Osimertinib ngày càng tăng lên. Thực tế 


