TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

DAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG
VA KET QUA DIEU TRI BUO'C PAU U LYMPHO
TE BAO B LON LAN TOA O NGU’O'l CAO TUOI TAI BENH VIEN K

Dwong Manh Tuan', P6 Huyén Nga?va Nguyén Vin Ding"2™
"Treong Pai hoc Y Ha Noi
’Bénh vién K

Nghién ctru nham muc tiéu mé ta dac diém Iam sang, can Iam sang va két qua diéu tri budc dau u lympho té
bao B I6n lan téa (DLBCL) & nguoi cao tubi. Nghién ctru mé ta trén 124 bénh nhén DLBCL c¢6 CD20 (+), tir 70 tudi
tré& 1én, diéu tri budc mét bang phéc dd Rituximab két hop véi CHOP, miniCHOP, CVP, GCVP tai Bénh vién K ttr ndm
2019 - 2024. Ty 1é d4p img hoan toan (CR) va dap (g toan bo (ORR) sau 6 - 8 chu ky Ian luot la 59,7% va 73,4%. C6
sw khac biét ré rét vé hiéu qua gitra cac nhém: Phéc db R-CHOP dat ty 1é CR va ORR Ién luot la 69,3% va 80%, cao
hon ¢6 y nghia théng ké so véi R-miniCHOP véi ty Ié CR va ORR la 46,7% va 64,5% (p = 0,024). Bén canh do, suy
tim do déc tinh tich iy ctia Anthracyclin van la rao can trén nhém ngudi cao tudi. Do dé, can theo déi sat chirc ndng
tim béng siéu &m va dinh luong TroponinT, proBNP dinh ky nhdm phat hién sém tén thuong co tim dudi lam sang.

Tir khéa: U lympho té bao B I&n lan téa, dap trng hoan toan, dap trng toan bo.

. DAT VAN BE

U lympho khdéng Hodgkin Ia bénh ly ac tinh
phurc tap trong ung thw hé tao huyét. Trong do,
u lympho té& bao B 16n lan téa (Diffuse large B
cell lymphoma - DLBCL) la thé phd bién nhét,
chiém khoang 30 - 40% cac trwérng hop bénh. 2
Bénh c6 ty 1&é mac tdng dan theo tudi, chi yéu gap
& nguwoi gia véi trung vi tudi khi chan doan 14 70.2
Hon niva, c6 nhiéu bang chirng cho thay sinh hoc
khdi u khac nhau gitra cac bénh nhan tré tudi va
cao tudi méc u lympho té bao B Ién lan tda. Theo
nghién ciru clia Klapper va cong sy da chirng
minh dwoc do phirc tap di truyén hoc té bao tang
theo tudi, ddng theri u lympho té bao B 16n lan téa
typ khéng tam mam tién lwong kém hon thudng
g&p & nhom bénh nhan cao tudi.* Ngoai ra, bénh
nhan cao tudi méc u lympho t& bao B I&n lan
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tda nhidu khd néng cé cac bénh ly di kém phirc
tap, lién quan dén viéc ting ty 1& doc tinh diéu tri
va nguy co xay ra tdc dung phu nghiém trong,
thworng phai giam liéu hodc ngirng diéu tri som.®
Theo thdng ké& ctia SEER tir 2015 - 2021, ty &
sbng thém 5 nam & nhém bénh nhan u lympho té
bao B I6n lan tda dwai 55 tudi dat 80,1%, trong
khi ty 1& nay & nhém = 65 tudi chi dat 55,8%.5
Do d6, viéc lwa chon phac dd didu tri va lidu téi
wu cho nhdm bénh nhan cao tudi can dwa trén
nhiéu yéu tb. DI liéu thwc t& gan day tir nuwéc
Anh so sanh phac d& R-miniCHOP véi R-CHOP
tiéu chuan & 904 bénh nhan = 80 tudi da ching
minh thoi gian séng thém toan bd ba nam twong
dwong nhau la 54%. Diéu thu vi la cac bénh nhan
dwoc diéu tri phac dé khong cé anthracyclin nhw
R-CVP co thoi gian séng thém toan bd ba nam
twong dwong nhitng bénh nhan dwoc diéu tri
R-miniCHOP la 49%.” Bén canh do, nghién ctru
clia Fields va cong sw str dung phac d6 R-GCVP
trén bénh nhan u lympho t& bao B Ion lan tda co
bénh ly tim mach ghi nhan ty 1& sbng thém toan
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b6 ba ndm khodng 66%, cho thay tiém nang cla
phac dé nay trong nhém bénh nhan khéng phu
hop v&i anthracyclin.® Tuy vay, cac di liéu hién
c6 chu yéu tlr cac nghién clru don nhanh, chwa
c6 so sanh tryc tiép véi phac dd chuan, do dé
van can thém bang ching dé lam rd vai trd cla
cac phac dd nay trong thwe hanh 1am sang. Do
vay, chung tbi thue hién nghién clru nay véi muc
tiéu: mo ta dac diém lam sang, can lam sang va
danh gia két qua diéu tri budc dau u lympho té
bao B I6n lan téa & ngudi cao tudi tai Bénh vién
K.

Il. DOl TWONG VA PHPONG PHAP

1. Déi twong

Theo Hiép héi ung thw Ido khoa québc té
(SIOG) va Hiép hoi ung thw ndi khoa Chau Au
(ESMO) khuyén nghi thuat ng» ngudi cao tudi
trong u lympho &c tinh nén dwoc st dung cho tat
ca cac bénh nhan = 70 tudi.® Do do, dbi twong
nghién ctu ching t6i gdm 124 bénh nhan chan
doan xac dinh u lympho t& bao B I&n lan tda co
CD20 (+), tir 70 tudi tré 1&n, duoc didu tri budc
mot béng phac dd Rituximab két hop véi hda
chat CHOP, miniCHOP, CVP, GCVP tai Bénh
vién Kt nam 2019 dén nam 2024 théa man tiéu
chuan sau:

Tiéu chuén Iwa chon

- Bénh nhan dwoc chan doan xac dinh u
lympho t& bao B I&n lan tda c6 CD20 (+) theo
phan loai cia WHO 2016.

- Tudi bénh nhan Iuc chan doan = 70.

Puoc diéu tri bwéc médt bang phac dd
R-CHOP, R-miniCHOP, R-CVP va R-GCVP it
nhat 3 chu ky.

- Buoc danh gia dap (ng diéu tri sau it nhat 3
chu ky bang CLVT toan than ho&c PET/CT.

- Chi sb toan trang da diéu kién hoa tri (PS
0-2).

Tiéu chudn loai trir

- Bénh nhan méc u lympho nguyén phat tai

than kinh trung wong hodc u lympho tai phat.

- Bénh nhan bd diéu tri, khdng tuan tha day
da phac dd (khéng phai do bénh tién trién hay
gap doc tinh khéng thé diéu tri tiép).

- Bénh nhan nhiém HIV, HBV, HCV va dang
trong tinh trang hoat ddng manh cula virus.

- Céc phac db diéu tri lwa chon dwa trén thang
diém danh gia mirc d6 suy yéu (Frailty score).™
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: Nghién clru mo ta hoi
clru co6 theo doi doc.

Dja diém va thoi gian nghién ciru

Nghién ctru duoc tién hanh tai Khoa Noi Hé
tao huyét, Bénh vién K.

Théi gian nghién clru tir thang 1/2019 dén
thang 12/2024.

C& mau nghién cteu: Tinh theo codng thire
wée tinh cho moét ty 1€ cla nghién clru mé ta:
_2 Pp(1-p)
n=2Ziqp2 0o

Trong do:

n: ¢c& mau nghién ctu.

a: mirc y nghia théng ké lwa chon 13 0,05.

Z, ., hé sb tin cay = 1,96.

p = Ty |é dap ng hoan toan vé&i phac dod
diéu tri twong ty theo cac nghién ctu trudec.
L4y p = 0,76 (Theo nghién ctru GELA (LNH-
98.5) cua Coiffier. B va céng sw (2002))."

€ gia tri twong déi dwoc lwa chon trong
khoang 0,1 - 0,4, trong nghién clru nay chon
e=0,1.

Twr cébng thac trén tinh dwoc c& mau tbi
thiéu la 122 bénh nhan.

Nghién ctu tr thang 01/2019 - thang
12/2024, ching t6i 1y 124 bénh nhan dap &ng
céc tiéu chuan nghién cru. Cac bénh nhan nay
duoc theo dbi tién trinh diéu tri va thu thap sb
liéu hdi ctru cho dén thoi diém chét div lieu cubi
cung vao ngay 05/05/2026.

Céc bién sé, chi sé trong nghién ciru

Déc diém 1am sang, can |am sang ctia nguoi
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bénh nghién ctru: tudi, kich thuwéc ton thwong,
sb vi tri tdn thwong ngoai hach, dac diém mod
bénh hoc, giai doan.

Ty 1€ dap tng hoan toan, dap trng toan bd
(Banh gia dap &ng theo tiéu chuan Lugano).

Tac dung khéng mong mudn trén hé tao
huyét, tim mach va than kinh ngoai vi.

X ly s6 liéu: Sé liéu dwoc xt ly bng phan
mém SPSS 20.0. So sanh sw khac biét bang
kiém dinh x2 hodc Fisher’'s Exact tuy theo diéu
kien c& mau. Cac kiém dinh dwoc coi 1a co y

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

nghia théng ké khi p < 0,05.
3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctru da dwoc théng qua Hoi ddng
dao dirc Nghién ctru y sinh hoc Trwdng Dai hoc
Y Ha Noi, quyét dinh s6 3735/QD-DHYHN ngay
02 thang 07 nam 2025.

Ill. KET QUA

1. Mot s6 dic diém lam sang, can lam sang
cua nhém déi twong nghién ctru

Bang 1. Mot s dic diém lam sang, can lam sang cta nhém déi tweng nghién ciru

Pic diém n %
Tubi
70-80 113 91,1
>80 11 8,9
Sé vj tri tén thuong ngoai hach
<1 109 87,9
> 1 15 12,1
Kich thwéc tén thwong
<7,5cm 86 69,4
27,5 cm (Bulky) 38 30,6
Typ phén to
Tam mam 44 35,5
Khoéng tam mam 73 58,9
Khéng phan typ 7 5,6
Giai doan
I 20 16,1
1 48 38,7
1] 26 21,0
v 30 24,2

Do tubi tai thdi diém chan doan trung binh
cla cac bénh nhan trong nghién ctu la 74 +
3,8, thdp nhat Ia 70 tudi, cao nhét 13 85 tudi.
HAau hét bénh nhan thudc typ khéong tAm mam

(58,9%). Mot sb dac diém khac dwoc ghi nhan
trong Bang 1.
2. banh gia dap rng diéu tri

Trong sb 124 bénh nhan (BN) c6 75 BN diéu
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tri phac d& R-CHOP, 45 BN diéu tri phac dd
R-miniCHOP, 3 BN diéu tri phac dé R-CVP va
1 BN diéu tri phac d R-GCVP. Trong d6, ¢ 9

BN xudng thang phac d do dung nap hoéa chét
kém va 4 BN Ién thang phac d6 do dung nap

hoa chét tbt.

Bang 2. Két qua dap (rng diéu tri sau 3 chu ky (n = 124)

. . Khéng
Tinh trang Chung R-CHOP R-miniCHOP )
o Anthracyclin o]
dap trng (n, %) (n, %) (n, %)
(n, %)
Dap &ng 41 24 16 1
hoan toan (33,1) (32) (35,6) (25)
Dap rng moét 76 49 24 3
phan (61,3) (65,3) (53,3) (75)
N 2 1 1 0 0,386
Bénh 6n dinh
(1,6) (1,3) (2,2) (0)
Bénh tién 5 1 4 0
trién (4) (1,3) (8,9) (0)
Téng 124 (100) 75 (100) 45 (100) 4 (100)

Sau 3 chu ky, ty 1&é dap ng hoan toan chung
va tirng nhém diéu tri R-CHOP, R-miniCHOP,
khong Anthracyclin lan Iwot 1a 33,1%, 32%,

35,6% va 25%. Sy khéac biét nay khdng co y

nghfa thdng ké.

Bang 3. Két qua dap (rng diéu tri sau 6 - 8 chu ky (n = 124)

. - Khéng
Tinh trang Chung R-CHOP R-miniCHOP .
dap trng (N, %) (N %) (N, %) Anthracyclin p
H H H (n, %)
Dap ng 74 52 21 1
hoan toan (59,7) (69,3) (46,7) (25)
Dap rng mét 17 8 8 1
phan (13,7) (10,7) (17,8) (25)
Bénh tién 15 4 10 1
trién (12,1) (5,3) (22,2) (25) 0,024
Khong danh 16 9 6 1
gia (12,9) (12) (13,3) (25)
Chét truwoc 2 2 0 0
khi danh gia (1,6) (2,7) (0) (0)
Téng 124 (100) 75 (100) 45 (100) 4 (100)
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Sau 6 - 8 chu ky, nghién ctru ghi nhan ty 1é
dap &ng hoan toan chung va tirng nhém diéu tri
R-CHOP, R-miniCHOP, khdong Anthracyclin Ian
lwot 1a 59,7%, 69,3%, 46,7% va 25%. Su khac
biét nay cé y nghia théng ké&. Cé 2 bénh nhan

chét trwdc khi danh gia do nhiém COVID-19
trong qua trinh diéu tri.

3. Méi lién quan giira kich thwéc u va ty 1é
dap wrng hoan toan

Bang 4. Méi lién quan giira kich thwéc u va ty 1é dap rng hoan toan

Tinh trang dap ung U<7,5cm(n, %) Uz27,5cm (n, %) p
Sau 3 chu ky
Khéng dap rng hoan
. 51 (59,3) 32 (84,2)
toan 0,007
Dap rng hoan toan 35 (40,7) 6 (15,8)
Téng sb 86 (100) 38 (100)
Sau 6-8 chu ky
Khéng dap &rng hoan
1ong aap ting 19 (26.4) 13 (38,2)
toan 0,215
Dap rng hoan toan 53 (73,6) 21 (61,8)
Téng sb 72 (100) 34 (100)

Sau 3 chu ky, ty 1é dap *ng hoan toan &
nhém u < 7,5 cm la 40,7%, cao hon nhém u
> 7,5 cm (15,8%), sy khac biét nay c6 y nghia
théng ké& v&i p = 0,007. Ghi nhan tai thei diém

sau 6 - 8 chu ky, ty 1& nay 1an luot 12 73,6% va
61,8%, sw khac biét gitrva hai nhom chwa cé y
nghia théng ké.

4. Cac tac dung khéng mong muén

Ha bach cau d6 3-4 [ 12,9% (n = 16)
Sét ha bach cau [ 4% (n = 5)

Ha tiéu cau @6 3-4 [ 2,4% (n = 3)

boc tinh tim mach [ 4% (n = 5)

Péc tinh than kinh ngoai vi d6 2 [N 5.6% (n = 7)

Déc tinh than kinh ngoai vi d6 3 ] 0,8% (n = 1)

0 3 6 9 12 15 18

Biéu do 1. Cac tac dung khéng mong muén
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Vé doc tinh huyét hoc, ha bach cau d6 3 - 4
chiém 12,9%, c6 5 bénh nhan sbt ha bach ciu
chiém 4%, ty 1& ha tiéu ciu do 3 - 4 12 2,4%.
V& doc tinh ngoai hé tao huyét, nghién ctu ghi
nhan co 5 trwong hop gap doc tinh lién quan tim
mach, chiém ty 1& 4%. Doc tinh than kinh ngoai
vi d6 2 va 3 1an lwot 14 5,6% va 0,8%.

IV. BAN LUAN

Trong nghién clru cla chung t6i, nhém bénh
nhan 70 - 80 tudi chiém wu thé (91,1%), kha
twong déng véi nhom déi twong trong nghién
clru GELA cua Coiffier va cong sy (60 - 80
tudi)." Ty 1& bénh nhan c6 khdi u bulky (= 7,5
cm) chiém 30,6% twong dwong véi két qua
nghién ctru MinT cla Pfreundschuh va céng sw
(31%).12 V& d&c diém mo bénh hoc, nghién ctru
chung t6i ghi nhan ty I1é phan nhém khong tam
mam chiém da sb (58,9%) twong déng v&i két
qua cla Yang va cong s (2002) trén 239 bénh
nhan Trung Quéc (61,9%)." Diéu nay ciing phu
hop véi nghién ctru cla Klapper va cong sw cho
thay nhom khéng tam mam thwéng gap hon &
nhém bénh nhan cao tudi, cé tién lwong séng
thém va kha néng dap (rng v&i phac a6 RCHOP
kém hon so v&i nhém tam mam.4"

Trong nghién clru cla chung toi, cac phac
dd cha Anthracyclin (R-CHOP, R-miniCHOP)
van 1a lwa chon diéu tri chi dao cho déi twong
u lympho t& bao B I&n lan tda & nguoi cao tudi.
Nhém bénh nhan khéng st dung Anthracyclin
c6 quy md c& mau rat gidi han (n = 4), chiém ty
I& nhé trong téng mau nghién ctu. Do d6, cac
chi s6 ty 1& dap (rng hoan toan (CR) va dap trng
toan bd (ORR) & nhom nay khdng co da lwc mau
thdng ké dé tién hanh phan tich, bién luan va so
sanh |am sang. Vi vay, cac phan tich sau vé hiéu
qué diéu tri trong nghién ctru nay sé tap trung
chi yéu vao viéc dbi chiéu gitra hai chién lvoc:
duy tri cwéng do lidu tiéu chudn (R-CHOP) va
chi dong giam lidu hoa tri (R-miniCHOP). V&i
thoi gian theo ddi trung vi la 45 thang, ty 1€ dap

&ng hoan toan sau 6 - 8 chu ky & nhom diéu tri
R-CHOP trong nghién ctru chung t6i dat 69,3%,
ty 1& dap (ng toan bd 1a 80%. Két qua nay kha
twong dong véi nghién ctru cha Coiffier va cong
sy ghi nhan ty 1& dap rng hoan toan la 76%, ty
|é dap trng toan bd la 82%." Mac du, nghién ctru
chang t6i ¢ nhém bénh nhan tir 70 dén 80 tudi
chiém wu thé (91,1%), cao hon so véi phan bd
do tudi trong nghién ctru GELA (60 - 80 tudi),
nhung két qua vé ty |1&é dap (ng hoan toan va
dap &ng toan bo van dat mire twong ddng. Diéu
nay khang dinh hiéu qué cla phac d6 R-CHOP
ngay ca trén nhdm dbi twong rat cao tudi tai Viét
Nam. Tuy nhién, v&i bénh nhan khéng dung nap
cwong do lidu tiéu chuan, viéc diéu tri phac dd
giam li&u nhw R-miniCHOP 1a mot Iwa chon thay
thé phu hop. Trong nghién ctvu clia ching téi,
nhom diéu tri R-miniCHOP c6 45 bénh nhan, ghi
nhan ty 1& dap trng hoan toan la 46,7%, ty 1& dap
(ng toan bod la 64,5%. Két qua nay thap hon so
v&i nghién clru cla Peyrade va cong sw & 149
bénh nhan trén 80 tudi dat duoc ty & dap (ng
hoan toan va dap wng toan bd lan lwot 1a 62%
va 73%." Sy khac biét nay trudc hét co thé bat
ngudn tlr sw chénh léch quy md c& mau (45 so
vGi 149 bénh nhan). Diéu nay lam tang khoang
bién thién di liéu do sai s6 ngau nhién, khién cac
chi b ty 1& phan tram dé bi dao déng manh chi
b&i mét vai trwdng hop lam sang biét 1ap. Ngoai
ra, viéc thyc hién tai mét trung tdm duy nhéat trén
nhém ddi twong bénh nhan thuc t& khién mau
nghién clru cla ching t6i bao gdm ca& nhirng
trwong hop thé trang kém hodc nhiéu bénh nén
phirc tap. Dac diém nay hoan toan khac biét so
véi tiéu chuén lwa chon va loai triv cuc ky khat
khe ciia mét thir nghiém 1am sang da trung tam
pha Il nhw nghién ctvu clia Peyrade. Chinh diéu
nay da lam giam nhe ty 1€ dap rng hoan toan
va dap rng toan bd, nhwng ngworc lai, phdn anh
mot cach trung thuwe va khach quan nhét hiéu qua
ctia phac dd R-miniCHOP khi ap dung trén quan
thé bénh nhan cao tudi tai Viét Nam. V& méi lién
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qguan gitra kich thwéc u va ty [é dap wng hoan
toan, tai thoi diém danh gia sau 3 chu ky, nhém
khéi u = 7,5 cm dat ty 1& dap (rng hoan toan thap
hon rd rét (15,8% so véi 40,7%). Két qua nay
hoan toan phu hop vé Iy thuyét duwoc déng hoc
va dac diém vi méi trong u lympho. Sw thiéu hut
mach bach huyét chirc nang két hop viéc thay
dbi tinh thAm bat thwérng cac mach mau khién
ap suét dich k& quanh khéi u ting cao, chi gidm
& vlung ngoai vi khéi u - noi con ton tai hé bach
huyét chirc ndng. Diéu nay can tré sy khuéch
tan cla thubc tr mach mau vao trung tam khbi
u. Ngoai ra, té bao u tiét ra cac tui ngoai bao
mang khang nguyén bé mat CD20, déng vai trd
nhw cac muc tiéu gid gan vao khang thé diéu tri
(Rituximab) trwéc khi chung kip gan vao khéi u.
Nghién ctu chi ra réng hon mét phan ba lwong
Rituximab trong huyét twong cé thé bj ¢ lap bdi
cac tUi ngoai bao nay."'® Tuy nhién, khi két thuc
6 - 8 chu ky, ty 16 dap &ng hoan toan & nhém u
bulky da cai thién l1én 61,8% so v&i nhému <7,5
cm 1a 73,6% (p = 0,215). Hién twong “dudi kip”
vé mat dap trng lam sang nay cé thé dwoc ly giai
nho vao hiéu tng tich Ity liéu va qua trinh tai
twdi mau khéi u. Sau cac chu ky dau, mot phan
dang ké té bao u I&p ngoai bi tiéu diét, lam gidm
ap suét dich ké, thu nhé thé tich khéi u. Qua trinh
nay gidp cai thién hé théng vi tuan hoan, tao diéu
kién cho thubc tiép can va tan cong hiéu qua cac
té bao u con sét lai & cac chu ky sau.

Bén canh hiéu qua, doc tinh cla cac phac
dd ludn 1a rao can Ién nhat dbi bénh nhan cao
tudi. Trong nghién ctvu cGa ching t6i, doc tinh
huyét hoc dwoc ghi nhan & mac do cé thé kiém
soat dwoc, véi ty [é ha bach cau do 3 - 4, sét
ha bach cau va ha tiéu cau do 3 - 4 1an lwot la
12,9%, 4% va 2,4%. Ty |& nay thdp hon dang
ké so v&i bao céo clia Peyrade va cong sw trén
quan thé bénh nhan cao tudi vé&i ty 1& ha bach
cau do 3 - 4, sét ha bach cau va ha tiéu ciu do
3-41an lwot1a 40%, 7% va 7%." V& céc bién cb
ngoai hé tao huyét, doc tinh than kinh ngoai vi do

Vincristin la tac dung phu dang cha y. C6 1 bénh
nhan (0,8%) gap doc tinh d6 3 dan dén viéc phai
ngwng st dung Vincristin tr chu ky thir 6; trong
khi 7 bénh nhan khac (5,6%) gap doc tinh d6 2
ddi hdi phai gidm 50% liéu & céc chu ky tiép theo.
Nghién ctru ghi nhan 5 bénh nhan (4%) gap déc
tinh tim mach, trong dé 1 bénh nhan suy tim do
3 (EF 28%) sau khi diéu tri 6 chu ky R-CHOP.
Bién cb nay hoan toan phu hop véi cac y van
trén thé gidi vé doc tinh tich Iy trén co tim cla
nhém Anthracycline. Theo khuyén céo clia Hoi
tim mach Chau Au vé& quan ly doc tinh tim mach
trong ung thw, bénh nhan = 70 tudi diéu tri phac
dd chira Anthracyclin dwoc xép nhém cé nguy co
tim mach ti trung binh dén cao. O' nhém nguy
co trung binh, khuyén cdo nhan manh siém am
tim can thuc hién trwdc khi diéu tri, sau chu ky 4
(thei diém liéu tich Ity cta Doxorubicin = 250 mg/
m2da) va 12 thang sau khi két thuc diéu tri. Ngoai
ra, chi diém sinh hoc troponinT va proBNP phai
dwoc kiém tra tai cac thoi diém trwde khi diéu tri,
trwéc chu ky 2, 4, 6 va ba thang sau khi két thac
diéu tri. B6i véi nhém nguy co' cao, khuyén céo
bd sung thém siéu am tim vao céc thei diém sau
2-4-6 chu ky va 3 thang sau khi két thuc diéu tri;
vé chi diém sinh hoc dworc kiém tra trwérc mdi chu
ky va sau khi két thic diéu tri tai hai thoi diém 3
va 12 thang."”

Han ché ctia nghién clru chuing téi la cac bénh
nhan diéu tr trong giai doan 2019 - 2021 chua
duoc danh gia theo Frailty score. Diéu nay c6 thé
dan dén sw thiéu ddng nhéat nhat dinh trong viéc
phan loai d6i twong bénh nhan va lwa chon phac
dd gitra cac giai doan nghién ctu.

V. KET LUAN

Qua nghién ctru 124 trwdng hop u lympho
khéng Hodgkin té bao B I&n lan tda & bénh
nhan cao tudi, véi thoi gian theo déi trung vi
45 thang, két qua buéc dau ghi nhan phac dd
¢6 Anthracyclin két hop Rituximab mang lai ty &
dap wng kha quan vé&i ty 1é dap trng hoan toan va
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dap trng toan bod 1an lwot dat 59,7% va 73,4%.
Chién lwoc diéu tri phac d& R-CHOP thé hién
tinh vwot troi ro rét voi ty 1é CR dat 69,3% va
ORR dat 80%, cao hon c¢é y nghia théng ké so
v6i phac db gidm liéu R-miniCHOP (véi ty 1& CR
la 46,7% va ORR la 64,5%, p = 0,024). Bén canh
tinh hiéu qua, suy tim do déc tinh tich IGy cla
Anthracyclin van la rao can lam sang dang chu
y trén nhém ngudi cao tudi. Do d6, can theo ddi
sat chirc nang tim bang siéu am va dinh lwong
TroponinT, proBNP dinh ky nhdm phat hién sém
tén thwong co tim dwdi lam sang. Han ché cla
nghién ctru chung téi la cac bénh nhan didu tri
trong giai doan 2019 - 2021 chwa dwgc danh gia
theo Frailty score.
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Summary

CLINICAL, PARACLINICAL CHARACTERISTICS AND
PRELIMINARY RESULTS OF DIFFUSE LARGE B-CELL
LYMPHOMA TREATMENT IN ELDERLY PATIENTS AT K HOSPITAL

This study aimed to describe the clinical and paraclinical characteristics, as well as the preliminary
treatment outcomes of diffuse large B-cell ymphoma (DLBCL) in elderly patients. A descriptive study
was conducted on 124 patients aged 70 years and older with CD20-positive DLBCL, who received
first-line treatment with Rituximab-based regimens (combined with CHOP, miniCHOP, CVP, or GCVP)
at K Hospital between 2019 and 2024. Following 6 to 8 cycles of treatment, the complete response
(CR) rate and overall response rate (ORR) were 59.7% and 73.4%, respectively. A significant
difference in efficacy was observed among the regimens: the R-CHOP regimen achieved a CR rate of
69.3% and an ORR of 80.0%, which were significantly higher than those of the R-miniCHOP regimen
(CR: 46.7%, ORR: 64.5%; p = 0.024). Furthermore, heart failure induced by the cumulative toxicity
of anthracyclines remained a major barrier in this elderly population. Therefore, close monitoring
of cardiac function through periodic echocardiography, alongside quantitative measurements
of Troponin T and proBNP, is essential for the early detection of subclinical myocardial injury.

Keywords: Diffuse large B-cell ymphoma, complete response, overall response rate.
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