"TAP CHI NGHIEN ClYU Y HOC

NGHIEN Cl’U KET QUA PIEU TRI U LYMPHO KHONG
HODGKIN TE BAO B TAl PHAT BANG PHAC PO GDP

Nguyén Vin Hwng"™, Nguyén Tuan Tung', Pham Quang Vinh?
'Bénh vién Bach Mai

2Trirong Dai hoc Y Ha Noi

Phéc dé GDP (Giemcitabine, Cisplatin, Dexamethazole) duoc nhiéu quéc gia st dung dé diéu tri ULAKH tai
phét/dai ddng. Nghién ctru duoc thue hién véi muc tiéu: Danh gié két qua diéu tri ctia phac db GDP & bénh nhén
ULAKH té bao B tai phat va tim hiéu mét sé yéu té lién quan dén diéu tri. 61 bénh nhan ULAKH té bao B tai phat
duroc lwra chon nghién ciru theo phurong phép can thiép 1ém sang. Ty 1é dap tmg téng la 77,0%, dép tmng hoan
toan (DUHT) 28/61 (45,9%), déap trng mot phan (BUMP) 19/61 (31,1%). Thoi diém 5 nam, ty 1é séng thém khéng
tién trién (PFS) va séng thém toan bé (OS) la: 21,6% va 41,6%. Thé DLBCL: LDH binh thuong, dat DUHT, BCI6
(+), khéng c6 biéu hién gen kép trén nhudém héa mé mién dich (MYC va BCL2/BCI6) cé PFS va OS dai hon so
véi nhém LDH cao, dat PUMP, BCI6 (-), biéu hién gen kép, sw khac biét nay déu co y nghia thc"ing ké voip <0,05.
Nhém bénh nhan c6 BCI6 (+) lam gidm nguy co téi phat, tr vong so véi nhém BCI6 (<) 1a 0,22 va 0,261 1an. Nhém
LDH cao nguy co tir vong tdng 3,826 Ian. Nhém dat DUHT gidm nguy co tir vong so véi nhém DUMP 0,35 Ién.

T khéa: U lympho khéng Hodgkin, phac dé GDP

l. DAT VAN BE

ULAKH 1& nhém bénh ly &c tinh cta tb
chic lympho, luén nam trong 10 loai ung thw
hang dau hay gap. Nam 2018, theo tinh toan
clia GLOBOCAN ty 1& mac méi va tlr vong la
19,4/100.000 dan va 5,7/100.000 dan, & Viét
Nam s ca m&c méi va tir vong 1a 3508 va 2137
ca'. Tl trwdc t6i nay da co nhidu cach phan
loai bénh. N&m 2001, Té chirc Y té Thé gidi
(TCYTTG) théng nhét bang phan loai ULAKH,
bang nay dwgc cap nhat lai nam 2008 va 2016.2
Nh& vao sy tién bod trong phan loai ULAKH
ma cac nha khoa hoc tim ra va ng dung
nhiéu thudc méi cé hiéu qua cao vao diéu tri
ULAKH, ndi bat nhat do la Rituximab trong diéu
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tri ULAKH té bao B. Tuy vay, cho dén nay van
chwa cé phwong phap nao chiva khéi hdn bénh
ULAKH, bénh sé tai phat trong khoang th&i gian
tir 2 dén 5 nam. Dén giai doan nay bénh rat kho
diéu tri, ty 1& t&r vong cao, thoi gian séng thém
ngan. Mot sb phac d6 clru vot thwdng dwoc
khuyén céo s dung dé diéu tri ULAKH tai phat
nhw DHAP, ICE, MINE...thwong cho két qua
dap rng khong cao, nhiéu doc tinh.34
Giemcitabine & mét thubc chdng ung thw c6
tén quéc té 1a 2’ - deoxy — 2, 2 diflourocitidine
monohydrochride, dwoc FDAphé duyétvaonam
1996. Giemcitabin e c6 thé dung don doc hodc
két hop v&i mot sb loai hoa chét khac. Trén thé
gi&i, nhiéu co s& diéu tri sir dung Giemcitabin
két hop vé&i Cisplastin va Dexamethazone (phéac
dd GDP) diéu tri cho ULAKH tai phat/dai dang
va dat dwoc nhidu két qua kha quan, doc tinh
thap, gidm chi phi diéu tri cho bénh nhan 456 Tai
Viét Nam, Giemcitabine dwoc s dung diéu tri
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trong mét sd bénh ac tinh nhw ung thw phdi;
Tai Bénh vién Bach Mai, phac d6 GDP dwoc
dé xuét dua vao diéu tri cho nhém ULAKH tai
phat/khang thubc tr ndm 2013. Nham muc dich
danh gia két qua va sw an toan cta phac dd
nay trén 1am sang, ching téi tién hanh nghién
ctru dé tai nay nham muc tiéu: (1) Danh gia két
qua diéu tri ca phac d& GDP diéu tri bénh u
lympho &c tinh khéng Hodgkin té bao B tai phat
tai Bénh vién Bach Mai. (2) Tim hiéu mét sb yéu
tb lien quan dén két qua diéu tri.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

G6m 61 bénh nhan ULAKH té bao B tai phat
diéu tri bang phac dé GDP tai Trung tam Huyét
hoc va Truyén mau, Bénh vién Bach Mai tir
1/1/2013 dén 30/7/2020 dap (rng cac tiéu chuan.

Tiéu chuén Iwa chon:

- Chén doéan xac dinh ULKH té bao B theo
tiéu chuan cta TCYTTG nam 2008, danh gia
dap ng theo tiéu chuan cia NCCN nam 2014.
2,7

- Khéng méc cac bénh ly chéng chi dinh diéu
tri bang haa tri liéu.

- Bdng y tham gia vao nghién ctru

Tiéu chuén loai trr. B d& diéu tri, khdng tuan
tha theo ligu trinh diéu tri.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: Nghién ctru can thiép
lam sang c6 theo d&i doc, két hop tién clru va
héi clru.

Thoi gian nghién curu: T 1/1/2013 dén

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

30/7/2020

Dia diém nghién ctru: Nghién clru duoc tién
hanh tai Trung tdm Huyét hoc va Truyén mau,
Bénh vién Bach Mai.

Phuong phap chon mau va c& mau: Ly mau
thuan tién, t6i thidu 30 mau.

Céc chi tiéu nghién ctru:

- Dac diém chung ctia nhém nghién ctru: Tubi,
gidi, toan trang, thé bénh, giai doan bénh, cac yéu
tb tién lwong, thdi gian tai phat, cac dac diém vé
lam sang, can lam sang.

- Chi tiéu vé két qua diéu tri bang phac do
GDP * Rituximab: Ty Ié bénh nhan c6 dap tng,
DUHT, DPUMP, tién trién, t& vong sau 2 chu ky va
khi két thuc diéu tri. Thoi gian sbng thém, cac yéu
t lién quan dén két qua diéu tri.

Quy trinh nghién ctru:

Kham lam sang: Banh gia toan trang theo
thang diém ctia ECOG. Do chiéu cao, can nang,
tinh dién tich da. Kham lam sang dé danh gia cac
tén thuwong.

Can lam sang:

- Xét nghiém huyét hoc, hda sinh, vi sinh,
nhom PAS+HE, héa md mién dich dwoc thuc
hién tai cac khoa Hoéa sinh, Huyét hoc, Vi sinh va
Giai phau bénh, Bénh vién Bach Mai

- Chén doan hinh anh: Siéu am, X quang,
chup CT scanner tai trung tdm Dién quang. Chup
PET — CT tai trung tdm Y hoc hat nhan va Ung
Buwou, Bénh vién Bach Mai.

Chan doan giai doan bénh: Theo bang phan
loai ctia Ann Arbor.

Phan nhom tién lwong: Theo chi sb tien lwong
qubc té - IPI.

Bang 1. Phac d6 GDP = R (Néu c6 CD20 (+)), chu ky 21 ngay (tir 4 — 6 chu ky)

Thubc Liéu Puwong dung Ngay
Giemcitabin 1000/m? da Truyén tinh mach 1
Cisplastin 75 mg/m? da Truyén tinh mach 1
Dexamethazole 40 mg/ngay Truyén tinh mach 1-4
Rituximab 375 mg/m? da Truyén tinh mach 1
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TAP CHI NGHIEN CU'U Y HOC

DPanh gia két qua diéu tri:

- Panh gia két qua diéu tri chung: sau 2
chu ky va két thic diéu tri, theo tiéu chuan cua
NCCN nam 2014.

- Theo d&i sau diéu tri; Bénh nhan dwoc
tai kham 1 thang sau diéu tri, sau d6 kham lai
3 thang mét 1an trong 2 ndm, 6 thang mot 1an
trong cac nam tiép theo.

- Danh gia thoi gian séng thém: Goi dién
thoai ghi nhan cac théng tin hién tai cda bénh
nhan. Néu bénh nhan da t& vong ghi thdi gian
t&r vong, nguyén nhan t& vong.

3. Xtr ly s6 liéu

X ly sb lieu bdng phadn mém SPSS 22.0.
Céc bién sb dinh lwong dwoc trinh bay theo
gia tri trung binh va dd léch chuén. Céac bién sb
dinh tinh dwoc trinh bay dwdi dang ty 1é phan
tram véi 2 chir s6 thap phan. Tinh thoi gian
sbng thém theo phwong phap phan tich Kaplan
— Meier. Dung test Log — rank dé& danh gia sy
khac biét gilra cac dwong cong wdc tinh thoi
gian sbng thém clia bénh nhan. S dung test x2

dé kiém dinh y nghta théng ké khi so sanh cac
ty I&, trirdng hop gia tri nhd s dung test x? hiéu
chinh vé&i Yates.
4. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru da dwoc théng qua Hoi ddng
Dao dirc Trwdng Dai hoc Y Ha N6i theo quyét
dinh sb 187/HDDDDHYHN, ky ngay 20 thang
02 nam 2016. Nghién cu c6 sw tham gia tw
nguyén cla bénh nhan, cac théng tin ca nhan
cta bénh nhan dwoc ddm bao bi mat. Két qua
nghién ctu nay chi muc dich phuc vu cong tac
diéu tri, cham séc strc khde nhan dan.

ll. KET QUA
1. Pac diém nhém bénh nhan nghién clru

Ty 1€ Nam/N@ = 3/1; Tubi trung binh la 55,9
+13,2 (29 — 80)

Mét sé dic diém vé diéu tri va phén loai
bénh theo TCYTTG nadm 2008: Ty |é bénh
nhan dwoc diéu tri bang phac dé R-CHOP la:
91,8%. Ty Ié bénh nhan tai phat trwdc 24 thang
la 59,0%.

Bang 2. Phan bé bénh nhan theo thé bénh

Thei diém ban dau

Thoi diém tai phat

Thé bénh
n Tylé % n Tylé %
DLBCL 35 57,4 36 59,0
SLL 10 16,4 7 11,5
FL 3 49 3 4,9
Mantle 6 9,8 9 14,8
Vung ria 3 4,9 3 4,9
Maltoma 2 3,3 2 3,3
Twong Bao 1 1,6 1 1,6
Lymphoplasmacytic 1 1,6 0 0,0
Téng 61 100,0 61 100,0

Két qua cho thay, thé bénh hay gap nhét Ia DLBCL, chiém ty |& 59,0%. Du6i typ khéng tam mam
(non -GCB) chiém ty |& 58,4%. Ty |& chuyén thé mé bénh hoc 1a 5/61 (8,2%), trong d6 2 bénh nhan
thé SLL chuyén sang thé DLBCL. C4c thé: SLL, DLBCL, Lymphoplasmacytic m&i thé c6 1 bénh nhan

chuyén sang thé Mantle.
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TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Mét s6 dac diém khéc ctia nhém bénh nhan nghién ctwu: Triéu chirng B chiém ty 1& 75,9%, ty 1&
xam |an tiy xwong la 34,4%. Ty & bénh nhan dwong tinh véi cac ddu 4n CD20, CD5, BCL2, BCL6
lan lwot 1a: 96,7%; 66,7%; 82,5% va 28,6%. C6 2 bénh nhan am tinh véi CD20 tir khi chdn doan ban
dau. Nhém DLBCL, ty 1& bénh nhan biéu hién déng thoi 2 gen trén nhudm héa mé mién dich (MYC
+ Bcl2/Bcl6) la 4/10, chiém 40%; biéu hién déng thi 3 gen (MYC + Bcl2 + Bcel6) 1a 2/10.

Bang 3. Phan bé bénh nhan theo giai giai doan bénh va theo chi sé IPI

Giai doan N Ty lé % Diém IPI n Ty lé %
GD | 0 0,0 0,1 0 0,0
Gb Il 5 8,2 2 13 21,3
GBIl 9 14,8 3 42 68,9
Gb IV 47 77,0 4 6 9,8

Téng sbé 61 100,0 Téng sbé 61 100.0

Két qua cho thay, giai doan IV chiém ty 1& cao nhéat 1a 77,0% sau d6 dén giai doan Il 1a 14,8%.
42/61 bénh nhan c6 IPI 1a 3 diém, chiém ty & 68,9% sau d6 dén IP1 2 diém 21,3%.

2. Két qua diéu tri ULAKH té bao B bang phac d6 GDP =R
Bang 4. Két qua diéu tri bang phac dé GDP sau 2 chu ky va két thac diéu tri

) . Sau 2 chu ky Két thuc diéu tri
Két qua diéu tri
N Ty lé % n Ty lé %
DUHT 19 31,1 28 459
bBDUMP 28 45,9 19 31,1
Bénh 6n dinh 7 11,5 X Y s
. . Chuyén phac do diéu tri
Bénh tién trién 7 11,5
Bénh tién trién va tt vong 2 3,3
Téng sb6 61 100,0 47 77,0

Két qua cho thay, sau 2 chu ky diéu tri, ty 1& bénh nhan dat DUHT la: 31,1 %, dén khi két thuc diéu
tri ty 18 nay 13 45,9%. Ty 16 bénh nhan dat DUMP sau két thic didu tri 1a 31,1% (19 bénh nhan). Ty
l&é bénh nhan khéng dap &ng vai didu tri 1a 23,0%, ¢6 2 bénh nhan tién trién va t&r vong.

10 i 14

PFS Syrs: 21,6%

OS5  5yrs: 41,6%

E) & &
O (thing)

E E) %
PFS (thang)

Thoi gian séng thém bénh khong tién Thoi gian séng thém toan bé
trién
Biéu do 1. Thi gian séng thém bénh khong tién trién va séng con toan bé (n = 47)
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Két qua cho thay, PFS va OS trung binh uoc tinh 1a: 36,2 + 3,7 thang (95% Cl: 29,0 — 43,4) va
46,5 + 4,2 thang (95% Cl: 38,2 — 54,7). Tai thoi diém 5 nam, ty 1& sdng thém bénh khong tién trién
va sdng thém toan bd woc tinh 1a: 21,6% va 41,6%

3. Méi lién quan giira yéu té tién lwong véi két qua diéu tri

Phan tich don bién: Nhém bénh nhan thé DLBCL: Néng dd LDH binh thuéng, dat PUHT, BCI6
(-), khéng c6 biéu hién gen kép (MYC va BCL2/BCI6) c6 PFS va OS dai hon so véi nhém LDH cao,
dat DUMP, BCI6 (+), biéu hién gen kép, su khac biét nay déu cé y nghia thdng ké véi p < 0,05.

Phan tich da bién: Str dung phuwong trinh hdi quy Cox dé phan tich thdi gian séng thém ctia bénh
nhan lién quan dén mot sé yéu té tién lwong.

Bang 5. Cac bién c6 gia tri dw bao thoi gian séng thém

. ] ] . Ty suéat chénh
Yéeu to Hé s6 B Sai so chuan p 95%CI ysu
(OR)
Cac bién c6 gia tri dw bao thei gian séng thém bénh khéng tién trién
BCL6
Am tinh: 25 BN -1,516 0,592 0,01 0,069 - 0,701 0,220
Duwong tinh: 11 BN
Cac bién c6 gia tri dw bao th&i gian séng thém toan bo
LDH
Binh thworng: 42 BN -1,342 0,667 0,044 1,035-14,149 3,826
Cao: 5BN
BCL6
Am tinh: 25 BN -1,345 0,678 0,047 0,069 - 0,984 0,261
Dwong tinh: 11 BN
Dap ng sau khi két
h ” = A -
thic dieu trl 1,050 0,518 0,043 0,127 — 0,067 0,35
DPUHT: 28 BN
PUMP: 19 BN

Qua phan tich da bién ta thdy nhém bénh nhan cé BCL6 (+) lam gidm nguy co tai phat so véi
nhém BCL6 (-) 1a 0,22 Ian va lam gidm nguy co t» vong 0,261 1an. Nhém bénh nhan ¢6 néng dé LDH
cao téng nguy co ttr vong cao hon so v&i nhém LDH binh thwdng la 3,826 1an. Nhém bénh nhan dat
DUHT gidm nguy co t&r vong so v&i nhém chi dat DUMP 13 0,35 lan.

IV. BAN LUAN

Theo céac y van trong nwéc va thé gi¢i déu ghi nhan bénh ULAKH thudng gap & nguoi 16n tudi.
Nghién clru clia ching toi, tudi trung binh la 56,3 (29 - 80). K&t qua nay twong ddng véi mot sb
nghién ctu khac nhuw ctia Alden Monica, tudi trung binh la 57 (20 -79).4 Vé gii tinh, cac nghién cru
déu ghi nhan ty 1é méc ULAKH cao hon & Nam gi¢i nhw ctia Nguyén Ba Dure, ty 1& mac & Nam gidi
cao hon 2 14n N gi¢i, Nguyén Anh Tu, ty 1& Nam/N@ = 1,4.2 Nghién ctvu clia chung t6i ty 1&6 Nam/
N@r = 2,87.

Két qua nghién ctru & bang 2, cho ta thay, thé bénh DLBCL chiém ty 1& cao nhat 59,0%. Két qua
nay cling twong ddng véi moét sé nghién ciru khac tai Bénh vién Bach Mai nhw clia Nguyén Van
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Hwng, Pham Van Tuyén ty 1& DLBCL 1a 64,9%
va 75,4%. Dén giai doan tai phat ¢4 5 bénh nhan
chuyén d6i 6 mé hoc, chiém ty 1& 8,2% trong
d6 2 bénh nhan thé SLL chuyén thanh DLBCL,
c6 1 bénh nhan thé DLBCL chuyén thanh thé
Mantle, 1 bénh nhan thé Lymphoplasmacytic
chuyén thé Mantle. Hoi chirng chuyén déi mo
hoc tir thé bénh SLL/CLL sang thé mé khac c6
dd ac tinh cao hon thwéng 1a thé DLBCL (90%)
duoc goi RS (Richter's syndrome). Sinh thiét
tbn thwong mai la tiéu chudn vang dé chan
doan hoéi chirng RS. Nghién clu cla Rania
Hafez trén 100 bénh nhan ULAKH tai phat, ty 1&
chuyén d6 md hoc 1a 26%.° Chuyén d6 mé hoc
tlr FL sang DLBCL v¢i ty 1€ khodng 1 - 2%/nam
va dang c6 xu huéng gia tang.

Giai doan bénh va chi sb tién lwong québc
té dwoc trinh bay & bang 3, cho thay giai doan
lan tran chiém ty 1& 91,4% (giai doan II: 13,8%
va IV: 77,6%). Két quéd nay cling twong déng
véi Nguy&n Lan Phuwong tai Viéen Huyét hoc
-Truyén méau Trung wong giai doan Il,1IV chiém
ty 1€ 89,4%. 10 Nghién ctru clia Alden Monica
va Heba Sheha, giai doan Ill, VI chiém ty I&
65% va 72,8%." O bang nay ciing cho thdy da
s6 bénh nhan cé diém IPI & 3 diém va 4 diém,
chiém ty 1& 68,9% va 9,8%, chi sé IPI rat quan
trong dé cac bac sy lap ké hodc diéu tri cho
bénh nhan. Triéu chirng B chiém ty lé la 51,7%.
Két qua nay twong dwong véi nghién clru cla
Nguyén Xuan Diing, nghién ctru GELA 98.°
cua Coiffier. B cho thay ty I& bénh nhan ¢ triéu
chirng B dao dong trong khoang ttr 20 - 40%.

Két qua nghién clru & bang 4 ta thay, ty
& bénh nhan cé CD20 dwong tinh la 96,7%.
Khéng ghi nhan trwd'ng hop nao trwédc dé CD20
dwong tinh, khi tai phat CD20 am tinh. Trong
thé DLBCL, ty |& bénh nhan dwong tinh véi dau
4n BCI2 la 73,9%, 4/9 bénh nhan duwong tinh
v&i dau &n MYC. MYC la mét yéu té tién lwong
doc lap anh hwéng ca dén OS va PFS.

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Két qua diéu tri ULAKH té bao B tai phat
béng phac dd GDP dwoc trinh bay & bang 4, ty
I& bénh nhan cé dap &ng sau khi két thuc diéu
tri 1a 77,0%, trong d6 BDUHT sau 2 va khi két
thac diéu tri 1a 31,1 va 45,9%, c6 2 bénh nhan
tién trién va tlr vong trong qua trinh diéu tri. Két
qua nay ciing twong dwong véi mot sd nghién
ctu khac nhw cla tac gia Nguyén Lan Phwong,
ty 16 BUHT la 5/12 (41,6%)."° Nghién clru cla
Diego Villa, ty I1& bénh nhan cé6 dap ng dat
76% va co t&i 85% dwoc GTBG.® Nghién clru
cla Rania Hafez nam 2018, ty 1&€ c6 dap rng
cta GDP la 70%.° Nghién ctru Francesco Ghio
(2016) trén nhém DLBCL tai phat/dai déng, ty 1&
dap tng la 63%.2

So sanh két qua ciia phac d6 GDP v&i mot
sb phac dd didu tri ciu vét khac nhw DHAP,
ICE. Téac gia Christian Gisselbrecht'®, thiét 1ap
nghién ctru nham muc dich so sanh hiéu qua
diéu tri clia ba phac d6 DHAP, ICE, GDP &
bénh nhan DLBCL tai phat/dai dang, két qua
cho thay ty 1& dap ng voi diéu tri clia phac
dd GDP khéng kém hon so véi DHAP va ICE
nhwng doc tinh 1a sy khac biét I6n nhét gitra
GDP va DHAP, ICE. Nghién ctu clta Rania
Hafez n&m 2018 cling nhdm muc tiéu so sanh
két qua diéu tri gitra 2 phac dd GDP va DHAP
cho 100 bénh nhan ULAKH tai phat/dai déng
dwoc phan ngau nhién, két qua cho thay ty lé
dap (ng tong thé ctia GDP va DHAP 1a 70%
va 64%, chwa co sw khac biét cé y nghia théng
ké vé ty & dap ng va PFS, OS. Vé doc tinh,
nhém bénh nhan diéu tri bdng GDP cd ty 1é sbt
gidm bach cau thap hon c6 y nghia thdng ké
véi p = 0,04 va chéat lwong cudc séng tbt hon
so v&i nhém diéu tri bang DHAP cé y nghia
thdng ké véi p < 0,05. Trong hwéng dan diéu
tri cila ESMO 2016 céc tac gia két luan phac do
GDP c6 hiéu qua khéng kém hon so véi phac
dd khac nhwng déc tinh nhét 1a véi hé tao mau
thi thap hon han.
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Thoi gian séng thém cla bénh nhan dwoc
thé hién & biéu d6 1, ta thdy PFS va OS cua
nhém cé dap tng diéu tri trung binh wéc tinh
la: 36,2 + 3,7 thang (95% CI: 29,0 — 43,4) va
46,5 + 4,2 thang (95% ClI: 38,2 — 54,7). Tai thoi
diém 5 nam, ty lé sébng thém bénh khong tién
trién va sdng thém toan bod woéc tinh 1a: 21,6%
va 41,6%.

Cac yéu tb tién lwong nhu tudi, gisi, GD,
IPI, triéu chirng B chua cé sy khac biét vé thoi
gian sdng thém c6 y nghia théng ké, cé thé do
c& mau cla chung t6i con nhd, thoi gian theo
déi chwa du dai. Cac YTTL khac nhw LDH, mdc
dd dap ng, dau an BCI6, biéu hién gen kép
(MYC va BCL2/BCI6) anh huéng dén thdi gian
sbng thém cé y nghia théng ké véi p < 0,05. Két
qua nay cling phu hop véi cac nghién clru khac
nhw clia Rania Hafez, Christian Gisselbrecht va
Crum.824 Phan tich da bién, nhdm bénh nhan
c6 BCL6 duwong tinh lam gidam nguy co tai phat
so v&i nhém BCL6 am tinh 13 0,22 1an va ting
nguy co t& vong 1én 0,261 14n. Nhém bénh
nhan cé LDH cao cé nguy co t&r vong cao hon
3,826 lan so v&i nhém LDH binh thuwéng. Nhém
BN dat DUHT sau khi két thic diéu trj lam giam
nguy co t&r vong so v&i nhém chi dat BPUMP |a
0,35 lan.

V. KET LUAN

Qua nghién cru 61 bénh nhan ULAKH té
bao B tai phat diéu tri bang phac dd GDP, chiing
t6i rat ra mot sd két luan sau: Ty 1é bénh nhan
dat DUHT la 45,9%, BUMP la 31,1%. Tai thoi
diém 5 nam, ty Ié PFS, OS wéc tinh 1a 21,6%
va 41,6%. O thé bénh DLBCL, cac yéu tb tién
lwong nhw: Nong dé LDH binh thuéng, bénh
nhan dat DPUHT, biéu hién gen BCI6 (-), khéng
biéu hién gen kép c6 PFS va OS dai hon so
v&i nhém cé ndng dd LDH cao, bénh nhan dat
DUMP, BCI6 (+), biéu hién gen kép, sy khac
biét nay déu cé y nghia théng ké véi p < 0,05.

Qua phéan tich da bién, nhéom bénh nhan cé
BCI6 (+) lam giam nguy co tai phat, t&r vong
so v&i nhém BCI6 am tinh 14 0,22 va 0,261 lan.
Nhoém c6 LDH tang cé nguy co tlr vong cao hon
3,826 14n so v&i nhom LDH binh thwdng. Nhém
dat DUHT gidm nguy co tlr vong 0,35 |an so véi
nhém BUMP.
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Summary
RESEARCH ON TREATMENT RESULTS FOR B CELL
LYMPHOMA RELAPSE WITH GDP REGIMEN

GDP regimen (Giemcitabine, Cisplatin, Dexamethazole) were used in many countries including
Bach Mai Hospital to treat relapsed/refractory lymphoma. This research is to evaluate treatment
results for B cell ymphoma relapse with GDP regimen and to investigate associated factors related
to the treatment results. We studied follow-up clinical intervention of 61 B-cell lymphoma relapsed
patients. The result showed the overall response rate (ORR) was 77.0%, complete response (CR)
28/61 (45.9%), partial response (PR) 19/61 (31.1%). In 5 years, progression-free survival (PFS)
and overall survival (OS) were 21.6% and 41.6%. In DLBCL, normal LDH level, CR, BCL6 positive,
no expressing double gene (MYC and BCI2/BCI6) had PFS, OS longer than high LDH, PR, BCL6
negative, expressing double gene with p < 0,05. Group BCI6 positive patients had decreased risk of
recurrence and death compared to the group BCI6 (-) of 0.22 and 0.261 times. High LDH increased the
risk of death 3.826 times. CR group reduced the risk of death 0.35 times compared to the PR group.

Key words: Non Hodgkin lymphoma, GDP regimen
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