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Ung thư phổi 
không tế bào nhỏ là gì?

hh Ung thư phổi xuất hiện là do sự 
phát triển bất thường và nhanh 
chóng của các tế bào tại phổi 
tạo thành bướu hoặc khối u. Nếu 
không phát hiện và điều trị thích 
hợp, các tế bào ung thư phổi sẽ 
lan tràn đến các cơ quan khác của 
cơ thể, gọi là bệnh di căn.

hh Ung thư phổi không tế bào 
nhỏ (UTPKTBN) chiếm khoảng 
85 – 90% trường hợp ung thư 
phổi, được xác định dựa vào một 
số đặc trưng của tế bào khối u 
khi quan sát dưới kính hiển vi.

TỔNG QUÁT VỀ  
UNG THƯ PHỔI KHÔNG TẾ BÀO NHỎ

Điều trị UTPKTBN như thế nào?
Tiến triển UTPKTBN được chia thành 4 giai 
đoạn tùy thuộc vào kích thước khối u, 
tình trạng hạch tại vùng và sự lan tràn 
của bệnh (di căn). Việc phân giai đoạn giúp 
lựa chọn điều trị tốt hơn. 

UTPKTBN có thể được điều trị (đơn trị hoặc 
phối hợp) bằng nhiều liệu pháp khác nhau, 
tùy theo giai đoạn của khối u. 

hh Giai đoạn sớm (giai đoạn I và II): Phẫu 
thuật là điều trị chính để loại bỏ khối 
u. Hóa trị và xạ trị có thể được bác sĩ sử 
dụng trong những trường hợp cần thiết.

hh Giai đoạn tại chỗ (giai đoạn III): Tùy vào 
tình trạng khối u, bác sĩ sẽ cân nhắc phối 
hợp các liệu pháp như phẫu thuật, hóa 
trị hoặc xạ trị (gọi chung là điều trị đa 
mô thức). 

hh Giai đoạn di căn (giai đoạn IV): 

yy Phẫu thuật hoặc xạ trị không thể 
giúp giải quyết tận gốc do khối u đã 
lan rộng ra ngoài phổi. Hóa trị sẽ là 
điều trị chủ yếu giúp chăm sóc nâng 
đỡ và cải thiện chất lượng sống.

yy Trong giai đoạn này, xét nghiệm mô 
học trên mẫu khối u đã sinh thiết sẽ 
được thực hiện để xác định kiểu đột 
biến gen của khối u ở phổi. Kết quả 
xét nghiệm này (tình trạng đột biến 
gen) giúp bác sĩ lựa chọn liệu pháp 
điều trị phù hợp nhất (còn gọi là 
liệu pháp nhắm trúng đích).
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Liệu pháp nhắm trúng đích là gì?
Trong khi hóa trị ảnh hưởng đến tất cả các tế bào có tốc độ sinh sản 
nhanh không phân biệt tế bào bình thường hay ác tính, liệu 
pháp nhắm trúng đích chỉ tác động đến các tế bào ung thư 
theo cơ chế riêng của từng loại thuốc. 

Có nhiều loại thuốc nhắm trúng đích khác nhau và mỗi loại 
chỉ phù hợp cho một số tình trạng bệnh nhất định 
(tùy theo kết quả xét nghiệm từ mẫu mô ung thư phổi).

Khi nào cần được điều trị UTPKTBN  
với liệu pháp nhắm trúng đích?
Nếu kết quả xét nghiệm dương tính với một loại đột biến gen 
(như EGFR, ALK), bác sĩ sẽ lựa chọn cho bạn một loại thuốc nhắm 
trúng đích phù hợp với tình trạng đột biến này.

Thuốc nhắm trúng đích sẽ gắn kết với phân tử đột biến và 
ngăn chặn sự phát tín hiệu sinh ung thư của nó. Điều này 
sẽ giúp bệnh chậm tiến triển và kéo dài thời gian sống cho 
bệnh nhân.

Những điểm cần lưu ý quan trọng  
khi điều trị với liệu pháp nhắm trúng đích

hh Để đạt được hiệu quả điều trị, bệnh nhân cần uống thuốc 
đúng liều theo hướng dẫn của bác sĩ.

hh Uống thuốc đúng thời điểm cũng rất quan trọng: một số 
thuốc cần được uống cách xa bữa ăn. Bệnh nhân phải lưu ý 
đến chỉ dẫn của bác sĩ về điều này. 

hh Nhiều loại thuốc nhắm trúng đích phải được uống nguyên 
viên (không bẻ) và uống với nhiều nước. Bệnh nhân cần 
thông báo cho bác sĩ biết nếu đang có vấn đề về nuốt. 

hh Bệnh nhân không được uống thuốc quá liều chỉ định của bác sĩ. 
Hãy đến ngay cơ sở y tế gần nhất nếu đã lỡ uống nhầm liều điều trị.

LIỆU PHÁP NHẮM TRÚNG ĐÍCH TRONG ĐIỀU TRỊ  
UNG THƯ PHỔI KHÔNG TẾ BÀO NHỎ
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Như các loại thuốc điều trị khác, bệnh nhân cũng có thể gặp các triệu chứng 
không mong muốn (tác dụng ngoại ý) khi điều trị với liệu pháp nhắm trúng đích. 
Việc đánh giá đúng và điều trị kịp thời có thể giúp hạn chế nguy cơ phải ngưng 
điều trị liệu pháp nhắm trúng đích. Vì vậy, bệnh nhân cần thông báo sớm cho 
bác sĩ điều trị về những triệu chứng bất thường này để được hướng dẫn xử trí phù 
hợp nhất.

ĐỂ ĐẠT ĐƯỢC HIỆU QUẢ TỐT HƠN  
KHI ĐIỀU TRỊ VỚI LIỆU PHÁP NHẮM TRÚNG ĐÍCH

Điều quan trọng cần nhớ
hh Phải thông báo ngay với bác sĩ điều trị khi xảy ra bất kỳ tác dụng ngoại ý nào.

hh Không tự ý thay đổi liều hoặc ngừng điều trị thuốc nhắm trúng đích.�

hh Không tự ý sử dụng thuốc điều trị triệu chứng mà không tham khảo ý kiến 
bác sĩ điều trị.�

Hiểu biết đầy đủ về tác động  
của liệu pháp nhắm trúng đích 
Nhìn chung, các tác dụng ngoại ý liên quan thuốc 
điều trị nhắm đích chủ yếu là tác động trên đường 
tiêu hóa và da niêm, thông thường có thể gặp như: 

hh Tiêu chảy

hh Ban da

hh Viêm niêm mạc miệng

hh Viêm quanh móng

Những tác dụng ngoại ý này thường xảy ra ở 
mức độ nhẹ hoặc vừa; và có thể kiểm soát hoặc 
dự phòng được.
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KHI XẢY RA TIÊU CHẢY…

Điều quan trọng cần nhớ
hh Phải thông báo ngay với bác sĩ điều 
trị khi xảy ra bất kỳ triệu chứng bất 
thường nào.�

hh Không tự ý thay đổi liều hoặc ngừng 
điều trị thuốc nhắm trúng đích.�

hh Không tự ý sử dụng thuốc điều trị 
triệu chứng mà không tham khảo ý 
kiến bác sĩ điều trị.�

Tiêu chảy là tác dụng ngoại ý rất thường gặp khi điều trị với thuốc nhắm trúng đích 
tác động lên kiểu đột biến gen EGFR. 

 Nhận biết triệu chứng
Đi tiêu phân sệt hoặc lỏng nhiều hơn 3 lần mỗi ngày.

 Liên hệ ngay với bác sĩ điều trị…
hh Ngay khi xuất hiện lần đầu tiên.

hh Khi cảm thấy không khỏe hoặc tiêu chảy ảnh hưởng đến sinh hoạt hàng ngày.

hh Khi có bất kỳ triệu chứng khác kèm theo như đau bụng, sốt hoặc nước tiểu có màu 
vàng sậm.

hh Triệu chứng không cải thiện (không giảm số lần đi phân và tính chất phân bất thường) 
sau khi đã được bác sĩ điều trị.
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CHĂM SÓC BỆNH NHÂN KHI BỊ TIÊU CHẢY

UỐNG NƯỚC ĐẦY ĐỦ
hh Cần phải uống nước đầy đủ khi bị tiêu chảy 
để tránh tình trạng cơ thể mất nước và làm 
bệnh nặng thêm. 

CHẾ ĐỘ ĂN NHẸ, DỄ TIÊU HÓA
hh Chia thành nhiều bữa ăn nhỏ trong ngày

hh Chọn các món ăn dễ tiêu

hh Tránh hoặc hạn chế dùng các thực phẩm có 
thể làm tiêu chảy nặng thêm, chẳng hạn như:

yy Các món chế biến từ sữa

yy Thức ăn nhiều chất béo, chất xơ, gia vị cay

yy Các món uống có chất kích thích như cà 
phê, rượu…

GIỮ VỆ SINH CƠ THỂ 
hh Rửa tay sau khi đi vệ sinh và trước khi ăn

hh Chăm sóc vùng hậu môn để tránh hăm da 
và nhiễm trùng
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Ban da cũng là tác dụng ngoại ý hay xảy ra khi điều trị với thuốc nhắm trúng đích tác 
động lên kiểu đột biến gen EGFR, và thường ở mức độ nhẹ hoặc trung bình. 

 Nhận biết triệu chứng
Phát ban da hoặc mụn (như mụn mủ) trên da bất kỳ vị trí trong cơ thể.

Nhẹ Trung bình Nặng

yy Ít ngứa hoặc đau 
yyKhu trú

yyNgứa hoặc đau đáng kể
yyCó thể lan ra 1 vùng

yyNgứa và đau tăng
yy Lan rộng và có thể nhiễm khuẩn

 Liên hệ ngay với bác sĩ điều trị…
hh Ngay khi xuất hiện ban da lần đầu tiên.
hh Khi triệu chứng nặng thêm hoặc ban da ảnh hưởng đến sinh hoạt hàng ngày.
hh Ban da không cải thiện sau khi đã được bác sĩ điều trị.

 Chăm sóc khi có phát ban da
hh Bác sĩ sẽ điều trị ban da bằng thuốc phù hợp tùy theo tình trạng tổn thương.
hh Có thể chườm nước mát để giảm ngứa. 
hh Giữ ẩm cho làn da. 
hh Chăm sóc da nhẹ nhàng.

Điều quan trọng cần nhớ
hh Phải thông báo ngay với bác sĩ điều trị khi xảy ra 
bất kỳ triệu chứng bất thường.�

hh Không tự ý thay đổi liều hoặc ngừng điều trị thuốc 
nhắm trúng đích.�

hh Không tự ý sử dụng thuốc điều trị triệu chứng mà 
không tham khảo ý kiến bác sĩ điều trị.�

NẾU BAN DA XUẤT HIỆN…
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TRÁNH TIẾP XÚC VỚI ÁNH NẮNG
hh Hạn chế tiếp xúc ánh nắng trực tiếp, đặc biệt là từ 10 giờ sáng 
đến 4 giờ chiều.

hh Không tắm nắng. 

hh Khi đi ra ngoài trời, nên mặc quần áo dài che kín tay chân, 
đội mũ và mang kính để tránh ánh nắng.

hh Sử dụng kem chống nắng có chỉ số chống nắng SPF > 30 và 
có hiệu quả bảo vệ đối với các tia UVA và UVB. Nên thoa mỗi 
2 giờ hoặc thường xuyên hơn nếu cơ thể bị ướt hoặc đổ mồ hôi.

CHĂM SÓC DA NHẸ NHÀNG
hh Sử dụng xà phòng, dầu gội dịu nhẹ có pH trung tính.

hh Nên tắm bằng nước ấm, không tắm quá lâu và tránh nước nóng.

hh Làm khô da nhẹ nhàng bằng khăn lông mềm và sạch (không 
chà xát cơ thể với khăn dày).

hh Tránh sử dụng vải sợi tổng hợp, len có thể làm ngứa da.

hh Giặt quần áo, khăn trải giường với xà phòng ít chất tẩy.

hh Nên sử dụng máy làm ẩm không khí nếu môi trường sống quá 
nóng và khô. 

GIỮ LÀN DA MỀM MẠI
hh Thoa kem dưỡng ẩm da mỗi ngày, trong 15 phút sau tắm. 
Nên chọn dùng sản phẩm ít gây dị ứng, không chứa chất bảo 
quản và hương liệu. 

hh Không sử dụng các loại kem dạng đặc có thành phần là 
paraffin, petroleum hoặc dầu khoáng.

ĐỂ LÀM GIẢM NGUY CƠ XUẤT HIỆN BAN DA  
KHI ĐIỀU TRỊ VỚI LIỆU PHÁP NHẮM TRÚNG ĐÍCH
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 Nhận biết triệu chứng
Viêm miệng là tình trạng lớp niêm mạc của miệng bị viêm và có thể có loét kèm 
theo. Triệu chứng thường gặp là nướu đỏ, đau, chảy máu và các vết loét trên lưỡi, 
môi, vòm hoặc sàn của miệng.

 Liên hệ ngay với bác sĩ điều trị…
hh Khi triệu chứng nặng hoặc đau miệng ảnh hưởng đến sinh hoạt hàng ngày.

hh Viêm miệng không cải thiện sau khi đã được bác sĩ hướng dẫn điều trị.

 Chăm sóc khi có viêm miệng
hh Nhiều loại thuốc làm êm dịu miệng dưới dạng xịt, ngậm hoặc dung dịch có thể 
được bác sĩ lựa chọn phù hợp với tình trạng bệnh nhân.

hh Ngậm đá xay để làm dịu đau. 

Điều quan trọng cần nhớ
hh Phải thông báo với bác sĩ điều trị khi xảy ra bất kỳ 
triệu chứng bất thường.�

hh Không tự ý thay đổi liều hoặc ngừng điều trị thuốc 
nhắm trúng đích.�

hh Không tự ý sử dụng thuốc điều trị triệu chứng mà 
không tham khảo ý kiến bác sĩ điều trị.�
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LÀM GIẢM NHẸ TÌNH TRẠNG VIÊM MIỆNG 

hh Chải răng và nướu bằng bàn chải mềm. 

hh Súc miệng với nước muối ấm pha loãng sau 
mỗi bữa ăn và trước khi ngủ.

hh Không sử dụng nước súc miệng có cồn.

hh Không dùng thức ăn nóng hoặc ấm và các loại thức ăn 
cứng hoặc nhám (các loại rau sống, bánh mì nướng…)

hh Chọn loại thức ăn có tính dịu, mềm và nhão như 
khoai tây nghiền, trứng chiên, mì ống phô mai, trái cây 
mềm hoặc thức ăn xay nhuyễn. 

hh Tránh các món có vị chua như nước chanh, cà chua…, 
vị cay, mặn.

hh Uống nước đầy đủ. Dùng ống hút để uống.

hh Sử dụng son dưỡng cho môi khô. 

CHĂM SÓC RĂNG MIỆNG 

LÀM DỊU CƠN ĐAU 

CHẾ ĐỘ ĂN NHẸ DỄ NUỐT 
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 Nhận biết triệu chứng
Viêm quanh móng (chín mé) là tình trạng viêm và nhiễm khuẩn da vùng quanh 
móng. Vùng da xung quanh móng chân hoặc móng tay bị sưng đỏ.

 Liên hệ ngay với bác sĩ điều trị…
hh Khi triệu chứng nặng hoặc móng bị đau có ảnh hưởng đến sinh hoạt hàng ngày.

hh Viêm quanh móng không cải thiện sau khi đã được bác sĩ hướng dẫn điều trị.

 Chăm sóc móng khi bị viêm
hh Nhiều loại thuốc ngâm có thể làm êm dịu vùng da quanh móng và ngăn ngừa 
nhiễm khuẩn. Bác sĩ sẽ lựa chọn loại phù hợp cho bệnh nhân.

hh Cắt gọn vừa phải móng tay chân. Không cắt quá sát vào da có thể gây nhiễm khuẩn.

hh Không cắn móng tay hoặc làm tổn thương móng.

hh Giữ tay chân khô sạch.

hh Tránh tiếp xúc với các chất kích thích (như chất tẩy rửa). 

Điều quan trọng cần nhớ
hh Phải thông báo với bác sĩ điều trị khi xảy ra bất kỳ 
triệu chứng bất thường.�

hh Không tự ý thay đổi liều hoặc ngừng điều trị thuốc 
nhắm trúng đích.�

hh Không tự ý sử dụng thuốc điều trị triệu chứng mà 
không tham khảo ý kiến bác sĩ điều trị.�

KHI BỊ VIÊM QUANH MÓNG… 
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CHĂM SÓC SỨC KHỎE  
TRONG QUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ UTPKTBN  
BẰNG LIỆU PHÁP NHẮM TRÚNG ĐÍCH

Việc điều trị bằng thuốc nhắm trúng đích giúp kéo dài thêm cuộc sống cho 
bệnh nhân UTPKTBN. Tuy nhiên, bệnh nhân có thể cảm giác mệt mỏi. Vì vậy, 
điều quan trọng là phải chăm sóc tốt bản thân.

Bỏ hút thuốc lá nếu bệnh nhân 
là người hút thuốc lá
Điều này là quan trọng vì sẽ làm giảm nguy cơ tái phát bệnh.

Nghỉ ngơi thật đầy đủ

hh Dành nhiều thời gian nghỉ ngơi để hồi phục sức khỏe.

hh Kết hợp liệu pháp bổ sung, chẳng hạn như hương trị liệu 
– sử dụng các loại tinh dầu chiết xuất từ thực vật có các 
hương thơm khác nhau (như bạc hà, oải hương, hương 
thảo, khuynh diệp, ngọc lan tây,…). 

yy Bằng cách xông hơi hoặc kết hợp xoa bóp ngoài da, 
hương trị liệu có thể giúp cơ thể thư giãn, giảm mệt mỏi và 
tăng cường khả năng đối phó với các tác dụng ngoại ý do điều trị. 

yy Bệnh nhân cần hỏi ý kiến bác sĩ để có thể lựa chọn liệu pháp bổ sung phù hợp.

Chế độ ăn lành mạnh  
và sống năng động  
giúp cải thiện sức khỏe

Việc tập luyện nên khởi đầu chậm và 
tăng lên từ từ khi cảm thấy tốt hơn.
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Tôi có thể ngừng dùng 
thuốc nếu có tác dụng 
ngoại ý xuất hiện không?

Nếu sau khi bác sĩ đã 
điều trị mà tác dụng 
ngoại ý vẫn không hết 
hoặc nặng hơn thì tôi 
phải làm sao?

Bạn nên báo ngay với bác sĩ điều trị 
để được khám và đánh giá lại. 
Sau đó, bác sĩ sẽ đưa ra giải pháp 
thích hợp.

1 2
Bạn không được tự ý giảm liều hay 
ngừng dùng thuốc trừ khi có sự chỉ 
định của bác sĩ.

THẮC MẮC HỎI BÁC SĨ?
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Trong quá trình điều trị bằng liệu pháp  
nhắm trúng đích, nếu bị tiêu chảy nhẹ  
thì tôi có thể tự mua thuốc để uống không?

Tôi có thể thoa thuốc làm giảm ngứa  
khi bị ban da không?

Nếu miệng quá đau khiến tôi 
không thể đánh răng thì sao?

Bạn không thể tự điều trị cho mình. Phải thông báo ngay 
với bác sĩ điều trị khi bị tiêu chảy để được khám và bác sĩ sẽ 
quyết định điều trị thích hợp cho bạn.

Bạn không nên tự ý sử dụng thuốc ở vùng da 
bị nổi ban. Hãy liên hệ với bác sĩ để được 
hướng dẫn cách điều trị phù hợp.

Bạn có thể thay thế bàn chải đánh răng bằng 
một miếng gạc.

Đối với miệng nhạy cảm, bạn có thể súc 
miệng ngày 3 lần bằng dung dịch sát khuẩn 
miệng chuyên biệt không chứa cồn. 

3

4

5
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Lưu chiểu

Tài liệu này không nhằm mục đích thay thế việc thăm khám, điều trị chuyên môn. 
Chỉ có bác sĩ mới có thể chẩn đoán và điều tri bệnh. 
Biên tập bởi MIMS. Các ý kiến được trình bày không nhất thiết của ban biên tập, nhà xuất bản 
hoặc nhà tài trợ. Ban biên tập, nhà xuất bản và nhà tài trợ không chịu trách nhiệm pháp lý cho 
bất kỳ tổn thất, mất mát nào có thể xảy ra.
© 2018 MIMS. All rights reserved. No part of this publication may be reproduced by any 
process in any language without the written permission of the publisher.
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