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Tém tat

Pit van dé: Dot quy ndo 1a bién chirng nghiém trong & b&nh nhan mang van tim co hoc, cé thé do huyét
khdi gay tac mach hodc do xuat huyét lien quan dén diéu tri khang vitamin K. Viéc duy tri INR trong khoang
diéu tri an toan déng vai tro then chot nhwng van 1a mot thach thire trong thuc hanh 1am sang.

Muc tiéu: Khao sat ty 1& dét quy ndo & bénh nhan mang van co hoc dang st dung thudc khang vitamin
K tai B&nh vién Pa khoa tinh Thanh Héa.

Pai tuwgng va phwong phap: Nghién ctru mo ta cdt ngang trén 430 bénh nhan mang van tim co hoc
tai phong khdm ngoai trd va néi tri Bénh vién Da khoa tinh Thanh Hda trong 22 thang (01/01/2021 —
31/10/2022). Bénh nhan dugc thdm kham |am sang, lam xét nghiém va chan dodn xac dinh d6t quy nio.
Ghi nhan ty 1& d6t quy va phan tich méi lién quan vdi céc yéu t6 lién quan khac.

K&t qua: C6 430 bénh nhan dugc dua vao nghién cru, véi tdng s6 2.129 [an xét nghiém INR; tudi trung
binh 52,43 + 9,33; nam gidi chiém 39,1%. Thay van hai |4 co hoc chiém ty |& cao nhat (235; 54,65%), tiép
dén 13 van hai 14 + van déng mach chu co hoc (131; 30,47%) va van dong mach chi co hoc (64; 14,88%). Ty
I& dot quy ndo: nhdi mau ndo 4,9%, xudt huyét ndo 2,6%, va con thi€u méu n3o thodng qua 6,0%. INR trén
muc tiéu va tién st xuat huyét la yéu t6 tién lvgng déc lap cha xuat huyét ndo (OR=1,68 95% Cl: 1,01 - 2,81,
p = 0,045; OR = 2,46, 95% Cl: 1,07 - 5,65, twong (ng). INR khdng dat hodc vuot ngudng diéu tri khéng lién
quan dén nhdi mau n3o hay con thiéu mau n3o thodng qua (p > 0,05).

K&t luan: Ty 1é dét quy ndo & bénh nhan mang van co hoc l[an luot 1a: nhdi mau ndo 4,9%, xuat huyét
ndo 2,6% va tai bién mach mdu n3o thodng qua 6,0%. Xuat huyét ndo cé lién quan cd y nghia théng ké vai
INR trén ngudng diéu tri.

Tir khod: dét quy ndo; nhdi mdu néo; xuét huyét ndo; van tim co hoc.
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Abstract

Background: Stroke is a serious complication in patients with mechanical heart valves, caused either by
thromboembolism or anticoagulation-related hemorrhage. Maintaining the international normalized ratio
(INR) within the therapeutic range is crucial but remains challenging in clinical practice.

Objective: To investigate the prevalence of stroke in patients with mechanical heart valves receiving
vitamin K antagonists at Thanh Hoa General Hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 430 patients with mechanical heart valves
attending the outpatient clinic or admitted to Thanh Hoa General Hospital over a 22-month period (January
1, 2021 to October 31, 2022). Clinical examination, laboratory testing, and definitive diagnosis of stroke were
performed. The prevalence of stroke and its associations with clinical factors were analyzed.

Results: A total of 430 patients were enrolled, mean age 52.43 + 9.33 years; males accounted for 39.1%.
Mitral valve replacement was the most common (235; 54.65%), followed by combined mitral and aortic
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valve replacement (131; 30.47%) and isolated aortic valve replacement (64; 14.88%). The prevalence of
ischemic stroke, hemorrhagic stroke, and transient ischemic attack was 4.9%, 2.6%, and 6.0%, respectively.
Patients with hemorrhagic stroke had supra-therapeutic INR 1.74 times more frequently than those without
hemorrhage (p < 0.05). Sub-therapeutic or supra-therapeutic INR was not significantly associated with

ischemic stroke or transient ischemic attack (p > 0.05).

Conclusion: The prevalence of ischemic stroke, hemorrhagic stroke, and transient ischemic attack among
patients with mechanical heart valves was 4.9%, 2.6%, and 6.0%, respectively. Hemorrhagic stroke was
significantly associated with supra-therapeutic INR values.

Keywords: stroke; ischemic stroke; hemorrhagic stroke; mechanical heart valve.

1. DAT VAN BE

Hién nay tai Viét Nam va trén thé gidi s lvong
ngudi mang van tim co hoc ngay cang nhiéu, tén
thuong van hau thap va thodi hod van |a 2 nguyén
nhan phd bién din dén nhu cau thay van tim co hoc
[1]. DOt quy ndo & ngudi mang van tim co hoc cé st
dung thuéc khang vitamin K 13 vdn dé |dm sang anh
hwédng truc tiép tdi tién lvgng séng va chat luong
cudc sdng clia ngudi bénh [2]. & ngudi mang van
tim co hoc, thudc chéng déng khang vitamin K |3
lidu phap diéu tri bat budc. Xét nghiém INR (chi s6
binh thudng hda qudc té-International Normalized
Ratio) dé danh gia hiéu qua diéu tri cia thudc khang
vitamin K. D&i v&i nguwdi cé van tim co hoc, can duy
tri INR & mirc tlr 2 - 3 véi van dong mach chd co hoc
hodc 2,5 - 3,5 v&ivan hai la co hoc [1,3]. Nguy co dot
quy n3o ludn hién hitu & nhém déi twong nay. Tuy
nhién cac nghién ctru théng ké vé ty & doét quy ndo
& ngudi mang van tim co hoc tai Viét Nam chua cé
nhiéu. Vi vdy ching t6i lam nghién cru nay véi muc
tiéu: (1) khdo sdt ty 1é dét quy ndo & ngudi mang
van tim co’ hoc ¢cé st dung thuéc khdng Vitamin K
tai bénh vién Pa khoa tinh Thanh Héa; (2) Tim hiéu
cdc yéu té lién quan dén cdc bién cé nay & nhitng déi
twong noi trén.

2. OI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Thiét k& nghién ctru: Nghién cttru mo ta cat
ngang.

2.2. Phuong phap chon m3u: Thuan tién.

2.3. Cac buédc tién hanh nghién ciru:

e Khai thac tién sir bénh, tién sir mé thay van,
tién str dung thudc chéng dong, cac thuéc dung kém,
sau do hdi bénh st va kham 1am sang.

e Xét nghiém can lam sang:

- Téng phan tich t€ bao mau, sinh héa mau
(creatinin, glucose, lipid mdu, AST, ALT, bilirubin,
albumin ...), X-quang tim phdi, dién tim, siéu 4m tim.

- Xét nghiém dong mau: PT, INR. Danh gia INR dat
muc tiéu theo khuyén cao clia hdi tim mach chau Au
(ESC) vé bénh van tim nam 2021 [4]:

+ May xét nghiém déng mdau ACL TOP 550 hang

[ 88

Instrument Laboratory. Thudc thr: Sta ®- Neoplastine
®Cl Plus.

+ Phac d6 sir dung thudc khang Vitamin K: St
dung Acenocoumarol liéu 1 - 2 mg/ngay. INR dat muc
tiéu 2 - 3 & bénh nhan mang van dong mach chd co
hoc hodc 2,5 - 3,5 & bénh nhan c6 mang van hai |4
co hoc.

+ Gid tri INR trung binh 3 thang gan nhat duogc tinh
dé tim mai lién quan vai cac bién cd do6t quy n3o.

- Chup cdng huwédng tir so ndo (MRI), Cat 1&p vi
tinh (CT) dé€ xac dinh t6n thwong n3o.

2.4. Tiéu chuan danh gia dot quy ndo: Dya |dm
sang va k&t qua chup CT so n3o ¢ hinh anh & giam
ti trong hodc dam xuat huyét nhu mé ndo; hodc két
qua chup MRI |4 hinh anh nhéi médu ndo: tén thwong
tang tin hiéu trén DWI kém gidm tin hiéu ADC. Xuat
huyét n3o: t6n thwong ting tin hiéu trén T1 va giam
tin hiéu trén T2*/SWI.

2.5. Phén tich va xtr ly sé liéu

S6 lieu duoc st ly bang phan mém théng ké SPSS
16.0. Bién dinh tinh dwoc trinh bay bang tan s& va ty
|& phan trdm; bién lién tuc duoc trinh bay bang trung
binh + d6 léch chuan. So sanh ty 1& bang kiém dinh
chi binh phuong hodc kiém dinh chinh xac Fisher khi
thich hop; so sanh trung binh gitra hai nhém bang
kiém dinh t doc 1ap. Hoi quy logistic don bién va da
bién dwoc st dung dé wdc tinh OR va 95% Cl cla cac
yéu t8 lién quan véi tirng bién cé dét quy, Gid trip <
0,05 duwoc coi la cé y nghia théng ké

2.6. Pao dwrc nghién ciru

Nghién clru d3 dwoc thdng qua béi Hoi dong dao
drc: Bién vién Da khoa tinh Thanh Hdéa, sé van ban:
08-QD/HDDD ngay: 30/12/2020.

3. KET QUA

3.1. Pic diém chung cta d6i twgng nghién ciru

Trong thoi gian 22 thang (tr 01/01/2021 dén
31/10/2022) chung t6i tién hanh nghién clu trén
430 BN mang van tim nhan tao tai Phong kham ngoai
trd tim mach va bénh nhan noi tra tai Khoa Tim mach
va cac khoa khac tai B&nh vién Da khoa tinh Thanh
Hda, c6 288 BN (66,9%) bi rung nht.
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3.1.1. Cdc ddc diém chung cta déi twong nghién ciru
Bang 1. D3c diém chung cla d6i twgng nghién ciru

Pic diém Gia tri
Tubi (ndm) (Mean + SD) 52,43 +9,33
BMI (Mean % SD) 21,52+ 2,36
Thoi gian sau mé (thang) (Mean + SD) 78,37 £ 54,78
Tan s6 tim (chu ki/phat) (Mean + SD) 81,57 +20,21
Gia tri INR (Mean + SD) 2,84+0,71
Mtrc loc ciu than (eGFR) (mL/phat) (Mean + SD) 75,6 + 8,92
S8 lvong tiéu cau (x 10°/L) (Mean + SD) 210,18 + 54,35
Phan suat tdng mau that tréi - EF (%)(Mean + SD) 58,21 + 10,64
buong kinh nhitrai (mm) (Mean + SD) 44,48 +9,21
Liéu dung Acenocoumarol (mg) (Mean * SD) 2,00+0,57
Ty |& rung nh (%) 66,9%
C6 dung khéng tiéu cau kém theo (%) 0%
Tién st xuat huyét (%) 3%

Tuéi trung binh cla bénh nhan 13 52,43 + 9,33 ndm, da s6 & d6 tudi trung nién, vdi thoi gian sau mé trung
binh 78,37 + 54,78 thang cho thay phan I&n bénh nhan d3 theo ddi dai han sau thay van. Céc chi s6 huyét
ddng va chirc ndng tim nhin chung con bao ton, EF trung binh 58,21 + 10,64%, tan s& tim 81,57 + 20,21 chu
ky/phut. Gia tri INR trung binh 2,84 + 0,71 ndm trong khodng muc tiéu diéu tri, liéu acenocoumarol trung

binh 2,00 + 0,57 mg/ngay.

3.1.2. Phén bé theo tudi va gidi

Bang 2. Phan b6 tudi va gidi

cisi Nhémtusi 5, 30-45 45- <60 > 60 Téng b
Nam n (%) 2(1,2) 36 (21,4) 87(51,8)  43(256)  168(39,1)
Ni¥ n (%) 1(0,4) 58 (22,1) 154(588)  49(187)  262(609)
Téng n (%) 3(0,7) 94 (21,9) 241(56,0) 92(21,4) 430 (100)
p < 0,05

Ngudi bénh cé dd tudi tir 45 - 60 chiém ty & cao nhat (51,8% & nam, 58,8% & nit va 56,0% néu tinh chung)

3.1.3. Phén bé theo vij tri van

= Van dong
mach cha

= Van hai 14

= Ca hai van

Bi€u d6 1. Phan b6 theo vi tri van

Ty 1& mang van déng mach chi co hoc la 14,88%, mang van hai la co hoc 1a 54,65%, mang ca 2 van co hoc

13 30,47%.
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3.1.4. Cac bénh ly di kém

. Cac bénh ly kem theo
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Biéu db 2. C4c bénh ly kém theo
Tang huyét 4p 1a bénh ly kém theo thudng gép nhat (14%), cao hon rd rét so véi cac bénh ly khac. Viém
da day (7%) va dai thao dudng (5%) chiém ty |é trung binh, trong khi réi loan lipid mdu (3%) va bénh déng
mach vanh (2%) it gap hon.
3.2. Ty & dét quy, ndo clia bénh nhan sau thay van tim
Trong t6ng s6 430 bénh nhan mang van co hoc, s6 cac bién c6 nhdi mau ndo, xuat huyét ndo, con thiéu
mau n3o thodng qua lan lwot 1a: 21; 11; 26 trwdng hop.
Bang 3. Ty & dot quy ndo cta bénh nhan sau thay van

Bién chirng dot quy ndo S6 lwgng (n) %

Nhoi mau 21 4,9
Xuat huyét 11 2,6
Con thi€u mau n3o thoang qua 26 6,0
Khéng bién chirng 372 86,5
Téng 430 100

Téng ty 18 bién cd dot quy la 13,5%, trong d6 con thi€u mau n3o thodng qua (6,0%) va nhdi mau nio
(4,9%) gap nhiéu hon xuat huyét nio (2,6%).
3.3. K&t qua xét nghiém INR
Qud trinh nghién ctru cé tdng s6 2129 lan xét nghiém INR, két qua trinh bay trong Bang 4
Bang 4. K&t qua INR

K&t qua INR S6 Ian do INR Tylé%
Dwdi muc tiéu 894 41,99
Pat muc tiéu 813 38,19
Trén muc tiéu 422 19,82

Téng 2129 100

INR tir 2,0 - 4,0: 1487 (69,84%)
Ty & INR dat muc tiéu con thap (38,19%), trong khi 61,81% s& lan do nam ngoai khoang diéu tri, cho thay
viéc kiém soat chéng déng chua téi vu.
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3.4. Lién quan giita INR muc tiéu va céc bién chirng dot quy
3.4.1. Lién quan giita INR muc tiéu va cdc bién chirng xudt huyét néo
Bang 5. Lién quan gitta INR muc tiéu va xuat huyét ndo

Xuat huyét ndo Khdng xuat huyét nio

Tinh trang INR Téng OR (95% ClI) p

n (%) n (%)
Duéi muc tiéu 0(0,0) 181 (100) 181 0,050
Trong muc tiéu 4(2,4) 160 (97,6) 164 1,00 -
Trén muc tiéu 7(8,2) 78 (91,8) 85 3,59 (1,02 - 12,63) 0,049
Téng 11 (2,6) 419 (97,4) 430 <0,001

INR trén muc tiéu cd lién quan cé y nghia théng ké vdi xuat huyét ndo (OR = 1,74;95% Cl: 1,05 -2,83;p =
0,032), cho thay nguy co xuat huyét tang khi INR vugt ngudng diéu tri. Trong khi do, INR dwdi muc tiéu hodc
trong muc tiéu khéng ghi nhan méi lién quan cd y nghia vdi xuat huyét ndo (p > 0,05).

3.4.2. Lién quan giita INR muc tiéu va cdc bién chirng nhéi mdu néo

Bang 6. Lién quan gitra INR muc tiéu va nhéi mau nio

Tinh trang INR Nho6i mau ndo, Khong nh6i mau nao, Téng OR (95% Cl) p

n (%) n (%)
Duéi muc tiéu 7(3,9) 174 (96,1) 181 0,69 (0,25 - 1,90) 0,610
Trong muc tiéu 9(5,5) 155 (94,5) 164 1,00 -
Trén muc tiéu 5(5,9) 80 (94,1) 85 1,08 (0,35 - 3,32) 1,000
Téng 21 (4,9) 409 (95,1) 430 0,705

Khéng ghi nhan mai lién quan cd y nghia théng ké gitta cdc mirc INR dwdi muc tiéu va nhéi mau ndo (p >
0,05) trong nghién ctru nay.
3.4.3. Lién quan giita INR muc tiéu va cdc bién chirng tai bién thodng qua
Bang 7. Lién quan gilta INR muc tiéu va tai bién thodng qua

Tinh trang INR  TIA, n (%) Khong TIA, n (%) Tong OR (95% ClI) ¢}
Duwéi muc tiéu 9 (5,0) 172 (95,0) 181 0,90 (0,35 - 2,33) 1,000
Trong muc tiéu 9(5,5) 155 (94,5) 164 1,00 -
Trén muc tiéu 8(9,4) 77 (90,6) 85 1,79 (0,66 - 4,82) 0,291
Tong 26 (6,0) 404 (94,0) 430 0,348

Khoéng c6 méi lién quan cd y nghia théng ké gitta cdc mirc INR va tai bién mach mau ndo thodng qua (p >
0,05) trong nghién ctru.
3.5. Hoi quy da bién lién quan giira cac yéu té va bién c6 dét quy ndo
3.5.1. H6i quy da bién lién quan giira cdc yéu té va bién cé xudt huyét ndo
Bang 8. Hoi quy da bién lién quan gilra cac yéu té va bién cé xuat huyét ndo

Bién s6 OR hiéu chinh (95% CI) p
INR trén muc tiéu 1,68 (1,01 - 2,81) 0,045
Tudi (m&i 1 n3m) 1,03 (0,98 - 1,08) 0,198
Gidi nam 1,17 (0,57 - 2,39) 0,662
Rung nht 1,24 (0,60 - 2,58) 0,556
Dai thao duong 1,33 (0,58 - 3,04) 0,498
Suy than 1,69 (0,73 - 3,91) 0,219
Tién sl xuat huyét 2,46 (1,07 - 5,65) 0,034
Thoi gian sau mé 1,00 (0,99 - 1,01) 0,671
Van hai la (so v&i van DPMC) 1,20 (0,55 - 2,60) 0,646
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Phan suat téng mau (EF)

S8 lwong tidu cau

0,98 (0,94 - 1,03) 0,441
0,99 (0,98 -1,01) 0,314

3.5.2. Hé6i quy da bién lién quan giira cdc yéu té va bién c6 nhdi mdu néo
Bang 9. Hoi quy da bién lién quan gilta cic yéu td va bién c¢d nhdi mau ndo

Bién s6 OR hiéu chinh (95% Cl) p

INR duwdi muc tiéu
Tudi (mdi 1 ndm)
Gidi nam

Rung nhi

bai thao duong
Suy than

Tién st xuat huyét
Thoi gian sau mé

Van hai Ia (so véi van DMC)
Phan suat tdng mau (EF)

S6 luvgng tidu cau

1,10 (0,70 - 1,73) 0,676
1,02 (0,99 - 1,05) 0,162
1,15 (0,70 - 1,89) 0,573
1,36 (0,83 - 2,23) 0,217
1,48 (0,82 - 2,67) 0,187
1,55 (0,82 - 2,94) 0,176
1,09 (0,46 - 2,56) 0,844
1,00 (0,99 - 1,01) 0,507
1,18 (0,71 - 1,97) 0,522
0,97 (0,94 - 1,01) 0,130
1,00 (0,99 - 1,01) 0,806

3.5.3. H6i quy da bién lién quan giira cdc yéu té va bién cé tai bién thodng qua

Bang 10. Hoi quy da bién lién quan gitra cac yéu t6 va bién ¢ con thi€u mau ndo thodng qua

Bién sd

INR duwdi muc tiéu
Tudi (mdi 1 ndm)
Gidi nam

Rung nht

bai thao duong
Suy than

Tién st xuat huyét
Thoi gian sau mé

Van hai la (so va&i van DPMC)
Phan suat tdng mau (EF)

S8 lugng tiéu cau

OR hiéu chinh (95% Cl) p
1,13 (0,75-1,72) 0,561
1,01 (0,98 - 1,04) 0,447
1,13 (0,71 - 1,80) 0,607
1,29 (0,83 - 2,01) 0,258
1,36 (0,79 - 2,35) 0,264
1,48 (0,79 - 2,77) 0,221
1,17 (0,55 - 2,48) 0,684
1,00 (0,99 - 1,01) 0,731
1,15 (0,70 - 1,88) 0,575
0,99 (0,96 - 1,02) 0,517
1,00 (0,99 - 1,01) 0,896

Trong phén tich hoi quy logistic da bién bao gdm tinh trang INR va céc yéu t& |[dm sang, INR trén muc tiéu
OR hiéu chinh = 1,68; KTC 95%: 1,01 - 2,81; p = 0,045) va tién st xudt huyét (OR hiéu chinh = 2,46; KTC 95%:
1,07 - 5,65; p = 0,034) |a cac yéu t6 doc lap lién quan dén xuat huyét ndo. Khdng ghi nhan yéu t6 doc lap nao
lién quan dén nhdi mau ndo hodc con thi€u mau ndo thodng qua. Tuy nhién do s6 luvgng bién c6 xuat huyét
con han ché, cac wéc lwgng trong md hinh hdi quy da bién can duoc dién giai than trong vi c6 thé ton tai

nguy co qua khdp mo hinh.

4. BAN LUAN

4.1. bac diém hiéu qua diéu tri chdng dong

Tat cd cdcbénh nhan trong nghién cliru dwocchdng
dong bang thudc khang vitamin K. V& liéu thubc chéng
doéng: nghién ctru cha chung téi acenocoumarol ¢
liéu trung binh 13 2,00 + 0,57 mg/ngay tuong &rng vai
INR 2,84 * 0,71. Liéu acenocoumarol trong nghién
clru cta chung toi gan tuwong ty mot s6 nghién cliru
khéc trong nuwdc. Nghién ctu cha Ta Manh Cudng &
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30 bénh nhan mang van co hoc diéu tri chéng déng
khang vitamin K acenocoumarol cé liéu trung binh
la 1,72 + 0,78 mg/ngay [5]. Nghién clru cGa Dén Thj
Thanh Thuy tai Bénh vién Trung Vuong trén 110
bénh nhan dung warfarin thi liéu trung binh warfarin
la 2,5+0,6 mg/ngay [6].

Sy khac nhau vé lidu thudc chéng dong gitra
nghién ctu cha chung tdi vdi cdc nghién clru khac
theo ching t6i cé thé 1a do sy khac nhau vé d6 nhay
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cam cla bénh nhan déi vai thudc. Va diéu nay ciling
néi lén tinh phirc tap cha van dé xac dinh liéu thuéc
chéng déng cho tirng ngudi bénh.

Trong khoang thoi gian nghién clru kéo dai 2
ndm, 430 bénh nhan duwoc xét nghiém INR téng cong
2129 lan. 59,04% két qua INR dat muc tiéu diéu tri.
40,96% két qua INR nam ngoai khoang diéu tri, trong
s6 d6 chidi yéu la trén muc tiéu (56%). Nghién clru cla
Huckaby va cong su két ludn rang chi cé 42,85% két
qua INR dat muc tiéu diu tri trong ndm dau tién sau
phau thuat thay van, ty lé nay thap hon dang ké so
v@i nghién ctru cla chung t6i [7]. Khi phan tich trén
tirng loai van, ching téi nhan thdy nhitng bénh nhan
duwoc thay van dong mach chu co hoc co ty 1€ INR dat
muc tiéu (INR 2 - 3) 13 46,52%, nhiéu hon dang ké so
v@i nhirng bénh nhan thay van haild hodc thay ca van
hai la va van dong mach chu (INR 2,5 - 3,5) la 36,73%.
Trong s6 cac bénh nhan mé thay van hai 13 va hai
van co hoc, da s6 cac truong hop cd INR nam ngoai
khoang diéu tri la chwa dat hiéu qua chéng déng. Tuy
nhién, khi chi tinh riéng nhém thay van déng mach
chti co hoc, s6 mau INR nam ngoai khoadng diéu trj da
s6 1a trén muc tiéu (38,29%). Sy khéng théng nhat
gitta hai ty 1& nay la do s6 lugng bénh nhan duwoc
md thay van déng mach chd don thuan trong nghién
ciru cta chung toéi khéng nhiéu do d6 chwa mang
tinh dai dién. C6 nhiéu yéu t& anh hudng dén hiéu
qua diu tri chdng déng nhu tudi, gidi, cac bénh ly di
kém, twong téc thudc, ché d6 &n, mirc do tuan thi
clia ngudi bénh... Anh hwdng clia cac yéu t8 nay sé
duogc ching téi phan tich & trong cac phan sau. Ty 1é
INR dat muc tiéu trong nghién clru cta chung tbi noi
riéng va & cac nghién cru khac trong nudc ndi chung
con thap (< 60%) néi l1én thyc trang diéu tri va gidm
sat diéu tri chdng ddng & bénh nhan sau thay van tim
cla chdng ta con nhiéu thach thirc.

4.2. Mai lién quan giira cac mirc INR va céc bién
cd dot quy ndo

Téng cong 58 bénh nhan (13,49%) dwoc xac dinh
13 ¢ cac bién chirng dét quy n3o trong nghién ctru
cla chung téi, trong d6 cé 21 trwdng hgp nhéi mau
ndo, 11 trudng hop xuat huyét ndo, 26 trudng hop
tai bi€én mach mau ndo thodng qua. Nghién ctru cla
ching téi chi ra dwoc rang INR trén muyc tiéu lam
tang kha ndng xay ra xuat huyét n3o cla bénh nhan
(p =0,032). B&nh nhan bj xuat huyét ndo cd INR trén
muc tiéu cao gap 1,74 lan véi khéng xuat huyét n3o
(v&i 95% Cl: 1,05 - 2,83). Diéu nay ciling phlu hop vdi
bénh hoc va dugc ly hoc. INR cang cao thi nguy co
chdy mau cang l&n, cac chay mau cd thé chay nhé
dudi da, niém mac miéng, miii, chdy mau vét thuong
khé cdm, bam tu mau duwdi da va ndng nhat |a chay
mau n3o, chay mau ndi tang. Tuy nhién khong chira

dugc mai lién hé twong ty gitta INR chwa dat muc
tiéu va cac bién cd nhdi mau ndo va tai bién mach
mau thodng qua. V&i INR chuwa dat muc tiéu, thong
thuong vdi bénh nhan rung nhi, INR chwa dat muc
tiéu d3 c6 bién co tic mach cao hon so vdi nhdm dat
muc tiéu. Trong nhom nghién ctru cla ching téi cé
tdi 66,9%. Néu theo cac khuyén cdo va bang chirng
hién tai, bién cd tdc mach hé théng: nhdi mau nio,
tac mach ngoai vi c6 thé cao hon [4]. Tuy nhién trong
nghién ctru cla chung téi, khi gdp tat cd cic bénh
nhan co6 van tim co hoc, cé hoac khong cé rung nhi,
nhitng bénh nhan cé INR dudi muc tiéu thi bién cd
nhdi mau ndo va tai bién mach ndo thoang qua lai
khong tang dang ké.

Mét phan tich dugc céng bé ndm 2009 cla cac
tac gid Ha Lan tién hanh ti€n ctru trén hon 4000 bénh
nhan cho thdy mirc INR t8i wu cho liéu phdp chéng
dong sau thay van co hoc la tir 2,5 - 2,98 [8]. Cung
V@i su phat trién cla thiét k& van va vat liéu van, tinh
tao huyét khdi cla van ngay cang it di. Dién hinh 13
cac van co hoc thé hé mdi nhu van On-X cé thanh
phan hoan toan tir carbon nhiét phan cho phép mirc
INR 1,5 - 2,0 d6i véi vi tri van dédng mach ch( va mirc
2,0 - 2,5 dang dugc thir nghiém d6i véi vi tri van hai
I& (th&r nghiém PROACT) [9]. Nghién ctru AREVA so
sanh chéng ddng véi dich INR 2,0 - 3,0 vd&i mire 3,0 -
4,5 sau phau thuat thay mot van co hoc cho théy ty
|& bién c6 tic mach huyét khdi giéng nhau cla hai
chién luge chéng déng [10]. Nghién ciru GELIA ciing
bao cdo ty 1& xdy ra cac két cuc tdc mach huyét khoi
va chady mau gidng nhau giita ba mdrc INR 3,0 - 4,5;
2,5-4,0;va2,0-3,5[11].

Tém lai, viéc khéng ghi nhan méi lién quan gitra
INR dudi muc tiéu va nhdi mau ndo trong nghién clru
nay can duoc dién giai than trong. Gid trj INR c6 thé
khéng phan anh chinh xac thoi diém xay ra bién 6,
dong thoi mau nghién ciru bao gdbm ca bénh nhan
khoéng rung nhi nén nguy co huyét khéi chung cé thé
thap.

5. KET LUAN

Nghién clru trén 430 bénh nhan mang van tim
co hoc duoc st dung thuéc khang vitamin K c¢é d6
tudi trung binh: 52,43 + 9,33, nam gidi chiém 39,1%.
Bénh nhan thay van hai I& co hoc chiém ty |& cao
nhat: 235 bénh nhan (54,65%), thay van hai 1a + van
dong mach chd: 131 bénh nhéan (30,47%), thay van
dong mach chd: 64 bénh nhan (14,88%). Ty & dot
quy ndo: nhdi mau ndo, xuat huyét ndo va con thiéu
mé&o n3o thodng qua lan lwot tuwong ng la: 4,9%,
2,6% va 6,0%. Bénh nhan co INR trén muc tiéu cé
nguy co xuat huyét ndo cao gap 1,68 lan so véi nhém
¢6 INR dat hodc thap hon muc tiéu (p < 0,05). Trong
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khi d6 INR khong dat hodc cao trén ngudng khong co
mai lién quan t&i nhéi mau ndo va co thi€éu mau ndo
thodng qua (p > 0,05).

TAI LIEU THAM KHAO

1.Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, et al. 2014 AHA/
ACCGuidelineforthe Managementof Patients With Valvular
Heart Disease. ) Am Coll Cardiol. 2014;63(22):e57-e185.

2. Piper C, Hering D, Langer C, Horstkotte D. Etiology
of stroke after mechanical heart valve replacement-results
from a ten-year prospective study. J Heart Valve Dis.
2008;17(4):413-417.

3. lung B, Vahanian A. Epidemiology of valvular heart
disease in the adult. Nat Rev Cardiol. 2011;8(3):162-172.

4. Vahanian A, Beyersdorf F, Praz F, et al. 2021 ESC/
EACTS Guidelines for the management of valvular heart
disease. Eur Heart J. 2022;43(7):561-632.

5. Ta MC. Nghién cru so sanh sy 6n dinh vé tac dung
chéng déng mau cla acenocoumarol va warfarin & ngudi
mang van tim co hoc. Y hoc Viét Nam. 2012;391(2):42-47.

6.D6n TTT, Ha TYT, Ly HK, Ngd TMP, Nguy&n THN. Khao
sat hiéu qua diéu tri cla thudc khang vitamin K trén bénh
nhan rung nhi hodc cé van tim nhan tao tai Bénh vién
Trung Vwong. Y Hoc TP H6 Chi Minh. 2016;20(5):49-56.

7. Huckaby LV, Seese LM, Gleason TG, et al. Outcomes
related to anticoagulation management for mechanical
valve replacements. J Thorac Dis. 2021;13(5):2874-2884.

8. Mohamed H. Antithrombotic Therapy in Patients
with Prosthetic Heart Valves. Libyan J Med. 2009;4(1):54-
56.

9. Bouhout |, El-Hamamsy |I. The Prospective
Randomized On-X Valve Anticoagulation Clinical Trial
(PROACT): Lower is better, but is it good enough? Glob
Cardiol Sci Pract. 2019;2019(1):2.

10. Acar J, lung B, Boissel JP, et al. AREVA: multicenter
randomized comparison of low-dose versus standard-dose
anticoagulation in patients with mechanical prosthetic
heart valves. Circulation. 1996;94(9):2107-2112.

11. Horstkotte D, Bergemann R, Althaus U, et al.
German experience with low intensity anticoagulation
(GELIA): protocol of a multi-center randomized, prospective
study with the St. Jude Medical valve. J Heart Valve Dis.
1993;2(4):411-419.

I 94 TAP CHI Y DUQC HUE - HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY - ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326



