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Tém tat

Pat van dé: Khong t6i wu diéu tri trong rung nhi la mét thuc trang phé bién trong y van.

Muc tiéu nghién ctru: Xac dinh cdc van dé thudc (VDT) lién quan liéu phap chéng déng dudng uéng (OAC)
& ngudi bénh (NB) rung nhi khéng do bénh van tim diéu tri ngoai tri tai Bénh vién Nguyén Tri Phuong.

Pai twong va phuong phap nghién ciru: Nghién ciru mé ta cit ngang, 1ay mau tién ctru, dit liéu thu thap
qua phdng van truc ti€ép, don thudc va hd so bénh an dién tir. VDT duwgc m3 hod theo cong cu ViMed®.

K&t qua: Trong s8 130 NB, 127 dwoc chi dinh thudc OAC, chi yéu la thudc chéng dong dudng uéng khdng
khang vitamin K (94,6%). Ty |é gap VDT |3 87,7%, v&i téng cong 178 VDT. VDT thudng gdp nhat lién quan dén
litu dung (33,7%) va theo dai diéu trj (24,2%). Cac yéu td cé lién quan dén viéc it xuat hién VDT hon gém CrCl
30-<50 ml/pht (p = 0,008), dugc tu van vé thuéc OAC (p = 0,011) va bénh ting huyét dp (p = 0,011). Bénh
suy tim (p < 0,001) c6 lién quan cd y nghia vé&i si xuat hién VDT cao hon.

K&t luan: VDT kha phd bién & ngudi bénh rung nhi ngoai trd, cho thay cin cé sy can thiép trung dich dé
cai thién an toan thudc.

Tir khod: rung nhi, thuéc chéng déng, vén dé thuéc, ViMed®
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Abstract

Background: Suboptimal treatment in atrial fibrillation is a common reality in the medical literature.

Objectives: To identify drug-related problems (DRPs) associated with oral anticoagulant therapy in
outpatients with non-valvular atrial fibrillation at Nguyen Tri Phuong Hospital.

Materials and Method: A descriptive cross-sectional study with prospective sampling. Data were
collected through direct interviews, prescriptions, and electronic medical records. DRPs were classified using
the ViMed® tool.

Results: Of 130 patients, 127 were prescribed oral anticoagulants, with a non-vitamin K antagonist oral
anticoagulant prescription rate of 94.6%. DRPs were found in 87.7% of patients. A total of 178 DRPs were
identified. The most common DRPs wererelated toinappropriate dosing (60; 33.7%) and inadequate treatment
monitoring (43; 24.2%). Factors associated with a lower occurrence of DRPs included creatinine clearance
(CrCl) between 30 - < 50 ml/min (p = 0.008), receiving counseling or instructions about oral anticoagulants
from a physician (p = 0.011), and having hypertension (p = 0.011). Heart failure was significantly associated
with a higher occurrence of DRPs (p < 0.001).

Conclusion: DRPs are quite common in outpatients with atrial fibrillation, highlighting the importance of
targeted interventions to improve medication safety.

Keywords: atrial fibrillation; drug-related problems; anticoagulants; hospital; ViMed® tool.

I 108 TAP CHI Y DUQC HUE - HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY - ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326



1. DAT VAN BE

Rung nhi (RN) 13 réi loan nhip tim dai dang phd
bién cé ty 1é méc khoang 1% & nguoi trwdng thanh
va tdng dén 9% & ngudi bénh (NB) trén 80 tudi [1].
Ty lé mac RN tang gdp doi sau mbi vai thap ky. Ganh
nang bénh tat lién quan dén RN bao gébm céac lan
nhap vién do r&i loan huyét dong, bién cé tac mach,
suy tim, dot quy, va t& vong [2].

Theo khuyén cédo tir Hoi Tim mach Chau Au (ESC)
va Hoi Tim mach hoc Viét Nam (VNHA), thuSc chéng
déng dudng uéng (OAC) gdbm hai nhdm chinh 13
thuéc khang vitamin K (VKA) va thuéc chéng déng
dudng uéng khdng khang vitamin K (NOAC) [3, 4],
doéng vai tro thiét yéu trong du phong dot quy va
tlr vong & NB rung nhi. Tuy nhién, viéc s&t dung
thudc khéng phu hop cé thé lam giam hiéu qua diéu
tri va gia tang nguy co bién cd bat lgi, nhdn manh
tdm quan trong cla viéc danh gid cac van dé thudc
(VDT), dac biét trong diéu trj ngoai tru.

Nhiéu nghién ctu trén thé gidi cho thay van
con ty & dang ké ngudi mac RN chuwa duoc didu
tri bang thudc OAC theo dung chi dinh. Nghién ciru
GARFIELD-AF (2019) tai khu viec My Latinh ghi nhan
hon moét phan ba nguwdi bénh RN ¢d nguy co dot
quy tir trung binh dén cao chua diéu tri bang OAC
[5]. Tai Viét Nam ciing cé cac nghién ctru vé thuc
trang si dung thudc OAC trén ngudi bénh RN, tuy
nhién chi tip trung vao mot van dé cu thé 13 viéc
b6 sét chi dinh OAC theo thang diém danh gia [3,
4] trong khi cac VDT khac con it duoc nghién clru.
Vi thé nghién ciru nay dugc tién hanh véi muc tiéu:
hédo sdt cdc vén d@é thudc lién quan dén thuéc chéng
déng dudng udng trén ngudi bénh rung nhitai Bénh
vién Nguyén Tri Phuong.

2. DOl TUQNG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Ddi twong nghién ciru

Tiéu chi lwa chon: NB > 18 tudi, duwoc chan doan
RN khéng do bénh van tim, dang diéu tri ngoai tru tai
Bénh vién Nguyén Tri Phwong tir thang 03/2025 dén
thang 05/2025.

Tiéu chi logi trir: NB khong thé tu tra |&i cau hoi
tr ngwoi phong van hodc dang méc cac bénh réiloan
tdm than nhu bénh Alzheimer (tir giai doan 3 tré di),
tram cam, réi loan lwdng cwc; NB mat nang lwc hanh
vi dan sy hodc cé gidm dinh tdm than khdng dam
bao dwoc tinh ding dan cda cau tra 1oi; NB khdng
nhan thuéc theo don tai bénh vién.

2.2. Phuwong phap nghién ctru

Nghién clru cat ngang, thu thap dit liéu tién ctru,
|&y mau thuan tién.

C& méu

C& mau tinh theo cdng thirc wdc tinh cho bién
lién tuc, vai p la ty |& don co VDT duwoc tham khao tir
nghién ctru cia Nguyén Hoang Hai va cong sy (2018)
tai Bénh Vién Nhan Dan Gia Dinh [6]:

N = p(1—p) X Zi o/ 0,083(1 - 0,083) x 1,962
dz 0,052

=117

Trong do:

N: T8ng c& mau t6i thidu wéc luong.

p: Ty |& don c6 VDT cta nghién ciru tham khao.

Zo oy Hé sb tin cay cla nghién ctru (1,96, vai
khodng tin cay 13 95%).

d: Mrc sai s6 tuwong d6i chap nhan.

Néi dung nghién cwru:

- Nguy co dot quy dwoc tinh theo thang diém
CHA,DS-VA (la thang danh gia méi nhét theo ESC
2024, d3 loai bd di yéu td gidi tinh so v&i thang diém
CHA,DS,-VASc cla ESC 2016) [4].

- Khao sét 9 loai VDT (theo phan loai cla cong cu ViMed® [7]) c6 lién quan dén thuéc OAC duoc dinh

nghia/mo ta trong Bang 1.

Bang 1. Dinh nghia/mé ta céc VDT lién quan dén thudc OAC

Van dé Phan loai VDT

Pinh nghia/miéu ta

Chidinh 1. Thira thuéc

Thudc trung 1ap hoat chat hay nhdm duogc ly

Pon duoc ké hai biét dwoc cd cung hoat chat
hodc > 2 hoat chat cing nhém NOAC hay VKA
hodc ca hai.

2. Thiéu thuéc
- Chi dinh chua dwoc diéu tri
- Thiéu phéi hop hiép luc

- N&u NB c6 chin doan RN vdi nguy co dét
quy cao nhuwng thuéc duoc ké khéng cé thuée
chéng déng dudng udng.

3. Chi dinh chwa hop Iy

- Khéng cé trong danh muc cta bénh vién

- Khéng phu hop vai khuyén céo diéu tri
- Chéng chi dinh

- Ké cac biét dugc khong cé trong danh muc
thuéc cta bénh vién.

- Lwa chon thudc chéng déng chua phu hop
vdi tinh hudng Idm sang cu thé.
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Van dé

Phan loai VDT

Pinh nghia/miéu ta

- Lidu thap hodc cao hon tinh trang NB trong
tirng tinh hudng 1am sang cu thé*

- Nghién, bé céc thubc cé dang bao ché dic
biét.

- Thoi diém dung thudc trong ngay, s6 lan
dung thuédc.

Tuong tac cé y nghia lam sang khi: Mdc d6
twong tac 1a “ning” theo Uptodate HOAC
thudc Danh muc tuong téc thudc chéng chi
dinh cla Bd Y t& nam 2021 HOAC tuong tac
tr mirc d6 “mau cam” trd 1én theo Danh muc
twong tac thudc — Hudng din EHRA 2021 [8]

- Phan &ng cé hai, khdong dwoc dinh trudec,
xuat hién & litu thwong dung, hadu qua cua
nd cé thé nghiém trong hodc khdng nghiém
trong.

- Co dja man cam cla NB gay dj (rng khi dung
thuéc méi.

- Thudc biéu hién gay déc (réi loan cac chirc
ndng trong co thé) do dung qua liéu.

Kiém tra/xét nghiém dién tam db dinh ky, INR
dinh ky ddnh gia kha ndng kiém soat tinh trang
bénh clia thudc trén NB.

Ché do 4. Liéu dung

dung - Lidu thap

thudc - Lidu cao
5. Cach dung
Thiéu cac lwu y dic biét khi dung thuéc

Theo ddi 6. Twong tac thudc

lam sang/ - Tuwong tac thudc - thudc

can l1am - Twong tac thudc - thire dn/d6 udng

sang
7. Tac dung khéng mong mudn clia thuéc
- Moi truding hop nghi ngd ADR (k& c3 triéu
chirng khéng dc hiéu) dwoc ghi nhan ban dau
roi ddnh gid theo thang Naranjo. Chi nhitng
trwong hop dat mitc “cé kha nang” hodc “chic
chdn” theo Naranjo méi duwoc phan loai 13
ADR; cac trwong hgp con lai dugc ghi nhdn
la bién c8 bat lgi lién quan dén thudc nhung
khong dua vao két qua va ban ludn & day.
- Dilrng
- Doc tinh
8. Theo dbi diéu tri

Nguwoi 9. Tuan thu dung thuéc

bénh - Tuan thd tét (PDC 2 0,8)

- Tuan thu kém (PDC < 0,8)

Mtrc dd tudn thd trong 1 thang vira qua duoc
danh gid bang chi s& ty 1& ngay dung thudc
(Proportion of Days Covered — PDC).

Chdu thich: EHRA: European Heart Rhythm Association - Hiép hdi nhjp tim Chdu Au

* Viéc danh gid mirc d6 phu hop cua liéu dung
OAC trong bai bdo (bao gébm ké liéu cao hoac liéu
thap va chi dinh chwa hop ly) dwgc tham chiéu tryc
tiép tir Bang lieu khuyén cdo trong ESC 2024 va
Hwdng dan EHRA 2021 [4,8], cac lwu y khi danh gia
nhu sau:

+ Liéu dung cGa NOAC can lya hiéu chinh phu
hop theo chirc nang than, viéc danh gid chirc nang
than can duoc thyc hién bang viec wéc tinh do
thanh thai Creatinin (CrCl) dya trén chi s6 Creatinin
huyét thanh théng qua cdng thirc Cockcroft-Gault.
Viéc st dung cac céng thirc khac bao gdm MDRD va
CKD-EPI c6 thé danh gid qua cao chirc nang than,
dac biét & nhirng ngudi bénh lén tudi va nhirng
nguwdi cé can ndng thap.

+ Liéu phap NOAC nén dugc wu tién thyc hién
theo liéu tiéu chuin da dwgc cdc co quan quan
ly phé duyét, giam liéu hodc thay thuéc cadn xem

xét trén tirng ngudi bénh. Vi du cu thé: Dabigatran
phu thudc nhiéu hon vao viéc dao thai than va vi
vay chéng chi dinh v&i téc d6 loc cdu than wdc tinh
< 30 mL/phat/1,73 m?, vdy don thudc ké Dabigatran
@ ngudi bénh cé CrCl < 30 ml/phat s& dworc xét la chi
dinh khéng phu hop.

+ Gidm liéu khéng phu hop déi véi NOAC thudng
xuyén xay ra trong thwc hanh 1dm sang, nhung can
tranh vi chdng lam tang nguy co dot quy ma khong
lam gidm nguy co chay mau.

- Xac dinh céc yéu té lién quan dén sy xuat hién
VDT clia OAC: Gidi tinh, dd thanh thai creatinin (CrCl),
sO bénh méc kem > 5, dwoc bac st tw van trudce do,
mac kém suy tim, mac kém ting huyét ap.

Quy trinh thuc hién nghién cuu:

Ngudi bénh RN sau khi dugc sang loc thoa tiéu
chuan lya chon sé dwoc huwdng dan vao Phong Tu van
sir dung thuéc thudc T6 Dwgc 1dm sang, Khoa Duoc
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cla bénh vién, dugc gidi thich vé muc dich nghién
clru va xin phép sy déng y tham gia nghién ciru.

D{t liéu dwoc thu thap théng qua (1) phéng van
tryc ti€p, (2) théng tin tir don thudc va (3) ho so
bénh 4n dién t&r. Sau khi cé bo dir liéu day du, tién
hanh loc lan hai theo tiéu chuan loai trir.

Tién hanh x& |i s6 liéu, phan tich, ddnh gia dé
ghi nhan VDT. VDT da ghi nhan sé dugc théng qua
y ki€n d6ng thuan tir mot bac sy tim mach va mét
duoc st lam sang dé duwa vao phan tich.

Phan tich hdi quy logistic da bién duwoc thuc
hién nhw mot phan tich thdm do nham khao sat cac

NTP-HDDD, chap thuan ngay 18/03/2025, Phu luc VI).

3. KET QUA NGHIEN cU'U

mai lién quan dong thoi gitta dac diém 1am sang
va sy xuat hién Van dé thudc (VDT) tai thoi diém
khao sat. Do thiét k& cit ngang va |dy mau thuan
tién, cac két qua hoéi quy chi phan dnh maéi lién quan
dong thoi va khong thé dung dé suy dién quan hé
nhan qua.

2.3. Xtr Iy s6 liéu

Di¥ liéu duoc x{r Iy va phan tich bang phan mém
Excel Microsoft 2016 va phan mém SPSS 26.0.

2.4. Pao dirc trong nghién ctru

Nghién ctru d3 duoc chap thuan bdi Hoi ddng dao
dre trong Nghién ctru Y sinh hoc Bénh vién (S6 673/

3.1. Pac diém chung va dic diém st dung thudc, nguy co’ dot quy trén ngudi bénh RN khong do bénh

van tim

Téng cdng c6 130 ngudi bénh tir 41-100 tudi dwoc dua vao danh gia VDT vdi d6 tudi trung binh 13 70,6 +
9,92. Dic diém chung, danh gia nguy co dot quy va dic diém s dung thudc clla mau nghién ctru duoc thé

hién qua Bang 2, 3 va 4.

Bang 2. Dic diém chung cla ngudi bénh RN (n = 130)

Pic diém n (%)
18 - 64 tudi 32 (24,6)
Tudi (ndm) 65 - 74 tubi 56 (43,1)
> 75 tudi 42 (32,3)
Gigi Nam 63 (48,5)
\[vg 67 (51,5)
> 50 ml/phut 54 (41,5)
Mrc dd thanh thai Creatinin - CrCl 30 - < 50 ml/phut 50 (38,5)
(ml/phat) 15 - < 30 ml/phat 21 (16,2)
Khéng duoc ghi nhan 5(3,8)
. 2-3 0(0)
Gia tri INR
R 8 < 2 (chua @) 4 (100)
doivaiNBsurd VKA) [4
(d6i v6i NB str dung VKA) [4] >3 (vuot qud) 0(0)
Tan suat do INR Dat (tdi danh gid/< 1 thang) 3(75,0)
(d&i v&i NB sir dung VKA) [4] Khong dat (tai danh gia/> 3 thang) 1(25,0)
. . <5 57 (43,8
SO lvgng bénh mac kem >t 73 £56,2;

n: tan sé, %: ty 1é phén trdm

C6 3,8% ngudi bénh RN khong ghi nhan duoc chi s6 CrCl. Tt cad NB duoc diéu tri bang VKA déu chua
dat ngudng INR diéu tri; trong d6 c¢6 1 ngudi thiu sy tai danh gia dinh ky déi vai chi sd nay. Tat cd NB
rung nhi trong nghién clru déu méc it nhat 1 bénh mac kem. S8 bénh mac kém trung vi Ia 5 bénh (IQR:

3,00 - 6,00).
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Phan loai nguy co dot quy, theo
thang diem CHA2DS2-VA

100 91.5%
90

80
70
60
50
40
30
20
10

8,5%
| ]
CHA2DS2-VA =0, CHA2DS2-VA =1, CHA2DS2-VA =2,
nguy co thap nguy co trung binh nguy co cao
Hinh 1. Phan tang nguy co dot quy theo thang diém CHA DS,-VA

Nghién cru khéng ghi nhan trudrng hop nao dugc ddnh gid la nguy co dét quy thap (CHA2DS2-VA = 0). Pa
phan NB dugc danh gid |a cé nguy co dot quy cao, (91,5%), chii yéu do ty 1é tdng huyét ap (96,2%), dai thdo
dudng (33,8%) va tudi > 65 (43,1%).

Bang 4. Dic diém st dung thudc (n = 130)

Pic diém n %
Téng s6 thudc duoc ké trong <5 25 19,2
don thuéc >5 105 80,8
Thudc chéng déng dudng udng  Khdng 1 0,7
(OAC) Clopidogrel 2 1,5
Don tri bang OAC 126 96,9

Ph&i hop OAC va Clopidogrel 1 0,7

Loai OAC VKA Warfarin 0 0,0
(N=127,97,7%) (N =4) Acenocoumarol 4 3,1
NOAC Rivaroxaban 113 86,9

(N =123) Dabigatran 9 6,9

Apixaban 1 0,7

Edoxaban 0 0,0
Puoc bdac sitw van vé thudc OAC 60 46,2
C6 slr dung thudc OTC/Duoc liéu/TPCN ngoai don thudc 41 31,5

OAC: thubc chéng déng dudng ubng, OTC: thubc khéng céin ké don, TPCN: thuc phdm chirc ndng, n: tén
s6, %: ty lé phan trdm

Nghién ctru ghi nhan 80,8% s6 don duwgc ké tir 5 thudc trd |én, trung vi téng s6 thubc trong don 13 6
(khoang t& phan vi 5 - 7). Bon ¢ s6 thude it nhat 1a 2, nhiéu nhat 13 15 thudc. C6 31,5% trudng hop st dung
thém thuéc khong ké don/Duoc liéu/Thue pham chirc ndng. Hau hét NB RN khéng do van tim dwoc chi dinh
OAC (97,7%). & nhém NOAG, rivaroxaban dugc st dung nhigu nhat (trén 86,9%).

3.2. Cac VDT lién quan dén OAC

S6 lwgng va ty & cac loai VDT lién quan dén OAC dugc thé hién qua Bang 5.

Bang 5. Tinh hinh van dé thudc lién quan OAC & ngudi bénh rung nhi khdng do bénh van tim

VDT lién quan dén OAC n %

1. Chi dinh thtra 0 0

2. Chi dinh chwa hop ly 3 1,7
- Chi dinh khi c6 CCD tuyét d6i 0 0
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VDT lién quan dén OAC n %

- Chi dinh loai OAC khéng phu hop (ké Dabigatran & NB c6 CrCl < 30 ml/phdt) 1 0,6
- Chi dinh nhdm thuéc chéng huyét khdi khac (chi ké Clopidogrel & NB nguy co 5 11
dot quy cao) !
3. Chi dinh thiéu 1 0,6
- Thiéu ké don OAC & NB nguy co dét quy, cao 1 0,6
4. Liéu dung* 60 33,7
- Liéu thap 46 25,8
- Liéu cao 14 7,9
5. Céich dung g:,:'gn: ?lr‘;i:;rt:zgyli‘éu 2,5mg mot [an/ngay thay vi 1 0,6
6. Twong tac thudc 32 18,0
- Twong tac cd y nghia lam sang 11 6,2
7. Tac dung cé hai ctia thudc 33 18,5
Déc hiéu: Gay chay mau 23 12,9
Khong dac hiéu: nglra; chdng mat; mét moi 10 5,6
8. Theo dbi diéu tri 43 24,2
Thiéu ta’~i danh gid chirc nang gan va than Hang nam vé&i moi NB RN 41 23,0
Céch moi 4 thang véi NB > 75 tudi, dang dung
Dabigatran 1 0,6
M®i Ian tai khdm néu INR
Thiéu tdi danh gid INR khong 6n dinh déi véi NB 1 0,6
dung VKA
9. Tuan thu thudc kém 5 3,9
. o 0 15 11,5
io VDT xuat hién trong 1 don 64 49,2
5 39 30,0
3 12 9,2
Téng sd VDT 178 100
S6 don thudc c6 VBT 114 87,7

n: tén sé trén téng s6 178 VDT, %: ty Ié phan trdm trén téng sé 178 VDT, *: cdch ddnh gid liéu diung cu thé
sé thé hién & béng 6
C6 87,7% NB gép VDT clia OAC, vé&i téng cdng 178 VDT. Van dé vé lidu dung chiém cao nhat (33,7%), sau
dé la theo dai diéu tri (24,2%), ADR (18,5%) va tuong tac thudc (18%).
Bang 6. Tinh hinh vé VDT lidu dung & mdi muc lidu ciia mbi loai OAC

. o Lo o o ~ Téng VDT
0,
Loai OAC Liéu OAC Tongdon Liéucao Liéuthap n (%) theo Thudc

10 mg/ngay 16 0 16 16 (29,1%)

Rivaroxaban 15 mg/ngay 74 0 25 25 (45,5%) 55
20 mg/ngay 23 14 0 14 (25,5%)

] 110 mg 2 Ian/ngay 8 0 1 1 (100%)

Dabigatran . . 1

150 mg 2 lan/ngay 1 0 0 0 (0%)

Tap chi Y Dugc Hué, tap 16,S65-2026 113 |
Hue Journal of Medicine and Pharmacy, Volume 16, Issue 5, 2026



Téng VDT

Loai OAC Liéu OAC Téng don Liéucao Liéu thap n (%) theo Thusc
Apixaban 2,5 mg/ngay 1 0 0 0 (0%) 0
6 mg/7 ngay 2 0 2 2 (50%)
7 mg/7 ngay 1 0 1 1(25%) 4
11 mg/7 ngay 1 0 1 1(25%)

n: tén sé, %: ty 1€ phén trdm

Lidu dung cla rivaroxaban theo khuyén cdo chi cé hai mirc 13 20 mg/ngay (liéu tiéu chuan) va 15 mg/ngay
(litu giam), cac trwdng hop ké mirc liéu 10 mg/ngay déu khéng phl hop, duoc dénh gid 1a liéu ké thap. Mirc
litu cha acenocoumarol khéng cé dinh theo tirng ngay va khong gidng nhau & tat ca céc trwdng hop nén

dugc théng ké theo tudn nhu trén.

3.3. Phan tich thdm do cac yéu td lién quan dén sy xuat hién VDT clia OAC
Bang 7. H6i quy da bién céc yéu té lién quan dén sy c6 mat cia VDT

Tén bién B (SE) AOR ( 95%Cl) p-value
Gidi tinh Nam 0,901 (0,956) 2,462 (0,378 - 16,021) 0,346
N
(nén) = 50 ml/phut o 0,056 0,056
Nhém CrCl (1)30-<50 ml/phat  -2,711(1,192) 0,023 (0,006 - 0,687) 0,023
(2) 15 - < 30 ml/phut -1,413 (1,392) 0,310 (0,016 - 3,722) 0,310
Téng s& bénh >5 0,421 (0,911) 0,644 (0,256 -9,081) 0,644
mac kem <5
Bugcbdcsitu 2.326(1,000) 0,020  (0,014-0,694) 0,020
van vé thudc Khén
OAC g - I — -
Suy tim Cé 2,049 (0,813) 7,764 (1,577 - 38,229) 0,012
Khoéng - _ - -
. . Cé -4,563 (1,735) 0,010 (0,000 -0,312) 0,009
Tang huyét ap Khong

AOR (Adjusted odds ratio): ty Ié chénh diéu chinh; CI (Confidence interval): Khodng tin cGy; Gid tri p-value

cé y nghia théng ké & mirc p < 0,05

K&t qua thdm do tlir hdi quy da bién cho thay tai thoi diém khao cé 4 yéu t6 cé méi lién quan dén sy
xuat hién VDT cta OAC, gdbm: Nhém CrCl tir 30 - < 50 ml/phut (p = 0,023); dwoc bac si tw van vé OAC (p =
0,020); méc kém bénh suy tim (p = 0,012) va mac kém bénh ting huyét ap (p = 0,009). Nhitng két qua nay
phan anh mai lién quan déng thoi tai thoi diém khao sat va khong khang dinh quan hé nhan qua.

4. BAN LUAN

4.1. Pac diém chung va dic diém sir dung thudc,
nguy co’ dot quy cha NB rung nhi khdng do bénh
van tim

Tudi trung binh ctia NB trong nghién ctru 13 70,6 +
9,92, twong déng véi cc nghién cliru trong nwdc cla
Nguy&n Hoang Hai (2018), Nguyé&n Chi Thanh (2016)
[6, 10] va nghién clru qudc t& GLORIA-AF [10]. Nhém
tudi 65 - 74 chiém ty |& cao nhat, phu hop véi dic
diém dich té cia RN & ngudi cao tudi. Gidi tinh phan
b& kha can bang, khéc biét nhe so véi mdt s6 nghién
ctru khac [9, 11, 12]. Pa s6 NB c¢6 chirc nang than

binh thuwong hodc suy nhe, song ty 1€ suy than vira va
ndng con dang k&, nhan manh tdm quan trong clia ca
thé héa lieu NOAC theo chi s6 chirc nang than. Dong
thdi, toan bd NB dung VKA déu chuwa dat INR muc
tiéu, phan dnh khé khan trong theo d&i va kiém sodt
nhém thuéc nay.

Phan I&n NB thudc nhém nguy co dot quy cao
theo CHA2DS2-VA (91,5%), khéng ghi nhan truwong
hop nguy co thap, twong déng v&i cac nghién ciru
clia Nguyén Hoang Hai, Pang Thi Soa va bing Thi
Thuy Quyén [6, 12, 13], khéng dinh chi dinh OAC I3
can thiét & da s6 NB RN.
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Toan bd bénh nhan trong nghién clru mac it nhat
mot bénh kém theo, véi trung vi 5 bénh (IQR: 3 - 6),
trong do 56,2% mac tir 5 bénh trd 1én. Tang huyét
ap (96,2%) va rdi loan lipid mau (95,4%) la hai bénh
mac kém phd bién nhat, tiép theo la déi thao duong
(33,8%) va suy tim (30,8%). Ganh nang da bénh ly
nay kéo theo tinh trang da trj liéu vd&i trung vi 6
thuéc/don (IQR: 5 - 7), trong d6 80,8% don co tir 5
thudc trd 1én. Ngoai ra, 31,5% bénh nhan st dung
thém thu6c OTC, duoc liéu hodc thyc pham chirc
ndng ngoai don, day |3 ngudn phat sinh VDT tiém an
thuong bi bo qua trong thwe hanh ngoai tra.

Hau hét ngudi bénh RN d3 duoc chi dinh chéng
déng phu hop véi NOAC chiém wu thé (dac biét 1a
rivaroxaban), trong khi VKA it duoc ké don, khac vdi
mot s6 nghién ctru trwdc day véi nhém VKA duorc
ké chl yéu [11, 14], cho thay su tich cuc trong viéc
cap nhat hudng dan trong thuc hanh 1am sang. Viéc
100% bénh nhan VKA khéng dat muc tiéu INR can
duwoc dién giai can trong do ¢& mau nhém VKA trong
nghién ctru rat nho (n = 4). Su chénh léch nay phan
anh xu hudng thyc hanh 1am sang hién nay, khi cac
béc sT vu tién chuyén ddi sang NOAC do tinh tién
dung, chi dé lai nhém VKA cho s6 it nhitng ca phirc
tap hodc do rao can chi phi, dan dén viéc khé duy tri
muc INR 8n dinh & nhdm nhoé nay. Tuy nhién, ty 1é
NB duwoc tw van vé OAC con thap, can duoc cai thién
dé tang tuan thd va hiéu qua diéu tri. Ngoai chéng
doéng, NB con dugc ké statin, chen B va chen thu thé
angiotensin Il; khoang mét phan ba NB st dung thém
thuéc khéng ké don/Duoc liéu/TPCN ngoai don,
tiém an nguy co tuong tac can duoc lwu y.

Y van cho thdy da bénh ly va da trj liéu |a nhirng
yéu té quan trong gép phan lam gia tdng VDT & NB
st dung OAC do doi héi cac phac do diéu trj phirc
tap, tir d6 lam tang nguy co twong tac thudc, sai sot
trong ké don va gidm tuan thd diéu tri, dac biét déi
V@i cac thudc cé yéu cau kiém soat lidu chit ch& nhu
OAC. Ngoai ra, tinh trang da bénh ly thuwdng di kém
V@i viéc NB dwoc quan ly bdi nhiéu chuyén khoa khac
nhau, lam tang nguy co phan manh trong chdm sdéc
va thi€u nhat quan trong ké don, dic biét trong cac
giai doan chuyén tiép diéu tri. Tlr géc d6 thwc hanh,
tang cudng phdi hop lién chuyén khoa, dac biét véi
sy tham gia clia dwoc si ldm sang, cé thé gép phan
giam thiéu VDT.

4.2. Tinh hinh VDT & ngu@i bénh rung nhi khéng
do bénh van tim

Trong 130 NB, 88,5% gap it nhat mét VDT lién
quan dén OAC. Trong 178 VDT dugc ghi nhan, phd
bién nhat |a sai sét vé liéu (33,7%), ti€p dén 13 theo
ddi diéu tri (24,2%), ADR (18,5%) va tuong tac thudc

(18,0%), cho thay viéc ké don va giam sat OAC van
con nhiéu Iinh vuc ¢ thé t6i vu.

Van dé vé liéu dung chd yéu gap & thudc
rivaroxaban. Liéu rivaroxaban duwoc khuyén cdo
dung trong RN 13 20 mg/ngay (liéu tiéu chuin) va 15
mg/ngay (liéu gidm) [4]. Tuy nhién, nghién ctru lai
ghi nhan duoc 16 trong s6 113 trudng hop st dung
rivaroxaban liéu 10 mg/ngay. 16 trudng hop nay déu
¢6 ¢6 cac yéu td phl hop can thiét phai gidm liéu, tuy
nhién, mic lidu t8i thi€u nén dugc ké & day 1a 15
mg/ngay. Nhitng Iy do cé thé Ii gidi cho céc truong
hop nay bao gbm: Viéc cung &ng thudc thiéu ham
lwgng phu hop, sy rang budc trong chinh sach chi tra
clia BHYT hoéc sai sét cla bac si.

Bén canh d6, rivaroxaban liéu 15 mg/ngay cé
74 don, trong d6 c6 25 don dugc danh gia la liéu
thap. C6 nhiéu li do cé thé Ii gidi phan nao cho cac
trudng hop nay. Thir nhat 1a bac si co tdm ly e ngai
tac dung phu chdy mau kha phé bién khi dung OAC
lidu tiéu chudn vi thuc t& nghién cru ghi nhan 23 ca
ADR chdy mdu nén cé y chon liéu thdp hon khuyén
cdo. Th hai, d&i vai NB khdng ¢ dit liéu chirc nang
than thi duwgc si mac dinh la NB c¢é chirc nang than
binh thworng dé danh gid lidu thudc trong khi bac si
c6 thé can clr trén cac thong tin khac dé giam liéu.
Cudi cung, |i do con lai cé thé |13 do dung théng s&
danh gid chirc nang than khac nhau: bac si da hiéu
chinh liéu cho NB rung nhi bang chi s& eGFR c6 san
trong hd so bénh an dién tlr thay vi CrCl.

Thi€u theo ddi diéu tri dinh ky, ddc biét trong viéc
tai ddnh gid chlrc ndng gan than va INR ciing 1a van
dé dang luu y, cé thé do qud tai NB ngoai tru, nhitng
rao can tir quy dinh chi tra ngoai tri cta Bao hiém Y
té, hodc su chi quan tir cd hai phia bac st hodc NB khi
tinh trang 1am sang 6n dinh. Diéu nay nhan manh vai
tro cla tdi danh gia dinh ky, ing dung canh béo dién
tlr va tang cwdng tw van cho NB [3].

ADR chi yéu la chdy mau dudi da va niém mac,
mot s6 biéu hién khéng déc hiéu can tiép tuc danh
gia méi lién quan. Vé twong tac, da sé la tuong tac
thudc - thudc lién quan dé&n thudc khang két tap tiéu
cau, NSAID va tuwong tac thuéc - dugec liéu (bach qua,
nhan sam, nghé), cho thay can kiém soat viéc ty vy
dung thudc khéng ké don/dwoc liéu ngoai don.

Trong nghién ctiu cla Dang Thj Soa va cdng sy
tai Trung tam tim mach, Bénh vién Hitru Nghi Da
Khoa Nghé An thi phat hién 4,7% chi dinh thuéc dy
phong huyét khdi khong hop ly va 32,8% gép twong
tac thudc mirc d6 ndng. Tuy nhién, mét han ché cla
nghién ctru nay 13 khéng phdng van truc tiép NB ma
chi cdn c&r vao hd so bénh an [11].

Phan tich hdi quy da bién cho thdy cd bén yéu td
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déu cé maéi lién quan dén nguy co gap VDT khi dung
OAC. Cu thé&, NB c6 CrCl 30 - < 50 ml/phut, dugc tu
van kj vé OAC, hodc mac ting huyét dp déu cé mai
lién quan dén NB cd nguy co gap VDT thap hon. Két
qud hoéi quy da bién cho thdy nhdm bénh nhan cé
CrCl 30 - < 50 ml/phut cé lién quan dén nguy co xuat
hién VDT thap hon so véi nhém CrCl > 50 ml/phat,
diéu nay khéng hoan toan phu hop véi gia dinh ban
dau, khi suy giam chirc nang than thuong dugc xem
la yéu t6 lam gia tang nguy co lién quan dén thudc.
Didu nay co thé phan anh viéc thyc hanh 1am sang
than trong hon (vi du: hiéu chinh liéu, tai khdm va
theo déi chirc nang than chat hon) hodc sai léch
thién ki€n chon mau thay vi hiéu qua bao vé ctia CrCl.

Nguoc lai, suy tim ¢ maéi lién quan dén sy xuat
hién VDT cao gan 8 [an so véi nhém khdng mac. Sy
xuat hién VDT cao & NB suy tim cé thé dugc giai
thich b&i nhiéu co ché lién quan dé&n dic diém diéu
tri va sinh ly bénh clia nhém d6i tuwgng nay, phan anh
ganh ndng da bénh ly va da tri liéu (nhiéu thudc, tang
nguy co twong tac) hodac do nhém suy tim dwgc theo
ddi k§ hon nén VDT dé dwoc phat hién hon.

Tuy nhién, khéng loai trir vai trd cla cic yéu
t6 nhiéu va han ché trong phwong phap chon mau
(thoi gian 18y mau ngén, c& mau nho, ty |é gitra cac
nhém khéng ddng déu). Dién hinh, yéu t6 ‘duoc tw
van vé OAC’ c6 thé 13 nguyén nhan gilp giam sai sot,
nhung cling cé thé 1a két qua cla viéc nhirng bénh
nhan dugc quan ly 1dm sang tét hon thi déng thoi it
gap VDT hon”. Do d6, day déu chi la gia thuyét giai
thich va can duoc kiém chirng thém bang nghién ctru
theo d&i; khong thé két luan nhan qua tir dit liéu cat
ngang hién tai.

Bén canh dé, nghién ctru nay con cé mét sé han
ché can duoc xem xét khi dién giai két qua thu duoc.
Thi nhat 13 thiét ké nghién ctru mo ta cdt ngang, thu
thap dir liéu trong thoi gian ngan (3 thang) va lay
mau thuan tién nén cé thé chua dai dién dwoc cho
toan bd quan thé. Th& hai 13 phan tich VDT béi duoc
si chi dua trén di¥ liéu don thudc, ho so bénh an dién
tlr va phong van NB so sanh véi cac hwdng dan diéu
tri hay tai liéu tra ciu nhung khong trao déi tryc tiép
v3i bac s diédu tri nén cé thé nhitng danh gid nay
con chd quan va mang tinh ly thuyét. Mac du, cac
VDT nay da dugc bao cdo dé tim y kién déng thuan
clia mot béc sitim mach va dugc st lam sang co kinh
nghiém vai thang sau dé nhung van khong bao dam
VDT phat hién duoc la chinh xac hoan toan. Thi ba
la di¥ liéu mot sb chi s6 can 1am sang chuwa dwoc thu
thap day dd hoan toan do han ché tir hé théng ho
so dién t&r hodc BN khong dwoc dénh giad c6 thé lam
cho viéc phat hién VDT chua dugc day dd. Thir tuv 1a

nghién cru chuwa theo ddi doc dé danh gia cac két
cuc 1dm sang dai han (nhu ty [& d6t quy, thuc té€ hay
xuat huyét nang) do cac VDT nay géy ra.

5. KET LUAN

Két qua nghién ctru cho thay VDT lién quan OAC
& NB rung nhi khong do bénh van tim van con phd
bién, chl yéu tap trung vao liéu dung, theo dai diéu
tri va ADR. Nhi*ng phat hién nay nhan manh vai tro
cla viéc danh gia chirc nang than, gidm sat INR dinh
ky, cling nhu ting cuwong su phdi hop lién nganh
trong quan ly NB da bénh ly va da tri liéu. Viéc ap
dung céng nghé vao hé théng ho tro ra quyét dinh
I&m sang va nang cao nhan thirc cia NB cé thé gop
phan giam thi€u nguy co, t8i wu hda hiéu qua va tinh
an toan cla diéu tri.

Tuyén bd vé xung dot loi ich: Cac tac gia khang
dinh khdng cé xung dét lgi ich ddi vdi cac nghién
clru, tac gia, va xuat ban bai béo.
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