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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

• Rung nhĩ

• Huyết khối TMS thuyên tắc và thuyên tắc 

phổi

• Hội chứng ĐMV cấp
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Định nghĩa Rung nhĩ
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TL: January CT et al, 2014 ACC/AHA/HRS Guideline for the management of Patients with 

atrial fibrillation. J. Am Coll Cardiol (2014). 03.022



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Phòng ngừa đột quỵ trên bệnh nhân 

rung nhĩ: rất cần thiết

4



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông
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• 3 mục tiêu :

• Kiểm soát tần số thất

• Phòng ngừa huyết khối thuyên tắc

• Chuyển nhịp và duy trì 

TL : Circulation 2006 : 114 ; e 257 – e 354

Điều trị rung nhĩ



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

*Theoretical rates without therapy corrected for the percentage of patients  receiving Aspirin within each group, 
assuming 22% reduction in risk with Aspirin
Adapted from Lip G et al. Chest 2010;137:263–72

CHA2DS2-VASc
criteria

Score

Congestive heart failure/
left ventricular dysfunction

1

Hypertension 1

Age 75 yrs 2

Diabetes mellitus 1

Stroke/transient ischaemic attack/TE 2

Vascular disease
(prior myocardial infarction, peripheral 
artery disease or aortic plaque)

1

Age 65–74 yrs 1

Sex category (i.e. female gender) 1

CHA2DS2-VASc
total score

Rate of stroke/other TE
(%/yr) (95% CI)*

0 0 (0–0)

1 0.6 (0.0–3.4)

2 1.6 (0.3–4.7)

3 3.9 (1.7–7.6)

4 1.9 (0.5–4.9)

5 3.2 (0.7–9.0)

6 3.6 (0.4–12.3)

7 8.0 (1.0–26.0)

8 11.1 (0.3–48.3)

9 100 (2.5–100)
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Nguy cơ đột quỵ/RN dựa theo chỉ số CHA2DS2-VASc



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Phòng ngừa huyết khối thuyên tắc/ 

Rung nhĩ (1)
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TL: January CT et al, 2014 ACC/AHA/HRS Guideline for the management of Patients with 

atrial fibrillation. J. Am Coll Cardiol (2014). 03.022



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Phòng ngừa huyết khối thuyên tắc/ 

Rung nhĩ (2)
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TL: January CT et al, 2014 ACC/AHA/HRS Guideline for the management of Patients with 

atrial fibrillation. J. Am Coll Cardiol (2014). 03.022



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Các kháng đông mới/ phòng ngừa thuyên tắc hay 

đột quỵ trên bệnh nhân rung nhĩ không do van tim 

TL: Heidbuchel H et al. Europace (2013) 15, 625-651
9



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Dabigatran (Pradaxa*)

• Ức chế trực tiếp thrombin

• Phòng ngừa đột quỵ/ RN:
– Clcr > 30 ml/phút: 150 mg x 2/ngày

– Clcr 15-30 ml/phút: 75 mg x 2/ngày

– Clcr < 15 ml/phút: không dùng

• Clcr < 30ml/ph/ bn đang sử dụng ức chế P-gp: không 

dùng

• Đào thải thuốc qua bơm P-glycoprotein (P-gp)

• Các thuốc ức chế P-gp (TD: quinidine, verapamil, 

amiodarone): tăng nồng độ huyết tương dabigatran
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

• Đột quỵ: nằm viện lâu, giảm vận động

• Heparin KPĐ: 10000 UI- 15000 UI/ngày

• Heparin TLPTT (LMWH): 3000-6000 UI/ngày

• Dụng cụ ép hơi chi dưới từng lúc

• Khởi đầu trong 48 giờ đầu. Không sử dụng trong 24 giờ đầu sau 

thuốc tiêu sợi huyết

• Xuất huyết nội sọ: 
– Ép hơi > heparin

– Heparin từ ngày 2 hoặc 4

• Thuốc KĐ mới: giảm nguy cơ XH nội sọ

Phòng ngừa huyết khối tĩnh mạch 

thuyên tắc/đột quỵ

TL: Lansberg MG et al. Chest 2012; 141 (2) (Suppl): e601S- e636S 
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

(Acute Pulmonary Embolism)

Điều trị chống huyết khối 

bệnh thuyên tắc phổi
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

• Hoa kỳ: 40 - 53/ 100.000 dân/ năm được chẩn đoán PE

• Pháp: 60/100.00 dân/năm bị PE

• PE và huyết khối TM sâu (DVT): cùng yếu tố thúc đẩy

• 50% DVT đoạn gần bị PE

• 70% PE có huyết khối TM sâu

• Tử vong do PE cấp: 7 – 11%

• 60% tái phát sau PE lần đầu

Tần suất  thuyên tắc phổi (PE)

TL: European Heart Journal (2008) 29, 2276-2315
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

TL: Konstantinids SV et al. 2014 ESC 
Guidelines/Acute pulmonary embolism 
Eur. HJ (2014) 35, 3033-3080

Khảo sát nguy cơ 

ban đầu của TTP 

cấp (Acute PE)
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Thang điểm lâm sàng tiên đoán TTP

15

TL: Konstantinids SV et al. 2014 ESC Guidelines/Acute pulmonary embolism Eur. 
HJ (2014) 35, 3033-3080



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

BN thuyên tắc phổi cấp: kháng đông (KĐ) chích
(Loại 1B):
▪ Heparin TLPTT (LMWH)
▪ Fondaparinux
▪ Heparin KPĐ (UFH) tiêm dưới da hoặc TTM
Hoặc
- Rivaroxaban (15 mg x 2/ngày/3 tuần lễ

sau đó: 20mg/ng/ 3,6 hoặc 12 tháng)
- Dabigatran

Điều trị thuyên tắc phổi cấp (1)

TL: - Chest 2012;141;e419S-e494S

- 2014 ESC Guidelines/ Acute Pulmonary Embolism
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

• LMWH hoặc fondaparinux > UFH (Loại 2B, 2C).

• LMWH nên dùng ngày 1 lần (Loại 2C).

• UFH được chọn lựa:

✓ Suy thận nặng

✓ Có chỉ định điều trị tiêu sợi huyết (TSH)

Điều trị thuyên tắc phổi cấp (2)

TL:Chest 2012;141;e419S-e494S
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

• Bắt đầu dùng thuốc kháng vitamin K (VKA) sớm 

(cùng ngày KĐ chích), dùng KĐ chích liên tục, tối 

thiểu 5 ngày, cho đến khi INR ≥ 2.0 ít nhất 24 giờ 

(Loại 1B).

Điều trị thuyên tắc phổi cấp (3)

TL:Chest 2012;141;e419S-e494S
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

• LS có khả năng cao PE cấp : dùng ngay KĐ chích 

trong khi chờ kết quả CLS chẩn đoán (Loại 2C).

• LS có khả năng trung bình PE cấp : dùng ngay KĐ 

chích nếu kết quả CLS chẩn đoán chờ trên 4 giờ (Loại 

2C).

• LS có khả năng thấp PE cấp : không điều trị KĐ chích 

khi chờ kết quả CLS chẩn đoán mà kết quả có trong 

vòng 24 giờ (Loại 2C).

Điều trị thuyên tắc phổi cấp (4)

TL:Chest 2012;141;e419S-e494S
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

So sánh các đặc tính của Heparin, 

Heparin TLPTT và Fondaparinux

20TL: Weitz J I. Braunwald’s Heart Disease 10th ed, 2015, p 1809-1832



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Liều LMWH (TDD) điều trị TTP

TL: European Heart Journal (2008) 29, 2276-2315 21



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Ưu điểm của Heparin TLPTT và 

Fondaparinux so với Heparin KPĐ

22TL: Weitz J I. Braunwald’s Heart Disease 10th ed, 2015, p 1809-1832



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Các thuốc kháng đông mới được nghiên cứu và chấp 

thuận sử dụng thay thế kháng vit K trong TTP (1)

23

TL: Konstantinids SV et al. 2014 ESC Guidelines/Acute pulmonary embolism Eur. HJ (2014) 35, 3033-3080

Thuốc Nghiên

cứu

Thiết kế Thuốc và

điều trị

Thời

gian

Số bệnh

nhân

Hiệu quả An toàn

Dabigatran RE-

COVER

Mù đôi/

placebo

đôi

Enoxaparin

/dabigatran

150 mg và

enoxaparin

/warfarin

6 tháng 25939

bn VTE

Tái phát VTE

hoặc TTP tử

vong

2.4% dabigatran

2.1% warfarin

Chảy máu nặng:

1.6% dabigatran

1.9% warfarin

RE-

COVER

Mù đôi/

placebo

đôi

Enoxaparin

/dabigatran

150 mg và

enoxaparin

/warfarin

6 tháng 2589 bn

VTE

Tái phát VTE

hoặc TTP tử

vong

2.3% dabigatran

2.2% warfarin

Chảy máu nặng: 15

dabigatran

22% warfarin

• Dabigatran:       - 150 mg x 2/ng/ DVT & PE/ after 5-10 days heparin

(Clor > 30 ml/mn): - 110 mg x 2/ng/ 28-35ng/ DVT Prophylaxis 



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Các thuốc kháng đông mới được nghiên cứu và chấp 

thuận sử dụng thay thế kháng vit K trong TTP (2)
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TL: Konstantinids SV et al. 2014 ESC Guidelines/Acute pulmonary embolism Eur. HJ (2014) 35, 3033-3080

Thuốc Nghiên

cứu

Thiết kế Thuốc và

điều trị

Thời

gian

Số bệnh

nhân

Hiệu quả An toàn

Rivaroxaban EINSTEIN

- DVT

Mở Rivaroxaba

n (15 mg

cho 3 tuần

và 20 mg)

enoxaparin

3,6 hoặc

12 tháng

3449 bn

DVT

Tái phát VTE

hoặc TTP tử

vong

2.1% dabigatran

3.0% warfarin

Chảy máu nặng:

8.1% dabigatran

8.1% warfarin

EINSTEIN

-PE

Mở Rivaroxaba

n (15 mg

cho 3 tuần

và 20 mg)

enoxaparin

3,6 hoặc

12 tháng

4832 bn

thuyên

tắc phổi

cấp

Tái phát VTE

hoặc TTP tử

vong

2.1% dabigatran

1.8% warfarin

Chảy máu nặng:

10.3% dabigatran

11.4% warfarin

• Rivaroxaban: - 15mg x 2/ng/ 21 ngày/ DVT & PE

- 20mg/ng



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

• Bn bị PE cấp +  tụt HA (HATT< 90 mmHg), không có 

nguy cơ chảy máu: dùng tiêu sợi huyết đường toàn thân 

(Loại 2C).

• Một số Bn bị PE cấp chọn lọc, không tụt HA và nguy 

cơ chảy máu thấp mà ngay từ đầu, hoặc diễn tiến có 

nguy cơ tụt HA: điều trị tiêu sợi huyết (Loại 2C).

Chỉ định điều trị TSH trong TTP

TL:Chest 2012;141;e419S-e494S
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

• Dùng TSH: truyền trong thời gian ngắn (vd, 2 giờ) hơn là 

truyền kéo dài (24 giờ) (Loại 2C).

• Dùng tiêu sợi huyết: qua đường TM ngoại biên >  qua 

catheter ĐMP (Loại 2C).

Cách dùng Tiêu sợi huyết (TSH) trong TTP

TL:Chest 2012;141;e419S-e494S
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Liều TSH trong điều trị TTP

TL: European Heart Journal (2008) 29, 2276-2315
27



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

• Bn bị PE cấp + tụt HA, kèm:

Chống chỉ định tiêu sợi huyết

Tiêu sợi huyết thất bại

Sốc có thể đưa đến tử vong trước khi điều trị tiêu sợi 
huyết toàn thân có hiệu quả (trong vòng vài giờ)

è Dùng catheter hút huyết khối nếu có chuyên gia và 
phương tiện sẵn có (Loại 2C)

Điều trị hút huyết khối ĐMP

TL:Chest 2012;141;e419S-e494S
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

• Bn  PE cấp + tụt HA: mổ lấy huyết khối ĐMP (Loại 2C) khi:

Chống chỉ định tiêu sợi huyết.

Tiêu sợi huyết thất bại hoặc lấy huyết khối qua catheter ĐMP 

thất bại.

Sốc có thể đưa đến tử vong trước khi điều trị tiêu sợi huyết 

toàn thân có hiệu quả (trong vòng vài giờ)

Phẫu thuật lấy huyết khối ĐMP

TL:Chest 2012;141;e419S-e494S
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

• Đang điều trị chống đông: không có chỉ định sử dụng 

màng lọc TMCD (Loại 1B).

• Chống chỉ định thuốc KĐ: dùng màng lọc TMCD 

(Loại 1B).

• Màng lọc TMCD thay cho điều trị KĐ: điều trị chống 

đông như kinh điển khi đã hết nguy cơ chảy máu 

(Loại 2B)

Đặt màng lọc TMCD/ TTP

TL:Chest 2012;141;e419S-e494S
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

• Antithrombotic Therapy for VTE 

Disease. Chest 2016; 149 (2): 315-352
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Khuyến cáo sử dụng kháng đông 3 tháng và lâu 

dài/Huyết khối TMTT và TTP (2016)

1. Kháng đông 3 tháng đầu: dabigatran, rivaroxaban apixaban 

hoặc edoxaban; ưu tiên hơn thuốc kháng vit K (Grade 2B)

2. Bệnh nhân có kèm ung thư (kháng đông 3 tháng đầu): 

Heparin TLPTT ưu tiên hơn kháng vit K (Gr 2C), dabigatran 

(Gr 2D), rivaroxaban (Gr 2C), apixaban (2C) hoặc edoxaban 

(2C)

(Chú ý: (1), (2) kháng đông tiêm trước dabigatran và   

edoxaban; không cần/rivaroxaban, apixaban)

3. Bệnh nhân điều trị lâu dài, sau 3 tháng đầu, không cần đổi 

kháng đông (2C)

TL: Kearon C et al. Chest 2016; 149 (2): 315-352
Grade 1: strong Grade 2: weak
A: high evidence; B: moderate evidence; C: low evidence
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Thời gian sử dụng kháng đông/HKTMTT 

và TTP (2016)

1. Sau phẫu thuật: 3 tháng

2. Yếu tố nguy cơ thoáng qua không phẫu thuật: 3 

tháng hoặc 6, 12, 24 tháng

3. Bệnh nhân ung thư hoạt động (active cancer) kháng 

đông lâu dài

4. Khi ngưng kháng đông, sử dụng liên tục aspirin

TL: Kearon C et al. Chest 2016; 149 (2): 315-352
Grade 1: strong Grade 2: weak
A: high evidence; B: moderate evidence; C: low evidence
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Tái phát huyết khối TMTT/ đang sử dụng 

kháng đông

1. Đang sử dụng kháng đông mới hoặc 

kháng vit K: chuyển sang heparin 

TLPTT (Grade 2C)

2. Đang sử dụng heparin TLPTT: tăng liều 

thêm ¼ hay 1/3 tổng liều (Gr 2C)

TL: Kearon C et al. Chest 2016; 149 (2): 315-352
Grade 1: strong Grade 2: weak
A: high evidence; B: moderate evidence; C: low evidence
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Ưu tiên lựa chọn thuốc kháng đông-

bệnh nội khoa đi kèm (1)

35

TL: Kearon C et al. Chest 2016; 149 (2): 315-352



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Ưu tiên lựa chọn thuốc kháng đông-

bệnh nội khoa đi kèm (2)
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TL: Kearon C et al. Chest 2016; 149 (2): 315-352



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông
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Các định nghĩa và sinh lý bệnh hội chứng động 

mạch vành cấp (HCĐMVC)

TL: De Lemos JA et al. Hurt’s The Heart, 13th ed 2011, McGraw-Hill. p. 1328-1351



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

38

Các biện pháp điều trị cấp thời 

HCĐMVC/KSTC

• Điều trị chống TMCB: chẹn bêta, nitrates, ức chế 

calci (nhóm non-DHP), nicorandil

• Điều trị chống đông

• Chống kết tập tiểu cầu

• Tái lưu thông ĐMV



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

39

Mục tiêu thuốc 

chống huyết 

khối

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for 
the management of non STEMI. Eur. H. 
J 2015, doi: 10.1093/eurheartf/ehv 320



Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Thuốc chống 

huyết khối trên 

HCĐMVC kèm 

rung nhĩ không 

do van tim

TL: Roffi M et al. 2015 ESC 
Guidelines for the 
management of non STEMI. 
Eur. H. J 2015, doi: 
10.1093/eurheartf/ehv 320
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Cn các kc mới về đt bằng thuốc kháng đông

Kết luận
• Kháng đông trên rung nhĩ không do van tim: 

kháng đông mới > kháng vit K

• Kháng đông trên bệnh nhân huyết khối TM sâu 

và thuyên tắc phổi: kháng đông mới > kháng 

vit K (hầu hết các trường hợp)

• Kháng đông trên bệnh nhân rung nhĩ kèm 

HC/ĐMV cấp: kháng đông mới # kháng vit K
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