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Hi¢u qua va an toan cua thuoc rivaroxaban so sanh vai
acenocoumarol trong diéu tri khang dong trén bénh
nhan rung nhi khong do bénh van tim tai Bénh vién
Trung wong Thai Nguyén

Effictiveness and safety of rivaroxaban in comparison with

acenocoumarol in patients with non-valvular atrial fibrillation at Thai
Nguyen Central Hospital

Vii Hoang Anh*, Nguyén Trong Hiéu*, *Truong DH Y-Duoc Thai Nguyén,
Nguyén Quang Toan**, Ping Pirc Minh*, Tran Thiy Hing** **Bénh vien Trung wong Thai Nguyén
Tom tat

Muc tiéu: So sanh hiéu qua, an toan cla thudc rivaroxaban véi acenocoumarol trong diéu tri khang
dong trén bénh nhan rung nhi khong do bénh van tim. Déi tugng va phuong phdp: Nghién cliru mo ta,
tién cuu, theo doi doc. 153 bénh nhan rung nhi khéng do bénh van tim tai Bénh vién Trung uong Thai
Nguyén bao gém 91 bénh nhan sir dung acenocoumarol (nhém ) va 62 bénh nhan s dung rivaroxaban
(nhom 1) dugce dua vao nghién ctu. Két qud: Hai nhém c¢é su tuong déng vé nguy co thuyén tac mach,
nguy co chdy mau véi diém CHA2DS2-VASc trung binh cta nhém 113 4,69 + 1,30, nhom 11 1a 4,71 + 1,09;
diém HAS- BLED trung binh cia nhém 11a 1,96 + 0,63, nhém 1114 1,81 + 0,65. Khi so sanh bién c6 gidra hai
nhom cho két qua: Rivaroxaban gidm 45,5% nguy cd xay ra bién c6 tac mach so vé6i acenocoumarol, véi
KTC 95% [0,19-1,51], vGi p>0,05, giam cé y nghia 74,5% nguy co bién c6 xuat huyét vai KTC 95% [0,07-
0,871 véi p<0,05. Két ludn: Trong diéu tri khang déng & bénh nhan rung nhi khéng do bénh van tim,
rivaroxaban c6 hiéu qua khong thua kém acenocoumarol, tuy nhién rivaroxaban cé tinh an toan hon.

Tir khéa: Rung nhi khéng do bénh van tim, thu6c acenocoumarol, thudc rivaroxaban, thuyén tac,
xuat huyét.

Summary

Objective: To compare effectiveness and safety of rivaroxaban with acenocoumarol in patients with
non-valvular atrial fibrillation. Subject and method: Prospective, descriptive, longitudinal fllow-up study
and follow up study. 153 patients with non-valvular atrial fibrillation at Thai Nguyen Central Hospital,
including 91 patients in the acenocoumarol group (Group 1) and 62 patients in the rivaroxaban group
(Group Il) were recruited. Result: CHA2DS2-VASc score of group | was 4.69 + 1.30, group Il was 4.71 +
1.09, the HAS-BLED Score of group | was 1.96 + 0.63, group |l was 1.81 + 0.65. Rivaroxaban reduced the
risk of thromboembolic by 45.5% as compared with acenocoumarol, with 95% Cl [0.19-1.53], not
statistically significant with p>0.05. Rivaroxaban reduced the risk of bleeding by 74.5% on comparison
with acenocoumarol with 95% Cl [0.07-0.87], statistically significant with p<0.05. Conclusion: In patients
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with non-valvular atrial fibrillation, rivaroxaban was noninferior to acenocoumarol in prevention of
stroke or systemic embolism, rivaroxaban had a better safety profile.
Keywords: Non-valvular atrial fibrillation, acenocoumarol, rivaroxaban, effectiveness, safety.

1.Pat van dé

Rung nhi I3 ri loan nhip tim phé bién trén 1am
sang, chiém phan I6n bénh nhan cé réi loan nhip
tim nhap vién [5]. Nguy co nh6i mau nao & ngudi
mac rung nhi cao gap 5 lan ngudi binh thudng [3].
Du phong dét quy trong diéu tri bénh nhan rung nhi
bang khang dong dudng udng bao gbm nhém
thu6c khang vitamin K (acenocumarol, warfarin) va
nhém thuéc khang dong dudng udng thé hé méi
(dabigatran, rivaroxaban, apixaban..). Qua nhiéu
nghién cdu, rivaroxaban chiing minh dugc hiéu qua
va an toan trong diéu tri khang déng trén bénh
nhan rung nhi khong do bénh van tim. Thuéc NOAC
dugc dua vao thuc hanh lam sang trong nhiéu nam
trd lai day va chua c6 nhiéu di liéu vé tinh hiéu qua
va an toan clia thudc trén doi tugng bénh la ngudi
Viét Nam. Vi vay, ching téi tién hanh nghién cdu
Hiéu qua va tinh an toan clia thudc rivaroxaban so
sanh vai acenocoumarol trong diéu tri khang déng
trén bénh nhan rung nhi khong do bénh van tim tai
Bénh vién Trung uong Thai Nguyén nham muc tiéu:
So sdnh hiéu qud, an toan cta thuéc rivaroxaban véi
acenocoumarol trong diéu tri khdng déng trén bénh
nhdan rung nhi khéng do bénh van tim

2. Déi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong

GOm 153 doi tugng, la cac bénh nhan dugc
chan doan la rung nhi khéng do bénh van tim c6
diém CHA2DS2-VASc > 3 va diém HAS-BLED < 3 (c6
chi dinh dung thu6c khang dong). Tat ca cac déi
tugng nghién ctu déu la cac bénh nhan dén kham,
diéu tri ndi trd, quan ly ngoai trud tai Bénh vién Trung
uang Thai Nguyén ti thang 6 nam 2022 dén théang
06 nam 2023.

2.2. Phuong phdp
2.2.1. Thiét ké nghién ctu

Nghién cliiu moé t3, tién clu, theo doi doc. Cac
bénh nhan rung nhi khéng do bénh van tim dung
thuéc ngoai tru theo don clia bac si dugc xép thanh:

Nhém | (bénh nhan dang dung acenocoumarol) va
nhom Il (bénh nhan dang dung rivaroxaban), theo doi
cac bién c6 thuyén tac, xuat huyét trong vong 6 thang.

2.2.2.C6méu

Thuc hién ldy mau theo phuong phap thuan
tién (bénh nhan du tiéu chuidn chon mau dugc dua
vao nghién cuu).

2.2.3. Tiéu chudn nhdn dinh

Xudt huyét tiéu hod: Bi€u hién lam sang bang cac
dau hiéu di ngoai phan den, nang hon c6 nén ra
mau/éng théng da day ra mau do tuoi, da xanh,
niém mac nhot, mach nhanh, tut huyét ap. Xét
nghiém mau: S6 lugng hong cau mau giam, néng
ddé hemoglobin mau giam. Noéi soi da day-ta trang
cho chan doan xac dinh.

Xudt huyét ndo: Bi€u hién lam sang bang dau
hiéu than kinh khu trd phu thuédc vao khu vuc nao bi
ton thuong. Néu tén thuong ban cau chiém uu thé
(thudng la bén trai), tham kham 1dm sang c6 thé
thdy nhimng dau hiéu va triéu ching sau: Liét nlra
ngudi phai, mat cdm gidc nra ngudi phai, nhin sang
trai, mat thi trudng phai, that ngon, quén nira than
bén liét (khdng dién hinh). Néu tén thuong ban cau
khéng chiém uu thé (thuong la bén phai) ngudi
bénh c6 thé co: Liét nira ngudi trai, mat cdm giac
nira ngudi trdi, mat nhin sang phai, mat thi trudng
bén trai. Cat I1&p vi tinh so ndo thdy hinh anh dac
trung badi hinh anh tang ty tong so véi nhu mo nao
(trr khi s6 lugng mau qua it), chup mach nao giup
phat hién bat thuong mach mau. Hinh anh xuat
huyét nao trén cdng hudng ti cé thé dat ra nhiéu
thach thuc do bi€u hién cia mau thay déi theo cac
chudi xung, thai gian ké tu lic bat dau chdy mau,
kich thudc va vi tri chdy mau.

Xudt huyét khdc: Bao gébm xuat huyét duéi da,
xuat huyét niém mac (chdy mau chan rang, chay
mau rang, ti€u mau, xuat huyét trong ca).

Tiéu chudn bién cé thuyén tdc
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Nhéi mdu co tim: Theo dinh nghia toan cau lan
th IV nam 2018 vé nhoi mau co tim cap: Thuat ngl
nhoi mau co tim cap dugc st dung khi 6 tinh trang
tén thuong cd tim cap tinh vai bdang chiing lam sang
thiéu mau co tim cuc bd cap cung véi su tang va/
hoac gidm troponin vdi it nhat mot gia tri trén bach
phan vi thi 99; kém theo it nhat mét trong cac yéu
t6 sau: Triéu ching co nang cla thiéu mau co tim
cuc bé (dau that nguc); Thay déi mdai trong dién tam
dé do thiéu mau co tim; Tién trién clia séng Q bénh
ly; C6 bang chiing hinh anh méi clia co tim mat chic
nang séng hodc roi loan van déng vung trong bénh
canh phu hop véi thiéu mau cuc bd; Cé huyét khoi
déng mach vanh khi chup mach vanh hodc khi
kham nghiém tu thi (khong dung cho nhéi mau co
tim type 2 hoac type 3).

Thuyén tdc khdc: Huyét khoi tinh mach sau chi
dudi, thuyén tic phéi.

Huyét khéi tinh mach sdu chi dudi: La tinh trang
xudt hién cuc mau déng bén trong tinh mach, bao
gébm cac tinh mach ving cdng chan tinh mach
khoeo, tinh mach dui, tinh mach chau va tinh mach
chu dudi gay tac nghén hoan toan hodc mét phan
dong mau trong long tinh mach. Biéu hién lam sang
phu mat chan, gian tinh mach néng, tang chu vi ctia

3.Két qua

3.1. Ddc diém chung nhém déi tuong nghién ciu

bdp chan, dui, tang nhiét dé tai chd, n6i ban do. Siéu
am Doppler tinh mach chi dudi la tiéu chudn vang
dé chan doan dé nhay va dé dac hiéu cao. Nhing
hinh anh trén siéu am bao gém huyét khoi lap day
long tinh mach, lam tinh mach an khong xep hoac
chi xép 1 phan va hodc cé hién tugng khuyét mau
trén siéu am Doppler mau, phé Doppler khéng thay
déi theo nhip ho hap.

Thuyén tdc phdi: Bi€u hién lam sang kho tha va
nhip nhanh la hai triéu ching thuong gap trong
thuyén tac phéi, c6 thé c6 biéu hién 1am sang khac
nhu dau nguc sau xuong Uc ki€éu nhdi mau co tim c6
thé do thi€u mau cuc bd that phai. Pién tam dé cé
thé thay thay d6i doan ST va séng T khong déc hiéu
(T ddo & DIll va avF, hoac tu V1-V4), Séng S & DI va
song Q cung v&i T am & DIl (S1Q3T3), rung nhi hay
cuéng nhi. Siéu am tim c6 thé thdy dau hiéu ggi y
thuyén tac phdi gébm: Lén that phai, vach lién that
van dong nghich thudng, ha van ba la cap, tang ap
phdi v6i dong hé > 2,6m/s, dan tinh mach cha dudi,
tinh mach cht dudi khong xep khi hit vao, thay
huyét khéi truc ti€p & that phai. Chan doéan xac dinh
dua vao cat I6p vi tinh mach mau phdi, dinh vi huyét
khoi vGi d6 nhay va do dac hiéu cao.

Bang 1. Pac diém chung nhém déi tugng nghién ciu

Pic diém Nhém | Nhém i p
: (n=91) (n=62)
Tudi TB (X + SD) 73,45+ 8,98 7248 £ 9,14 0,518
Gidi N?m (n, %) 41 (45,1) 30 (48,4) 0,685
N (n, %) 50 (54,9) 32(51,6)
Tang huyét ap (n, %) 77 (84,6) 55(88,7) 0,470
Tién sirbénh Suy tim (n, %) 78 (85,7) 53(85,5) 0,968
Bot quy nao ¢ (n, %) 23(25,3) 13 (21,0) 0,538
Can nang (kg) 54,13 £8,40 53,16 £ 6,11 0,810
Chi s6 nhan trac Chiéu cao (m) 158,01 + 5,67 157,13 £ 4,99 0,303
BMI (kg/m?) 21,60 2,41 21,47 £ 1,47 0,860
Mét maéi (n, %) 76 (83,5) 50 (80,6) 0,647
Triéu chiing I4m sang Kh\c’) thé (n,l%) 80 (87,9) 54 (87,1) 0,881
i Hoi hép trong nguc (n, %) 75 (82,4) 47 (75,8) 0,318
Pau nguc (n, %) 68 (74,7) 50 (80,6) 0,392
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Dic diém Nhém | Nhém i
: (n=91) (n=62) P
Creatinine (mmol/I) 95,86 + 19,67 95,95+ 20,47 0,979
. - a . 43,39+ 10,20 43,70 £ 10,62
Mot s6 chi s6 can lam sang Mdc loc cau than (ml/phay Trung vi: 43,18 Trung vi: 42,05 0,8032
4891 +£10,70 48,32 +10,87
0 I’ I r I
EF (%) Trung vi: 50,00 Trung vi: 47,50 0.362

Nhdn xét: Tubi trung binh cia nhém | 1a 73 + 8,98 nam, nhom 11 1a 72,48 + 9,14 nam. Ty 1&é nam/nii < 1 &
cé hai nhém. Hon 80% bénh nhan trong ca hai nhdm c6 tién st tang huyét ap, suy tim. Can nang trung binh
nhom | la 54,13 + 8,40kg, nhém Il 1a 53,16 + 6,11kg. Chiéu cao trung binh la nhém |13 158,01 + 5,67cm, nhém
l1'la 157,13 £ 4,99cm. Khong co su khac biét c6 y nghia gilra hai nhém vé phan suat tong mau EF, muc loc
cau than vai p>0,05.

3.2. Ddc diém vé nguy co sét huyét, thuyén tdc mach hé théng
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Biéu d6 1. Phan bé diém CHA2DS2-VASc, HAS-BLED cla 2 nhém
3.3. Bdc diém vé ché dé thuéc

Bang 2. Pac diém vé ché dé thuéc

Dac diém Nhém I (n=91) Nhém Il (n =62)
n . 1mg (n,%) 1,5mg (n,%) 2mg (n,%) 15mg (n,%) 20mg (n,%)
Liéu lugng/ngay
62 (68,1) 21 (23,1) 8(8,8) 36 (58,1) 26 (41,9)

Nhan xét: Trong nhém |, ¢6 tGi 62 bénh nhan chiém 68,1% dung acenocoumarol véi liéu Tmg/ngay, liéu
cao nhat la 2 mg/ngay, ghi nhan & 8 bénh nhan chiém 8,8%. Trong nhém I, ty I& dung rivaroxaban liéu
15mg/ngay cao hon vdi liéu 20mg/ngay.

3.2. Ddic diém vé bién cé thuyén tdc

Bang 3. Bién ¢6 thuyén tac giira hai nhém

Vi tri Nhom I (n=91) Nhom Il (n =62) p
Nao (n, %) 2(2,2) 0
Nhoi mau co tim (n, %) 4(4,4) 1(1,6) 0,342
TIA (n, %) 6 (6,6) 4 (6,45) 0,972
Thuyén tac khac 1(1,1) 0

Téng 13(14,3) 5(8,1) 0,241
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Nhdn xét: Tong bién cé thuyén tdc mach & nhém | 1a 13 bién c6 chi€ém 14,3% I6n hon nhom 11 1a 5 bién
c6 chiém 8,1%, tuy nhiém su khac biét khong co y nghia véi p>0,05.

Bang 4. So sanh tan suat xuat hién bién c¢8 thuyén tac

Bién c6 thuyén tic | Khéong bién cé thuyén tic HR 95% Cl P
Nhom I 5(8,1) 57 (91,9) 0,546
p 0,19-1,53 0,25
Nhoém | 13(14,3) 78 (85,7) 1

Nhan xét: Nhom Il cd nguy co xay ra bién ¢6 thuyén tac thap hon 45,5% so véi bénh nhan trong nhém |
vGi KTC 95% [0,19-1,53], khong c6 y nghia théng ké véi p>0,05.

3.3. Bdc diém bién c6 xudt huyét

Bang 5. Bién ¢ xuat huyét giira hai nhém

Vi tri Nhom1(n=91) Nhom Il (n =62) p
Nao (n, %) 2(2,2) 0
Tiéu hoéa (n, %) 6 (6,6) 1(1,6) 0,148
Khac (n, %) 8(8,8) 2(3,2) 0,172
Téng 16 (17,6) 3(4,8) 0,019

Nhdn xét: Nhém Il khédng ghi nhan bién c¢6 xudt huyét ndo, trong khi nhéom | ghi nhan 2 bién c6 xuat
huyét ndo chiém 2,2%. Ty |é bién c6 xuat huyét tiéu hoa, xuat huyét khac & nhom I I6n hon nhém Il lan lugt
la 6,6% so véi 1,6%, 8,8% so VGi 3,2%, su khac biét khéong cé y nghia véi p>0,05. Téng bién c¢6 xuat huyét &
nhom Il 1a 3 bién c6 chiém 4,8% thap hon so vGi nhom | 1a 16 bién ¢6 chiém 17,6%, su khac biét c6 y nghia
v6i p<0,05.

Bang 6. So sanh tan suat xuat hién bién cé xuat huyét

Bién cé Khéng bién cé o
xuat huyét xuat huyét cHR 95%cl P
Nhém Il 3(48 59 (95,2 0,255
o 48 95,2 0,07-0,87 0,03
Nhém | 16 (17,6) 75(82,4) 1

Nhdn xét: Nhom 1l gidam c6 y nghia bién c6 xuat huyét so véi nhom | véi HR: 0,255, KTC 95%: 0,07-0,87 véi
p<0,05.

Bl#n cé xuwit huydt

PLogRank: G019

a4

- 150 =o Mgdy

thed glam xudt hign bidn cd

Bi€u d6 2. Bi€u d6 thé hién su khac biét bién cé xuat huyét gitta hai nhém
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Nhdn xét: Qua biéu d6 Kaplan-Meier, c6 su khac
biét r6 rang vé bién c6 xuat huyét gilta hai nhém
theo thai gian: Nhom Il giam ¢ y nghia bién c6 xuat
huyét so vGi nhom |, gia tri p<0,05.

4. Ban luan

Chung t6i da thuc hién nghién ctu trén 153 d6i
tugng, trong d6 91 bénh nhan s dung thuéc khang
doéng acenocoumarol (Nhém ) va 62 bénh nhan s
dung thuéc khang déng dudng udng thé hé méi
rivaroxaban (Nhém Il). Chung téi da thuc hién
nghién ctu trén 153 déi tuong, trong d6 91 bénh
nhan st dung thuéc khang dong acenocoumarol
(Nh6m 1) va 62 bénh nhan st dung thuéc khang
dong dudng uéng thé hé mai rivaroxaban (Nhém |I).
Trong nghién ctiu nay, tudi trung binh ctia nhém | va
nhom Il la 73,45 + 8,98 va 72,48 + 9,14 nam. Trong
dd & nhém | tudi cao nhat 1a 95 tudi, thap nhat 1a 53
tudi, nhédm Il tubi cao nhat 1a 94 tudi, thap nhat la 56
tudi, khac biét khéng c6 y nghia théng ké (p>0,05).
Két qua nay tuong duang véi nghién cliu clia Pang
Trang Huyén (2021), tudi trung binh ctia nhém bénh
70,05 + 10,61 va tudi trung binh trong nghién ctu
ROCKET AF 1a 73 tudi (25% bénh nhan tur 78 tudi tré
lén). Phan boé gidi tinh, ty 1& nit gidi cao hon nam
giGi & nhém |, véi ty 1é 54,9% va 45,1%, & nhom Il |a
48,4% va 51,6%, su khac biét gitta hai nhém khong
c6 y nghia théng ké (p>0,05). K&t qua nay tuong tu
so v&i nghién ciiu ctia Bon Thi Thanh Thay (2016).

Ddic diém vé tién st bénh, tang huyét ap va suy
tim 1a hay gdap nhat & ca hai nhom (tang huyét ap
chiém 84,6% & nhom | va 88,7% & nhdém I, suy tim
chiém vGi 85,7% & nhém | va 85,5% & nhém ).
Trong nghién ctiu ROCKET AF c6 90,5% bénh nhan
cb tang huyét ap, 62,5% bi suy tim va 40,0% mac
bénh dai thao dudng, bénh nhan cé dét quy nao ci
hoac con thiéu mau nao thoang qua chiém 54,8%.

Ddc diém vé chi s6 khoi co thé: Khong cé su khac
biét vé can nang, chiéu cao, BIM gitta hai nhém, véi
BMI trung binh cdla nhém | 1a 21,61 + 2,41 va nhém I
la 21,47 + 1,44 (kg/m?). K& qud nghién clu cua
ching téi cling tuong dong véi nghién ciu cla
Pang Trang Huyén (2021) véi BMI trung binh la
22,02 + 3,00 (kg/m?). Két qua dugc giai thich do

nghién ctu trén déi tugng nghién cliu cha yéu la
ngudi cao tudi vai dé tudi trung binh > 70 tudi.

Phdn bé diém CHA2DS2-VASc, két qua nghién
cliu clia chiing téi cho thay phan bé diém CHA2DS2-
VASc tir 3-8 diém. Trong nhém |, phan bé diém
CHA2DS2-VASc chi yéu tir 3-6 diém. Két qua cao
hon nghién ciu XANAP véi diém CHA2DS2-VASc
trung binh 23,7 + 1,8 [6].

Phdn bé diém HAS-BLED cua 2 nhém: Biém trung
binh ctia nhém | a 1,96 + 0,63, cia nhém Il 1a 1,81 +
0,64, khong ¢6 su khac biét gitra hai nhém véi p>0,05.

Ddc diém vé liéu lugng thudc: Trong nhom |,
68,1% bénh nhan dung liéu 1mg/ngay, c6 8,8%
bénh nhan st dung liéu 2mg/ngay (Bang 1). Nhém I
bénh nhan s dung liéu 15mg Ién hon bénh nhan
dung liéu 20mg. Két qua nay la phu hgp véi dac
diém vé chuc nang than ca nhém nghién cdu. Liéu
lugng lugng cla rivaroxaban la 20mg/ngay, khéng
can chinh liéu dua theo tudi, can nang hodc ching
téc. Trudng hgp bénh nhan ¢é suy than, mic loc cau
than 30-49ml/ phut, dung liéu 15mg/ngay.

Tinh hiéu qua: Sau 6 thang nghién ctu cho két
qua: Rivaroxaban giam 45,5% nguy cgd xay ra bién cé
tdc mach so véi acenocoumarol, vGi khodng tin cay
95% [0,19-1,53], gidm khdéng cé y nghia véi p>0,05.
Két qua tuong dong véi két qua ti nghién cdu
REVISIT- US: Khi ghép cap 11411 bénh nhan s dung
rivaroxaban véi warfarin, cho két qua rivaroxaban
lam gidm khéng c6 y nghia dot quy thiéu mau nao
cuc bd (HR: 0,71; KTC 95%: 0,47-1,07) so v&i warfarin
[4]. Tuong tu két qua nghién ciu ROCKET AF:
Rivaroxaban gidm khong c6 y nghia ty 1& xuat hién
bién c6 thuyén tdc mach ngoai hé than kinh trung
uong so vai warfarin [2]. K& qua nay la phu hop,
trong khi thu6c khang vitamin K la nhom thuéc kinh
dién da ching minh dugc hiéu qud qua nhiéu
nghién ctu va rat nhiéu nam dugc st dung trong
thuc hanh 1am sang ti nhirng nam 1940, thuéc van
la mét lya chon hang dau trong diéu tri khang dong
trén bénh nhan rung nhi khéng do bénh van tim
tinh dén thai diém chua c6 su ra doi clia cdc NOAC.
Vi vay, khong thé phd nhan hiéu qua cta thuéc
khang vitamin K trong thuc hanh lam sang. Tu
nhing nam 2006 v&i su ra dGi clla cac NOAC, qua
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cac nghién ctu va th nghién lam sang da chung
minh dugc hiéu qua trong diéu tri khang dong trén
bénh nhan rung nhi khéng do bénh van tim. Nghién
clu cla ching téi thuc hién trong thoi gian ngan
tuy nhién van cho thay hiéu qua ctia NOAC la khéng
thua kém khang vitamin K trong du phong dot quy.
Trong cap nhat diéu tri khang dong trén bénh nhan
rung nhi khong do bénh van tim ctia H6i Tim mach
chau Au va Hoéi Tim mach Viét Nam, NOAC 1a lua
chon uu tién véi muic khuyén cao IA [7, 1]1.

Tinh an toan: Tai thai diém két thic nghién cu,
€6 su khac biét c6 y nghia gilra hai nhom vé téng
bién c6 xuat huyét. So sanh hai nhém cho két qua:
Rivaroxaban giam cé y nghia 74,5% nguy co bién c6
xuat huyét so vai acenocoumarol véi KTC 95% [0,07-
0,87] véi p<0,05. Két qua tuong déng vai nghién ctu
REVISIT- US: Rivaroxaban giam cé y nghia xuat huyét
ndi so (HR: 0,53, KCT95%: 0,35-0,79) so vdi warfarin.
Nghién cttu ROCKET- AF: Két qua tir thar nghiém pha
lll cho thay: Rivaroxaban lam giam c6 y nghia nguy
cd chdy mau & co quan quan trong véi (HR: 0,69; KTC
95%: 0,53-0,91), gidm c6 y nghia chdy méu ndi so véi
(HR: 0,67; KTC 95%: 0,47-0,93), gidm khong cé y
nghia bién c6 chdy mau lién quan lam sang khong
nang vdi (HR: 1,04; KTC 95%: 0,96-1,13). Nghién cuu
clia chung t6i véi ¢ mau khéng qua I6n va thuc
hién trong mot thai gian ngén, vi vdy can thém
nhing dir liéu d&i thuc tir cadc nghién clu véi ¢ mau
I6n va trong thai gian dai hon trén déi tuong bénh
nhan la ngudi Viét Nam dé danh gia chi tiét va khach
quan hon vé tinh hiéu qua, an toan cia NOAC.

5. Két ludn

Qua két qua nghién ctiu trén chdng toi dua ra
két luan: Trong diéu tri khang déng trén bénh nhan
rung nhi khong do bénh van tim, rivaroxaban cé
hiéu qua dy phong thuyén tac mach khong thua
kém acenocoumarol, tuy nhién rivaroxaban cé tinh
an toan hon.
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