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Phan tich thuc trang ké don thudc chong dong trén bénh
nhan ngoai tru tai Bénh vién Tim Ha Noi

Analysis of the current situation of anticoagulant prescription in
outpatients at Hanoi Heart Hospital

Nguyén Hiru Duy’, Hoang Nguyén Kim Thoa', "Triwong Pai hoc Dwoc Ha Ngi,
Vii Quynh Nga’ va Nguyén Thi Lién Hwong'* 2Bénh vién Tim Ha Néi
Tém tat

Muc tiéu: Phan tich thuc trang ké don thu6c chéng dong trén bénh nhan nhan diéu tri ngoai tru tai
bénh vién Tim Ha Noéi. Déi tugng va phuong phdp: Nghién ctu héi ciru mo ta dugc thuc hién trén doi
tugng la bénh nhan ngoai trd dugc ké don thuéc chdng déng tai co s& 1 - Bénh vién Tim Ha Noi, trong
khodng thaoi gian tir thang 01/2022 thang 12/2022. Phuang phap chon mau phan tang dugc ap dung
dua theo s6 lugt bénh nhan kham hang thang. D liéu dugc thu thap tur hé sa bénh an ngoai tra. Két
qud: Téng cong 385 bénh nhan dugc lua chon vao trong nghién ctu. Tudi trung binh clia bénh nhan Ia
62,0 + 12 tudi. Pa s6 bénh nhan dugc diéu tri bang thudc déi khang vitamin K (VKA), chiém 70,2%. Hai
chi dinh phé bién nhat cla liéu phap chédng déng la rung nhi va van tim co hoc, chiém han 95% téng s6
bénh nhan. Trong s6 cac bénh nhan st dung thuéc chéng dong dudng udng truc tiép (DOAC), c6 72,7%
dugc ké dan véi liéu phu hgp. Cac van dé lién lién quan dén thuéc chéng dong dugce ghi nhan bao gém:
khong diéu chinh liéu theo chic nang than va st dung liéu thap hon khuyén cao. Ty l1é don ké VKA phu
hgp trong nghién ctu la 82,0%. Cac bién c6 dugc ghi nhan bao gom: chdy mau nhe (12,7%), chdy mau
can can thiép hodc nhap vién (7%), va huyét khoi (2,1%). Két ludn: Viéc st dung thuéc chéng dong &
bénh nhan ngoai trd can dugc giam sat chat ché va diéu chinh liéu ca thé héa nham dam bao hiéu qua
diéu tri va han ché bién c6 bat loi.

Tirkhéa: Thuée chdng déng, ngoai tra, VKA, DOAC.

Summary

Objective: To analyze the clinical characteristics of outpatients prescribed anticoagulants and assess
the current prescribing practices of anticoagulant therapy at Hanoi Heart Hospital. Subject and method: A
retrospective descriptive study was conducted on outpatients who were prescribed anticoagulants at
Facility 1 of Hanoi Heart Hospital from January 2022 to December 2022. Stratified sampling was
employed based on the monthly number of outpatient visits. Data were collected from outpatient
medical records. Result: A total of 385 patients, representative of the outpatient population at the
hospital, were included in the study. The mean age of the patients was 62.0 + 12 years. The majority of
patients (70.2%) were treated with vitamin K antagonists (VKA). The two most common indications for
anticoagulant therapy were atrial fibrillation and mechanical heart valves, accounting for over 95% of
the study population. Among patients prescribed direct oral anticoagulants (DOAC), 72.7% received
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appropriate dosing. Documented drug-related problems (DRPs) included failure to adjust dosage
according to renal function and underdosing. For patients on VKA therapy, 82.0% of dose decisions were
appropriate. No statistically significant difference was observed between target INR groups. Reported
adverse events included minor bleeding (12.7%), clinically significant bleeding requiring intervention or
hospitalization (7%), and thromboembolic events (2.1%). Conclusion: Anticoagulant use in the outpatient
setting requires close monitoring and individualized dose adjustment to ensure treatment efficacy and

minimize adverse events.

Keywords: Anticoagulants, outpatients, VKA, DOAC.

1. DAT VAN BE

Thuyén tac huyét khéi la mot trong nhiing
nguyén nhan hang dau gay ganh nang bénh tat va
tir vong toan cau. Thudc chéng déng dudng dugce s
dung ngay cang rong rai trong du phong va diéu tri
cac bénh ly huyét khoi. Tuy nhién, OACs c6 chi s6
diéu tri hep va dugc Vién thuc hanh st dung thuéc
an toan (ISMP) xép vao nhém thu6c nguy co cao do
tiém dn nguy co gay hai nghiém trong khi xay ra sai
sot trong sir dung'. Tai Hoa Ky, thu6c chéng dong la
nguyén nhan hang dau ctia bién c6 bat lgi do thuéc
khi chiém hon 30% cac lugt kham cap ctu vi bién c6
bat Igi & ngudi cao tudi. Trong s6 cac trudng hap
gap bién c6 bat Igi, hon 50% trudng hgp phai nhap
vién va mét ntia trong s6 d6 dugc danh gia 1a c6 thé
phong tranh. Do dé, t6i uu hda ké don thudc chong
déng dudng udng la van can dac biét cha y?.

Trong thuc hanh lam sang, viéc ké don VKA va
DOAC c6 nhiing diém khac biét quan trong. Véi VKA,
liéu dung phai dugc ca thé héa dua vao chi sé INR,
yéu ciu theo déi xét nghiém dinh ky dé duy tri hiéu
qua chéng déng va han ché nguy co chdy mau.
Ngugc lai, DOAC thudng st dung liéu c6 dinh,
khoéng can theo doi INR thudng quy, nhung doi hoi
hiéu chinh liéu theo dac diém cla bénh nhan.
Nhiing khac biét nay lam gia tang thach thuc trong
ké don va doi hoi bac si lam sang phai can nhac ky
dac diém tiing bénh nhan.

Bénh vién Tim Ha Néi la co s& chuyén khoa tim
mach vai s6 lugng I16n bénh nhan ngoai tra diéu tri
bang thuéc chéng déng dudng uéng. Dac diém
bénh nhan da dang vdi ty 1&€ ngudi cao tudi cao,
nhiéu bénh kém theo, suy gidm chic nang gan
than... lam gia tang d0 phuc tap trong ké don va
nguy cad bién co bat lgi. Trén ca s& do, chiing t6i tién

hanh nghién ctu nham mé ta phan tich thuc trang
ké don thuéc chéng dong tai bénh vién va dé xuat
bién phép gilp t6i uu hda st dung nhom thudc nay.

1. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

Déi tugng nghién ctiu la bénh nhan ngoai tra su
dung thuéc chéng déng tai cd s& 1 bénh vién Tim
Ha Noéi thda man tiéu chuan lua chon va tiéu chuén
loai tri nhu sau:

Tiéu chudn lua chon

Bénh nhan trén 18 tudi.

Bénh nhan st dung thudc chéng déng dudng uéng.

Bénh nhan diéu tri ngoai tru tai Co s& 1 - Bénh
vién Tim Ha Néi tai kham trong khoang thai gian tu
thang thang 1 dén thang 12 nam 2022.

Tiéu chudn loai trr

Bénh nhan chuyén quan ly ngoai tru tai bénh
vién khac

2.2, Phuong phdp

Nghién ctu héi clu trén bénh an dién tir. Thong
tin vé dac diém bénh nhan, chidn doan, thudc, xét
nghiém can lam sang, thong tin vé bién c6 huyét
khoi va chdy mau trong thai gian tir thang 1/2022
dén thang 12/2022 dugc thu thap dua trén hé thong
bénh an dién ti cia bénh vién.

2.2.1. Mét s6 cdn ci'st dung trong nghién cuu

Can cu xac dinh chuc nang than:

Chuic ndng than dugc danh gia tai thai diém chi
dinh théng qua cong thiic Cockroft-Gault khi c6 day
du théng s6 tudi, cdn ndng va creatinin huyét thanh.
Trong trudng hop bénh nhan khéng dugc chi dinh
lam xét nghiém creatinin, gia tri cretinin gan nhat
dugc st dung dé tinh chic ndng than.
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(140 — tudi ) x can ning (kg)

Cler (mL/phut) =

2.2.2. Cdn cu ddnh gid lieu ding thuéc chéng
dbng trong nghién ctiu

Viéc danh gia liéu thudc chéng dong phu thuéc
vao dac diém dugc ly cta tiing nhém. Vai VKA, liéu
dugc diéu chinh dua trén chi sé INR muc tiéu. Trong
khi @6, DOAC st dung liéu c6 dinh va khéng can xét
nghiém thudng quy, nhung can hiéu chinh theo
chuic nang than.

Véi thuéc DOAC, nghién ctu danh gia liéu dung
cdn U trén t& thong tin sdn phdm Iuu hanh tai bénh
vién. Bénh nhan dugc tinh toan chiic nang than, dé
danh gia hiéu chinh liéu phu hagp.

D6i vai thuéc VKA, nhém nghién clu ra soat
hudng dan diéu tri ctia HOi chuyén mén (Hoi tim
mach hoc Viét Nam, My, chau Au) vé muc tiéu INR
vGi cac chi dinh chéng déng. Cac yéu t6 cu thé
nham xac dinh INR muc tiéu dugc déng thuan bai
02 cac bac si chuyén khoa ndi tim mach tai bénh
vién Tim Ha Noi. Liéu dung VKA dugc danh gia phu
hop néu dugc thay déi phu hgp theo két qua INR va
muc tiéu clia bénh nhan.

Ill. KET QUA

3.1. Ddic diém bénh nhdn trong nghién ciu

Creatinin huyét thanh (mg/dL)x 72

x 0,85 (néu la nir)

2.2.3.Phan loai bién c6 chdy mdu

Trong ngién ctiu nay, ching téi danh gia bién
c6 chdy mau theo phan loai ctia Hoi Huyét hoc Quoc
té (ISTH) 3, cu thé:

Chdy mau nhe: bam tim, chdy mau cam, chay
mau chan rang nhéd, khong anh hudng suic khée.

Chay mau trung binh: chdy mau nhiéu hon, can
can thiép, nhung khéng nguy hiém tinh mang

Chay mau nang: nguy hiém dén tinh mang, can
nhap vién cap clu, nhu xuat huyét noi tang (nao,
tiéu héa), doi hoi dung thudc giai doc (néu co).

2.2.4. Phuong phdp xcrly s6 liéu

Nghién ctu st dung phan mém Excel 2010 va R
4.2.0. Thuc hién théng ké mo ta dé trinh bay dac
diém cGa mau nghién ctu. Cac bién lién tuc trinh
bay bang gia tri trung binh + d6 léch chuin néu c6
phan phdi chuan; trung vi va khoang t& phan vi
25%; 75% néu c6 phan phdi khéng chuén. Cac bién
phan loai dugc mé ta theo ty 1& phan tram trén téng
$6 bénh nhan hoac téng s6 lugt ké don.

Bang 1. Pac diém chung cia bénh nhan trong nghién ctu

Pac diém S6 bénh nhan (n, %)
. (n =385)
Tudi
- 221 (57,4)
65-74 109 (28,3)
>75 55(14,3)
Gia tri trung binh + SD 1o
Giéi tinh
Nam 183 (47,5)
= 202 (52,5)
Bénh mac kém

Suy tim 289 (75,1)
Tang huyét ap 159 (41,3)
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Dic didm S8 bénh nhan (n, %)
: (n=385)
R&i loan m& mau 180 (46,8)
Bénh mach vanh da dat stent va/hodc CABG 45 (11,7)
Bénh mach vanh man chua can thiép 49 (12,7)
Thuéc dung kém
S dung dong thoi NSAIDs 17 (4,4)
S dung d6ng thai chéng két tap tiéu cau 22(5,7)

Tudi trung binh ctia bénh nhan trong nghién ctu 1a 62, bénh nhan tir 75 tudi trd 1én chiém khodng 14%.
Bénh ly man tinh mac kém ghi nhan nhiéu nhat bao gom suy tim (75%), tang huyét ap (41,3%), r6i loan mé&
mau (46,8%). Thudc chéng két tap tiéu cau bao gém aspirin, clopidogrel va cilostazol dugc ghi nhan dung
déng thai & trén 22 bénh nhan. Ly do st dung thudc chéng két tap ti€u cau bao gém ket van hoac ban ket
van tim ca hoc, cau chu - vanh hoac stent ddng mach vanh, bénh mach vanh man bao gom téc hoan toan
man tinh.

3.2. Phén tich chi dinh cia thuéc chéng déng

Nghién cttu clia ching to6i c6 250 bénh nhan s dung VKA, 95 bénh nhan sir dung DOAC va 40 trudng
hop c6 su chuyén doi gitta hai nhém chéng déng. Dac diém chi dinh thuéc chéng déng dugc trinh bay
trong bang sau:

Bang 2. Chi dinh cta thuéc chéng déng

Chi dinh DOAC VKA Chuyén déi VKA - Téng
) (n =95) (n=250) DOAC (n =40) (n =385)
Chi dinh trong t¢ HDSD
Du phong huyét khéi trén bénh nha
U phong huy€t khoi trén benhnhan | g, o, 2, 83 (33,2) 39 (97,5) 212(55,1)
rung nhi khéng do van tim
Du phong tai phat thuyén tic tinh
£ phong fal phe’ mUyen fac A 4(42) 1025) 5(1,2)
mach sau/thuyén tac phoi
Du phong ?uyet khoi trén bénh nhan 164 (65,6) 164 (42,6)
van tim nhan tao
Chi dinh trong HDDT
Diéu tri huyét khoi that trai 1(1,1) 3(1,2) 4(1)

Pa phan chi dinh chéng déng trong nghién ctu la chi dinh dugc phé duyét trong t& huéng dan s
dung. Hai chi dinh nhiéu nhat trong nghién ctu la dy phong huyét khoéi trén bénh nhan rung nhi khong
do van tim va bénh nhan cé van tim nhan tao. Tat ca bénh nhan c6 van tim nhan tao dugc du phong
bang VKA. Ty & bénh nhan du phong tai phat tai phat thuyén tac tinh mach sau/thuyén tic phéi chi
chiém 1,2%. Nghién ctu cla chiing téi con ghi nhan 4 (1%) bénh nhan si dung chéng déng dé diéu tri
huyét khéi that trai.

3.3. Phén tich liéu diing ciia thuéc DOAC

Tong s6 bénh nhan dugc phan tich tinh phu hgp vé liéu dung ctia DOAC la 134 bénh nhan vai 1187
lugt ké don. Nghién ctiu danh gia liéu dung trén tat ca cac luot ké don nay, cu thé nhu sau:
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Bang 3. Danh gia tinh phu hop vé liéu dung ctia thuéc DOAC

Phan loai VTE/PE Rung nhi Téng
(n=45) (n=1142) (n=1187)
Phu hgp khuyén cdo 45 (100%) 818 (71,6%) 863 (72,7%)
Liéu thap so khuyén céo 259 (22,7%) 259 (21,8%)
Apixaban 2,5mg mdi 12h 1(0,1%) 1(0,1%)
Rivaroxaban 10mg moi 24h 110 (9,6%) 110(9,3%)
Rivaroxaban 15mg moi 24h 148 (13%) 148 (12,5%)
Khong hiéu chinh liéu 26 (2,3%) 26 (2,2%)
Dabigatran 150mg mdi 12h 1(0,1%) 1(0,1%)
Rivaroxaban 20mg moi 24h 25 (2,2%) 25 (2,1%)
Khéng cé trong t& théng tin san pham 8 (0,7%) 8(0,7%)
Khéng danh gia dugc 17 (1,5%) 17 (1,4%)

* VTE/PE: huyét khéi tinh mach sau/thuyén tdc phoi
T6ng s6 lugt ké don DOAC phu hgp vé liéu dung la 863 lugt, chiém ty & 72,7%. Tat ca bénh nhan dugc
chi dinh DOAC cho chi dinh diéu tri va du phong VTE/PE déu dung liéu phu hgp. Trong khi d6, chi ¢ 71,6%
bénh nhan rung nhi dugc st dung liéu DOAC phu hap. Ty |é don ké liéu dung thap hon so véi khuyén céo la
22,7%, trong dé, ty |& cao nhat déi vGi hoat chat rivaroxaban. Ty Ié don ké khéng dugc hiéu chinh liéu theo
chiic nang than va cac yéu t6 hiéu chinh liéu khac la 2,2%, ty 1&é cao nhat cing nhin thdy & hoat chat

rivaroxaban.

3.4. Phén tich liéu diing ciia thuéc VKA

Trong nghién cliu, chdng téi thuc hién phan tich su thay déi liéu dung trén 2671 lugt don ké VKA cé
thong tin vé liéu dung. Két qua dugc thé hién trong bang 4.

Bang 4. Danh gia tinh phu hop vé liéu dung ctia thuéc VKA

Muc tiéu INR .
. Tatca
(n=2671)
(n=1703) (n =968)
Phu hgp 1437 (84,4) 753(77,8) 2190 (82,0)
Khoéng thay déi khi INR thap han muc tiéu 143 (8,4) 144 (14,9) 287 (10,7)
Khong thay déi khi INR cao han muc tiéu 123(7,2) 71(7,3) 194 (7,3)

Ty 1é lugt ké don VKA dugc ké dan phu hgp la 82%, trong dé nhém bénh nhan cé muc tiéu INR 2-3 cé ty
Ié ké don phu hgp cao hon. VGi bénh nhan c6 muc tiéu INR 2,5 - 3,5; cac trudng hgp ké don chua phu hgp

da phan la do khong thay déi liéu khi INR thap hon nguéng muc tiéu.
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3.5. Ddnh gid bién cé huyét khéi va chdy mdu ctia bénh nhén

Bang 5. Bién c6 chay mou ctia bénh nhdn trong nghidn clru

Chuyén déi .
Bién c& (:22; (n\iKzAs 0 DOAyC - VKA (::::5)
N=40
Bién cd chdy mau
Chay mau nhe 9(9,5) 36 (14,4) 4(10) 49 (12,7)
Chay mau trung binh - 25(10) 2(5) 27 (7)
Huyét khéi

Ket van tim 2(0,8) 1(2,5) 3(0,8)
Huyét khéi nhi trai 1(1,1) 2(0,8) 3(0,8)
Nhoi mau nao 2(0,8) 2(0,5)

Chidng t6i ghi nhan dugc 76 bénh nhan xuat
hién bién c6 chdy mau va 8 bénh nhan xuat hién
bién c6 huyét khéi. Bién c6 chdy mau can xu tri hodc
nhdp vién xdy ra & khodng 7% bénh nhan trong
nghién cdu. Trong doé, tat ca cac truong hgp déu
dang dung VKA ngay truéc thai diém xay ra bién cé.
Trong khi d6, cac bién ¢ huyét khéi ghi nhan trong
nghién clru bao gom ket van hodc ban ket van tim
co hoc (2 ca); huyét khoi nhi trai (2 ca); nhéi mau nao
(4 ca, trong do, 2 ca nh6i mau nao c6 chuyén dang
xuat huyét). Ty |é bién c6 huyét khoi cling cao nhat &
nhém st dung VKA.

IV. BAN LUAN

Do tudi trung binh cda déi tugng bénh nhan
trong nghién cuu la 62, vai ty 1&é bénh nhan > 75 tudi
thap (14,3%). Muc tudi trung binh trong nghién ctu
¢6 su khac biét do thu nhan bénh nhan dung VKA va
DOAC. Nghién ctu trén bénh nhan rung nhi hodc
chi thu nhan bénh nhan s dung DOAC thudng cé
muc tudi trung binh cao hon. Trong khi d6, nghién
ctu c6 nhiéu déi tugng bénh nhan thay van tim
nhan tao hodc chi thu nhan bénh nhan s dung VKA
thudng c6 muc tudi trung binh thap hon.

Hai chi dinh chiém ty |é cao nhat la du phong
huyét khéi & bénh nhan rung nhi khéng do van
tim va du phong huyét khéi trén bénh nhan cé van
tim nhan tao. K&t qua nay nay phu hgp véi cac
hudng dan diéu tri hién nay. Trén bénh nhan rung

nhi khéng do van tim, DOAC dugc uu tién han hon
VKA nhg can bang dugc yéu té hiéu qua - an toan
can bang va tién lgi khi st dung thuéc cling nhu
theo do6i hiéu qua diéu tri. Trong khi VKA la bat
budc trén bénh nhan van tim ¢ hoc hoac hep hai la
do thapdo DOACkhong dugc khuyén cdo cho
nhom bénh nhan nay *°,

Chi dinh diéu tri huyét khéi that trai chiém 1%
bénh nhan trong nghién ctu, trong d6 da phan
bénh nhan st dung VKA. Bong thuan chuyén gia
ctia AHA ndm 2022 khuyén cdo khéi tri VKA cho diéu
tri huyét khai that trai sau nhéi mau co tim 3 thang®.
Gan day, mot s6 bang ching ti thd nghiém 1am
sang nhd cho thay sir dung DOAC c¢6 thé thay thé
VKA va tuong duong vé hiéu qud, an toan’. Tuy
nhién, ching ta can nhiéu bang ching hon dé co6
thé mé rong thém chi dinh nay déi véi DOAC.

Trong nghién cdu clia chung t6i, 72,7% luot don
ké DOAC dugc danh gia la phu hop véi khuyén céo
vé liéu dung trong t& théng tin sadn pham. Két qua
nay cao hon so véi nghién clu dugc thuc hién tai 1
s6 trung tam tim mach ctia cac nuéc® °. Mac du vay,
liéu thap hon so véGi khuyén cao dugc ghi nhan moét
s8 thudc nhu rivaroxaban, nguyén nhan cé thé do lo
ngai cla bac si lién quan dén nguy co chdy mau.
Mot s6 bénh nhan rung nhi dugc ké liéu 10mg méi
24 gig nhung khéng yéu t6 hiéu chinh liéu (dung
déng thoi thudc tc ché P,Y,, va Clcr < 50ml/phut).
Nghién ctiu clia chung téi ciing cho thay ty 1& nhd
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bénh nhan chua dugc chinh liéu theo chic nédng
than doéi vai rivaroxaban hoac dabigatran. Bac si ¢
thé chua danh gia hét cac yéu té hiéu chinh liéu cta
bénh nhan, dac biét la cac bénh nhan c6 su thay déi
Clcr trong cac lugt tham kham. Viéc ung dung hé
thong hé trg ké don, vi du nhu canh bao chic nang
than va liéu dung chua phu hop c6 thé giup cai
thién hiéu qua trong ké don.

Nghién ctu clia ching téi cho thay muic d6 phu
hop liéu VKA dat 82,0%. Tuy nhién, ton tai khac biét
theo muc tiéu INR: nhédm bénh nhan INR muc tiéu 2-
3 co ty l1é phu hgp cao hon. Nhém bénh nhan cé INR
muc tiéu 2,5 - 3,5 c6 ty 1é khéng thay déi li€u khi INR
dudi ngudng muc tiéu cao. Diéu nay phan anh lo
ngai bac si khi duy tri INR cao cho bénh nhan, lam
gia tang nguy co chdy mdu. Mdc du vay, cac bénh
nhan can muc tiéu INR cao (VD: van 2 1a ca hoc, van
déng mach phéi ca hoc...) c6 nguy co huyét khéi
cao. Do dé, cac bac si can luu y diéu chinh liéu dé
INR dat muc tiéu, nham can bang hiéu qua gita loi
ich va nguy co.

Ty lé bénh nhan gap bién c6 huyét khoi dugc
ghi nhan trong nghién ctu la 2%, cao hon mét chut
so v&i két qua ghi nhan trong cac thr nghiém [am
sang nhung thap hon so véi nghién ctu trén bénh
nhan chau A ' . Ty lé bién ¢ huyét khéi trong
nghién cdu clia chung t6i ciing cao han & nhém chi
st dung VKA so v&i nhom chi s&t dung DOAC. Tuy
nhién, can luu y rdng nguy co huyét khéi nén cuia hai
nhém bénh nhan khong tuong dong. Cac bénh
nhan st dung VKA véi chi dinh van tim co hoc hoac
rung nhi c6 hep van hai 4 vua téi nang cé nguy co
huyét khoéi cao hon so vGi bénh nhan rung nhi
khéng c6 bénh ly van tim, déi tugng chinh dugc su
dung DOAC trong nghién cuu.

V. KET LUAN

Thuc trang ké don thuéc chong déng tai trén
bénh nhan ngoai tra tai bénh vién Tim Ha No6i cho
thay 1 s6 van dé can cai thién nhu hiéu chinh liéu
thudc DOAC phu hgp theo chiic nang than va liéu
VKA nham dat INR muc tiéu. Viéc si dung thuéc
chong déng can dugc gidm sat chat ché va diéu
chinh liéu ca thé hdéa nham dam bao hiéu qua diéu
tri va han ché bién c6 bat loi.
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