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Tom tat

Nghién ctiu mé ta, héi ciu doc thuc hién trén 102 bénh nhan ngoai trd dugc ké don thubc khang
vitamin K bdo hiém y té€ tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108 giai doan 2024 - 2025 nham khao sat
dac diém ké don va hiéu qua diéu tri chéng dong. K&t qua cho thay tudi trung binh 1a 68,2 + 11,2, chi
dinh rung nhi chi€ém 63,7%. C6 69,7% bénh nhan chuyén déi gitta nhom VKA va DOAC trong qua trinh
diéu tri chéng déng. Liéu acenocoumarol tuan trung binh & muc thap (8,9 + 6,2mgq). Vé thuc hanh chinh
liéu, phac d6 dugc uu tién gitt 6n dinh khi INR dao dong nhe (< 0,5 don vi) so vai dich; ty |é gilt nguyén liéu
khi INR léch sau (> 0,5 don vi) ngoai khoang diéu tri con cao (63,8% lugt dudi ngudng va 46,7% lugt trén
nguéng). Bién do tang liéu trung binh 1a 36,8 + 33,9% va giam liéu la 25,7 + 22,5%. Két qua diéu tri cho thay
chi s8 TTR% trung binh dat 25,5 + 25,9%; ty |é& kiém soat tét 1a 6,5%. Khi danh gia theo nguéng diéu tri mé
rong, hiéu qua kiém soat dat tich cuc han véi e-TTR% la 38,3 + 34,5%; ty 1é kiém soat tét 1a 29%. Nghién clu
két luan cong tac quan ly diéu tri VKA ngoai tra van & dudi muc t6i uu va can tiép tuc cai thién mot cach hé
théng théng qua chudn hoa quy trinh ké don va giam sat diéu tri VKA, song song vdi viéc thi diém mé hinh
phong kham khang déng chuyén biét két hgp véi ting dung cong nghé théng tin.

Ttrkhéa: Thudc khang vitamin K, rung nhi, ngoai tr, ché dé liéu, thai gian trong khoang tri liéu (TTR).

Summary

This descriptive, longitudinal retrospective study was conducted on 102 outpatients receiving
health insurance-covered vitamin K antagonist (VKA) therapy at 108 Military Central Hospital during the
2024-2025 period to evaluate prescribing patterns and VKA treatment efficacy. Results showed a mean
age was 68.2 + 11.2 years, with atrial fibrillation being the predominant indication (63.7%). During
anticoagulation therapy, 69.7% of patients switched between VKAs and direct oral anticoagulants
(DOACs). The mean weekly acenocoumarol dose was low, at 8.9 + 6.2mg. Regarding dose adjustments,
regimens were preferentially maintained during minor INR fluctuations (< 0.5 units from the target).
However, the rate of keeping the dose unchanged despite significant deviations (> 0.5 units) from the
target remained high (63.8% of subtherapeutic, 46.7% of supratherapeutic INRs). The mean magnitude

Ngay nhdn bai: 16/9/2026, ngay chdp nhén dang: 15/10/2026
* Tac gia lién hé: thuyntt@hup.edu.vn - Truong Dai hoc Duoc Ha Ngi



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY

THE SCIENTIFIC CONFERENCE ON HOSPITAL PHARMACY 2026

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v21i0.3186

of weekly dose increases and decreases was 36.8 + 33.9% and 25.7 £ 22.5%, respectively. The mean time
in therapeutic range (TTR) was 25.5 + 25.9%, with 6.5% achieving optimal anticoagulation control
(TTR=65%). Under the expanded target range, the mean e-TTR was 38.3 + 34.5%, with 29% achieving
optimal control. In conclusion, outpatient VKA management remains suboptimal, warranting systematic
optimization through the standardization of prescribing and monitoring protocols, alongside piloting
specialized anticoagulation clinics integrated with information technology.

Keywords: Vitamin K antagonists, atrial fibrillation, outpatients, dosing regimen, time in therapeutic

range (TTR).

1. DAT VAN DE

Thuoc khang vitamin K (VKA) la liéu phap chéng
déng dudng uéng kinh dién gil vai trd quan trong
trong diéu tri va du phong céac bién c6 thuyén tac
huyét khoi & nhiing chi dinh bat buéc nhu bénh ly
van tim co hoc, hep van hai 1a mdc dé trung binh
dén nang va hoi ching khang phospholipid" *. Bé
dam bao hiéu qua diéu tri va han ché t6i da nguy co
xuat huyét, viéc duy tri chi s6 thai gian trong khoang
tri liéu (TTR%) dat murc téi uu (TTR = 65 - 70%) déng
vai tro then chét® . Tuy nhién, viéc t6i uu hoa TTR
lubn d6i mat véi nhiéu thach thic do VKA la nhom
thudc c6 khoang diéu tri hep, dugc dong hoc bién
thién dang ké theo cé thé, chiu dnh huéng béi da
hinh di truyén va tuong tac phuc tap véi thic an
cling nhu nhiéu thuéc dung kém'" *. Thuc té lam
sang cho thdy chat luong kiém soat INR trén toan
cau va tai Viét Nam déu con chua téi uu. Nghién ciu
s6 bd toan cau GARFIELD-AF chi ra chi khoang 41%
bénh nhan rung nhi dat TTR = 65%; ty Ié nay & chau
A chi |13 16,7% thap hon dang ké so vé&i 49,4% tai
chau Av’.

Thach thuc néu trén cang tré nén ndi bat tai cac
co sG y té tai Viét Nam, noi bénh nhan s dung VKA
van dugc quan ly tai cac phong kham da khoa tim
mach chung thay vi cac phong kham chéng dong
chuyén biét °. Thuc té nay, két hgp véi nguén luc
dugc 1am sang ho trg can thiép ngoai trd con rat han
ché va ap luc ké don ngoai tra vo cling I6n, gay khé
khan dang ké cho viéc theo déi sat sao va tinh chinh
liéu ca thé hda mot cach t6i uu. Mac du vay, nang
cao chat lugng diéu tri VKA ngoai trd la hét sic can
thiét va can dua trén tim hiéu toan dién nhimng
khodng tréng trong thuc hanh ké don thudc VKA dé
dinh hinh cac can thiép cai tién chat lugng trong
tam, phu hgp véi nguén luc thuc té.

Nghién ctu nay dugc tién hanh tai Bénh vién
Trung uong Quan doéi 108 véi muc tiéu khao sat dac
diém ké don va hiéu qua diéu tri chéng déng mau
trén bénh nhan ngoai trd linh thuéc khang vitamin K
bdo hiém y té giai doan 2024-2025. K&t qua nghién
ctu ky vong sé la co s& khoa hoc dé dé xuat cac gidi
phap cai tién chat lugng nham thac ddy viéc su
dung thuéc ch6ng déng VKA hgp ly, an toan va hiéu
qua hon tai bénh vién.

1. pOI TUQONG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

Tiéu chuan lua chon: Bénh nhan > 18 tudi; quan
ly ngoai trd bao hiém y té tai cac khoa kham bénh
cla Bénh vién TUQD 108 (bao gom C1-1, C1-2 va
AB); diéu tri VKA (acenocoumarol hodc warfarin) it
nhat 3 thang; h6é so ngoai trd cé day du théng tin
chan doan lam sang va don thudc. Tiéu chuan loai
trir: HO sa bénh an khéng tiép can duoc.

C8 mau, phuong phép lay mau: Lay mau toan
b6 bénh nhan thda man cac tiéu chuan lua chon va
loai trir trong thai gian nghién cuu.

2.2. Thiét ké, thoi gian va dia diém nghién ciu

Nghién ctru mé ta, hoi cliiu doc dugc thuc hién
dua trén hé so bénh an dién ti cia bénh nhan diéu
tri VKA ngoai trd bao hiém y té tai Bénh vién Trung
uong Quan dbéi 108 trong giai doan tu thang
01/2024 dén thang 12/2025.

2.3. Chi tiéu nghién ciru

Céc chi tiéu nghién ctiu nhu sau:

Khdo sdt ddc diém bénh nhan va ddc diém chi
dinh thuéc VKA

Dac diém chung bénh nhan:
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Dac diém hoat chat VKA ké don; ty lé chuyén
déi thudc VKA va DOAC

Chan doén chi dinh thuéc chéng déng

Khdo sdt vé ché dé liéu ding va xét nghiém INR

DPac diém liéu dung: Téng liéu tuan; bién thién
liéu tuan; ché do liéu tuan.

Ty & xét nghiém INR dat ngudng, vugt/dudi
ngudng diéu tri.

Khdo sdt hiéu qua kiém sodt INR va thuc hanh
chinh liéu

Hiéu qua kiém soat INR: Trung binh TTR va e-
TTR; ty 1& dat TTR, e-TTR = 65%.

Thuc hanh hiéu chinh liéu: Ty & bénh nhan va
lugt tai kham dugc duoc chinh liéu; Bién dd chinh
liéu tuan; Lién quan gilfa quyét dinh chinh liéu va
INR tai lan kham ké tiép

2.4. Quy udc va phuong phdp ddnh gia

Ngudng diéu tri muc tiéu: Dugc xac dinh dua
trén chan doan va cac yéu té ca thé; can cu theo cac
hudng dan diéu tri cia VNHA, ESC va ACC/AHA.
Nguéng tiéu chuan INR tir 2,0 - 3,0 4p dung cho rung
nhi khéng do bénh van tim, thuyén tac tinh mach.
Ngudng INR tU 2,5 - 3,5 4p dung cho van co hoc
hodc nguy co thuyén tac rat cao.

Ngudéng diéu tri md& rong (expanded
therapeutic range): La khoang INR tiéu chuan + 0,2
don vi. Muic chénh léch 0,2 don vi INR so véi khoang
diéu tri tiéu chudn dugc xem la it quan trong vé mat
lam sang va cho phép khéng nhat thiét phai chinh
lieu "2,

Panh gia hiéu qua kiém soat INR: Nghién clu
chi danh gia hiéu qua kiém soat INR trén bénh nhan
cé it nhat 2 thang lién tiép s dung VKA, déng thoi
cé it nhat 2 két qua INR. Thuc hién tinh toan TTR%
hoac e-TTR% theo phuong phdp cla tic gid
Rosendaal va cong su * '°. Déi véi ting lugt tham
kham, s6 ngay INR trong khoang diéu tri hoac
khoang diéu tri m& rong dugc udc tinh ndi suy theo
do thi tuyén tinh dugc xay dung tur 2 diém INR lién
tiép (lan tai kham hodc chinh liéu trudc va lan tai
kham hoac chinh liéu ké tiép). TTR% va e-TTR% toan
thdi gian theo déi dugc tinh toan theo cong thuic
bén dudi, trong dd, s6 ngay INR trong khoang diéu
tri bang téng s6 ngay INR trong khoang diéu tri da
ndi suy trong tiing lan tham kham. Néu bénh nhan
chuyén déi gitia cac nhém chéng déng, nghién cuu
chi thuc hién tinh toan TTR cho bénh nhan c¢6 it nhat
tu 2 thang lién tiép st dung VKA, déng thai co it
nhat 2 két qua INR.

S6 ngay INR trong khoang diéu tri

TTR% =

x 100%

Téng s6 ngay theo doi

S6 ngay INR trong khoang diéu tri ma rong

e-TTR% =

x 100%

Tong s6 ngay theo doi

Chi s6 trén dat > 65% dugc coi la kiém soat tét > .

2.5. Phuong phdp phan tich va xa ly dir liéu

SU dung phan mém Excel dé luu trit va Jamovi
Xt ly sé liéu théng ké mé ta. Cac bién lién tuc trinh
bay bang gia tri trung binh + d léch chuan néu
phan phdi chuan; trung vi va khodng td phan vi
25%; 75% néu phan phéi khong chuan. Céc bién

phan loai dugc mé ta theo ty 1& phan tram trén téng
s6 bénh nhan hoac tdng lugt ké don.
2.6. Dao dirc nghién ciu

Nghién ctu da dugc Hoi dong Pao dic Bénh
vién Trung uong Quan doi 108 xem xét va thong
qua (Quyét dinh s6 3527/GCN-BV ngay 11/07/2023).
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Il KET QUA
3.1. Bdc diém bénh nhén va ddc diém chi dinh VKA

Nghién ctiu thu thap dugc téng s6 102 bénh nhan, tuong ting 704 dan ké ngoai trd. Dac diém bénh
nhan va dac diém chi dinh VKA trinh bay trong Bang 1.

Bang 1. Pac diém bénh nhan va dac diém chi dinh VKA

Dac diém Két qua (n=102)

Tudi, trung binh + SD (nam) 68,2+ 11,2
Chi dinh VKA, n (%)

Rung nhi 65 (63,7%)

Van tim nhan tao 11 (10,8%)

Rung nhi va van tim co hoc 9 (8,8%)

Rung nhi va hep van hai la TB-nang 6 (5,9%)

Rung nhikém bénh ly van tim 6 (5,9%)

Khac* 5 (4,9%)
Bénh nhan dugc do INR it nhat 1 1an, n (%) 48 (47%)
Téng lugt do INR, n 204
Thai gian diéu tri VKA, n (%)

< 6 thang 10 (9,8%)

6 - 12 thang 13 (12,7%)

> 12 thang 79 (77,5%)
Duy tri VKA trong thdi gian theo doi, n (%) 31 (30,3%)
Cé6 chuyén déi gitta VKA va DOAC, n (%) 71 (69,7%)
Ghi chu: *Khac bao gom: Thuyén tac huyét khéi tinh mach (n = 3), Rung nhi kém TTHKTM (n = 1),

Ho6i chiing khang phospholipid (n = 1)

Nhan xét: Chi dinh rung nhi chiém da s6, trong d6 rung nhi don déc chiém 63,7%. C6 47% bénh nhan
dugc do INR it nhat 1 1an, téng lugt do INR la 204 lugt. Gan 90% bénh nhan c6 thai gian diéu tri VKA tir 6
thang trd 1én. Chi khoang 1/3 bénh nhan dugc duy tri VKA xuyén sudt, gan 70% bénh nhan c6 chuyén ddi
gitra VKA va DOAC.

3.2. Ddic diém ché dé liéu VKA va két qud xét nghiém INR
Ddic diém ché dé liéu st dung
Thong ké vé ché do liéu st dung trén 704 don ké ngoai trd trong Bang 2.

Bang 2. Pac diém ché dé liéu

Dic diém Két qua (N = 704)
Téng liéu/tuan (mg), TB + SD (min-max) 89+6,2(3,5-56)
Mét s6 muc liéu tuan phé bién, n (%)
7 mg/tuan 376 (53,4%)
10 mg/tuan 50 (7,1%)
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Pac diém Két qua (N = 704)
5,5 mg/tuan 41 (5,8%)
3,5 mg/tuan 37 (5,3%)
Khac 200 (28,4%)
Phéc d6 liéu tuan, n (%)
Liéu hang ngay tuong tu 495 (70,3%)
Liéu hang ngay thay ddi 209 (29,7%)
Liéu luan phién cach ngay 171 (24,3%)
Diéu chinh liéu tai cac ngay cu thé 26 (3,7%)
Phac d6 c6 ngay nghi thuéc 12 (1,7%)
Thoi diém dung thuéc
Séng 186 (26,4%)
Chiéu hoac toi 274 (38,9%)
Khéng ré thai diém 244 (34,7%)

Nhdn xét: Trung binh téng liéu tuan la 8,9 + 6,2mg. Téng liéu tuan dao ddong dang ké, muc thap nhat la
3,5 mg/tuan va cao nhat la 56mg/tuan. Ché dé liéu tuan 7mg phd bién nhat (53,4%), ké ti€p la 10mg/tuan
(7,1%) va 5,5 mg/tuan (5,8%). Phac d6 liéu tuan phé bién nhat la liéu hang ngay c6 dinh (70,3%). Trong s6
29,7% bénh nhan c6 liéu hang ngay thay déi, da phan st dung liéu luan phién cach ngay. C6 38,9% don ké
dugc huéng dan dung thudc vao budi chiéu hoac téi.

Két qua xét nghiém INR
C6 tdng s6 204 luat xét nghiém INR. Két qua INR dugc mo ta trong Hinh 1.

A. Khio sit INR theo ngwiong diéu tri B. Khio sit INR theo ngwdmg mé rong
100% 100%
D 76% s 6.1%
90% 920% | 13.8%
80% 19.7% 80%
T0% 28.4% 70%
32.6%
60% i ; 60%
50% I i 50%
40% 40%
72.7%
30% 56.90¢ 30%
49.3%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
Toan miu Pich 2.0-3.0 Pich 2.5-3.5 Toan mau Dich 1.8-3.2 Pich 2.3-3.7
(N=204) (N=66) (N=138) (N=204) (N=66) (N=138)
®Duwéi khodng diéu tri  “ Trong khodng difu tri  ® Vgt khodng diéu tri ® Duwi khodng diéu tri  ® Trong khodng diéu tri  * Vgt khoing diéu tri

Hinh 1. Khdo sét INR theo ngudng diéu tri (A) va nguéng diéu tri ma rong (B)
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Nhdn xét: C6 28,4% lugt do INR nam trong nguéng diéu tri. Ty |é lugt do dudi nguéng diéu tri la 56,9%,
cao hon dang ké so véi ty Ié lugt do vugt ngudng (15%). Khi xét theo nguéng mé rong, ty 1é lugt do dat dich
tang lén 39,2%. Gan 50% lugt do van dudi ngudng diéu tri ma rong, cao hon so véi 11,3% lugt do vuat
ngudng ma rong.

3.3. Khdo sdt thuc hanh hiéu chinh liéu va hiéu qua kiém sodt INR

Hiéu qud kiém sodt INR

Tong s6 31 bénh nhan (181 luot do INR) da diéu kién danh gia TTR (Bang 3).
Bang 3. Két qua tinh toan chi s6 TTR% va e-TTR%

Pich TBxSD Kiém soat tot (= 65%)
Toan mau (N =31) 255+259 2 (6,5%)
TTR Nhém dich 2-3 (N =16) 20,8 £25,6 0 (0%)
Nhém dich 2,5-3,5(N=15) 30,4 £ 26,2 2(13,3%)
Toan mau (N =31) 38,3+345 9 (29%)
e-TTR Nhém dich 2-3 (N =16) 29,7+ 35,4 4 (25%)
Nhém dich 2,5-3,5 (N =15) 47,5+ 32,1 5(33,3%)

Nhdn xét: TTR% trung binh 1a 25,5%. Chi 6,5% bénh nhan dat muc kiém soat t6t. e-TTR% trung binh cao
hon, dat 38,3%. C6 gan 30% bénh nhan kiém soat INR t&t. Nhin chung, nhém bénh nhan cé dich 2,5 - 3,5 ¢6
TTR%, e-TTR% va ty I& bénh nhan dat muic kiém soét t6t déu cao han so véi nhém bénh nhan c6 dich 2,0 - 3,0.

Bdic diém thuc hanh hiéu chinh liéu dua theo két qud xét nghiém INR

Thong ké trén 31 bénh nhan c6 18 (58,1%) bénh nhan dugc chinh liéu it nhat 1 lan trong qua trinh diéu
tri. Con lai c6 13 (41,9%) khong chinh liéu trong qua trinh diéu tri. Hinh 2 mé tad maoi lién quan gita két qua
INR va quyét dinh chinh liéu.

Pac diém hiéu chinh liéu tai theo két qua xét nghiém INR

A09% 42% 43% 239
90% 2%

80% 25.9%

34.1%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
INR dat dich INR dudi nguong INR dudingwong INR trén ngwong INR trén nguing
(<0.5 don vi INR) (>0.5don viINR) (<0.5 don vi INR) (>0.5 dom vi INR)

EKhong ddi ¥ Ting lifu W Giam liéu

Hinh 2. Dic diém hiéu chinh liéu dua theo két qua xét nghiém INR
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Nhdn xét: Ché d6 liéu gitr nguyén & hau hét cac lugt do INR dat dich (91,6%). Ty I& khong chinh liéu d6i
véi INR dudi ngudng va trén ngudng & muc cao, la 71,8% va 63,0%. C6 25,9% lugt do dudi ngudng dugc
tang liéu; 37,0% lugt do trén ngudng dugc giam liéu. Tang hodc gidm liéu chd yéu thuc hién tai lan xét
nghiém INR c6 muc d6 léch so véi khoang diéu tri muc tiéu dang ké (vuot hodc duéi ngudng trén 0,5 dan vi).
Mo ta chi tiét hon vé bién dé chinh liéu dugc trinh bay trong Bang 4.

Bang 4. Mé ta vé bién dé chinh liéu tuan (so véi liéu lan kham truéc)

o s Bién dd chinh liéu tuan (so véi liéu tuan trudc)
Quyét dinh chinh lieu - ————— -
Trung binh + SD Trung vi (td phan vi) Min-Max
Tang liéu 36,8+ 33,9 27 (13,8-44,5) 6% - 143%
Giam liéu 25,7 +£22,5 21(13,3-25) 5% - 88%

Nhdn xét: V& bién d6 chinh liéu, mudc d6 tang liéu trung binh (36,8 + 33,9%) cao hon so véi muc d6 giam
liéu trung binh (25,7 £ 22,5%). Dang chu y, ghi nhan cac bénh nhan c6 bién d6 chinh liéu rat 1én: tang liéu toi

143% hodc giam liéu tGi 88%.

Két qua INR & lan tdi khdm ké tiép sau chinh liéu

M6 ta vé két qua INR sau quyét dinh diéu chinh liéu dugc trinh bay tai Hinh 3.

A. Dinh gia theo ngwong diéu tri
100%
90% . -
80% l 38.5%
70%
60% 44.3%
50%
40% 63.2%
30%

20%

10%

Khéng déi litu Ting liéu Giam liéu

0%

HPat ngwong ¥ Duwdingwong ™ Trén nguing

B. Dianh gid theo ngwomg mé rong

100%
30.8%
80%

70%

39.2%

60%
s 63.2%
40%
30%
20%

10%

0%
Khong déilitu  Ting liéu Gidm liéu

EPat nguong Duéingwong ™ Trén ngudng

Hinh 3. Két qua INR sau chinh liéu VKA

Nhdn xét: Tai cac lan kham khéng thay déi liéu,
INR kiém tra lai & 1an kham ké ti€p phan I6n nam &
muc dudi ngudng diéu tri (44,3% - 39,2%). Sau tang
liéu, da so két qua INR & lan kham ké tiép van & muc
dudi nguéng (63,2%). Sau giam liéu, gan 50% két
qua INR ké tiép dat nguéng diéu tri va 69,2% dat
ngudng diéu tri ma rong.

IV. BAN LUAN

Nghién clu clia ching t6i dugc tién hanh nham
khao sat thuc trang vé thuc hanh ké don thu6c VKA
ngoai trd tai Bénh vién TUQD 108, tir d6 chi ra nhiing
khoang tréng c6 thé tiép tuc cai thién nham nang cao
chat lugng st dung thudc VKA tai bénh vién.



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY

THE SCIENTIFIC CONFERENCE ON HOSPITAL PHARMACY 2026

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v21i0.3186

Trong nghién ctu, hon 25% bénh nhan dugc ké
VKA cho céc chi dinh bat budc ctia VKA (nhu mang
van tim ca hoc hodc rung nhi kém hep van hai la
muc dé trung binh dén nang, héi ching khang
phospholipid) '. Ty 1é k& don VKA cho chi dinh rung
nhi chiém téi 63,7%. Nhdm bénh nhan nay cé thé
dugc xem xét chuyén doéi sang st dung dai han
DOAC la lua chon uu tién theo cac khuyén cao hién
hanh ctia ESC, ACC/AHA * ",

Nghién ctu ghi nhan ¢6 69,7% bénh nhan dugc
ké don chuyén d6i qua lai gitra hai nhém thudc
DOAC va VKA. Ly do chuyén d&i phan 16n khéng
dugc ghi nhan cu thé trong bénh &n, tuy nhién thuc
trang nay c6 thé dén tur tuan tha diéu tri, cac rao can
vé chi phi diéu tri ' hodc su gian doan tam thgi trong
cung Ung thudc bdo hiém ngoai tru. Chuyén déi
nhom thudc thudng la mét x{ tri 1dam sang linh hoat
nham duy tri tinh lién tuc cda liéu phép chéng dong
trong diéu kién nguodn lyc thuc té, tuy nhién quy
trinh diéu tri van doi hoi phai giam sat cuc ky chat
ché bénh nhan khi chuyén déi. Su khac biét I6n vé
dugc déng hoc va dugc luc hoc gilra hai nhém
chéng déng rat dé tao ra khoang thai gian tac dung
chéng déng dudi muc diéu tri gay tang nguy co gap
bién c6 thuyén tdc mach, hodc ngugc lai, gdy cong
gop tac dung chéng déng qua muc lam tang nguy
ca xuat huyét cap tinh ',

Theo khéo sat, téng liéu tuan dao dong tu 3,5
mg/tuan dén 56 mg/tuan, cho thdy su bién thién Ién
vé nhu cau liéu gilta cac ca thé. Pay la dac tinh dugc
ly dién hinh cda thudc VKA, do dugc déng hoc va
dugc luc hoc chiu anh hudng bai nhiéu yéu t6 ', [12].
Téng liéu acenocoumarol tuan trung binh & muc 8,9
+ 6,2 mg/tuan, tuong duong khoang 1,2 mg/ngay,
trong d6 muc liéu 7 mg/tuan la phd bién nhat
(53,4%). Két qua nay tuong dong véi cac cong bo
trong nudc [13], phan anh dac tinh nhay cdm cao véi
VKA cla ngudi chau A " '°. G géc d6 duagc ly di
truyén, ngudi Chau A mang céc alen bién thé nhay
cdm cao tai gen dich VKORCT va gidm chuc nang
chuyén hoa & gen CYP2C9 véi tan sudat cao, dan dén
nhu cau liéu duy tri thudng thap han so véi ngudi da
trang '°.

Dac thu liéu tuan thap gay kho khan 1én cho
viéc phan chia liéu chinh xac trén thuc té lam sang,

8

do ché phdm Vincerol Tmg la dang vién nén tron
khéng c6 ranh bé. Dé dat tong liéu 1é (nhu 5,5
mg/tuan) hoac thuc hién hiéu chinh liéu bién dé
nhd, bénh nhan dugc ké don cac phac dé bién déi
liéu hang ngay phtc tap (chiém 29,7% don ké). Viéc
tu bé thudc thu cong c6 thé lam vién nén bi v& vun,
gdy chénh léch ham lugng thuc té va truc tiép lam
dao ddng chi s6 INR trong cung ca thé. Bong thai,
cac phac d6 bién déi liéu phuc tap cing tiém an
nguy cd sai sot khi ngusi bénh ty dung thudc tai
nha nhu bo quén liéu, nham liéu, tham chi qua liéu.
Thuc trang nay nhan manh vai trd quan trong clia
dugc 1am sang théong qua viéc huéng dan, tu van
truc ti€p va lap ké hoach s dung thudc chi tiét cho
ngudi bénh '* *, Théng qua viéc thiét ké lich dung
thudéc truc quan (bang phan liéu theo ngay, st dung
hop chia liéu chuyén biét) két hgp hudng dan nguoi
bénh st dung dung cu cat thuéc chuyén dung khi
can lay lé liéu, dugc si lam sang sé giup dam bao
tinh chinh xac cua liéu lugng, nang cao su tuan tha
va phong nguia téi da cac sai sot y khoa trong suét
qua trinh tu diéu tri '* .

Dé danh gia chinh xac hiéu qua diéu tri VKA dai
han trén tiing ca thé, chi sé thai gian trong khoang
diéu tri (TTR%) dugc dong thuan st dung la thudc
do tiéu chudn. Theo céc hudng dan hién hanh,
nguéng kiém soat chéng dong tot trén lam sang la
> 65% - 70% " *“. Két qua trén phan nhém du diéu
kién tinh toan TTR% (N = 31) cho thay hiéu qua kiém
soat con tuong déi han ché khi chi s6 TTR% trung
binh toan mau chi dat 25,5 + 25,9%, va chi ¢c6 6,5%
bénh nhan dat nguéng kiém soat tét 65%. Bén canh
danh gia TTR%, nghién ctu da ap dung danh gia
song song theo khoang diéu tri m& rong (e-TTR%,
INR muc tiéu £0,2 don vi). Viéc ap dung e-TTR%
hoan toan tuong dong véi cac cong bd gan day tai
chau A, ching minh khodng m& réng nay van ghi
nhan chinh xac trang thai kiém soat 6n dinh cua
bénh nhan, khong lam gia tang cac bién cé xuat
huyét 16n hay thuyén tac huyét khoi 7 '* V7. V& mat
Iam sang, muc léch nhé + 0,2 don vi INR dugc xem la
it quan trong va khéng nhat thiét phai can thiép
hiéu chinh liéu thudc ”-8. Khi ap dung tiéu chuén nay,
e-TTR% trung binh tang lén 38,3 + 34,5% va ty |é



TAP CHI'Y DUGC LAM SANG 108

HOI NGHI KHOA HOC DUGC BENH VIEN NAM 2026

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v21i0.3186

bénh nhan dat hiéu qua diéu tri tot (e-TTR%> 65%)
tang lén 29%. Thuc trang ki€ém soat chéng dong dat
ngudng diéu tri & muc con thap hoan toan tuong
déng véi buc tranh lam sang chung tai Viét Nam
dugc ghi nhan qua nhiéu cong bd trudc day. Dién
hinh la cac bao cdo tai Vién Tim Thanh pho H6 Chi
Minh (trung vi TTR% la 37,6%), Bénh vién Trung
Vuong (TTR% trung binh 33,1%), Bénh vién Dong
Nai (40,3%) va Bénh vién Tim Tam Durc (46,4%), Bénh
vién Nhan dan Gia Binh (34%) cho thay con rat nhiéu
thach thuic trong t6i uu diéu tri VKA tai nudc ta. Nhin
rong ra boi cadnh quéc té, day cliing la mot bai toan
quan ly day thach thuc tai Chau A. Dir liéu tir nghién
clu toan cau GARFIELD-AF chi ra ty 1é dat TTR 65% &
chau A 13 16,7%, thap hon khoang 3 lan so vdi muc
49,4% tai chau Au °. Theo van Walraven va cdng su
(2006), m6 hinh quan ly tai cac phong kham da khoa
ngoai trd thong thudng luén ghi nhan TTR thap hon
ré rét so vai phong kham chéng déng chuyén biét do
thiéu hut quy trinh chinh liéu chudn hoéa va cong cu
theo doi, giam sat chuyén sau °.

Thuc trang kiém soat TTR% dudi muc t6i uu ¢
lién quan dén thuc hanh hiéu chinh liéu con tuong
déi han ché trén 1am sang. C6 mét ty 1é dang ké cac
lugt xét nghiém INR nam ngoai khoadng diéu tri
nhung chua dugc chinh liéu kip thai. Ngay ca khi cé
can thiép diéu chinh liéu, ty 1é dat dich INR & lan xét
nghiém ké ti€p van con rat khiém ton. Dién hinh &
nhom dugc quyét dinh tang liéu, ¢ téi 63,2% s6
lugt do tiép theo van ngudng diéu tri. Hién tuong
chi s6 INR tiép tuc nam ngoai khoang diéu tri ngay
ca sau khi da can thiép chinh liéu la mét thach thuc
phd bién trén 1am sang, phan anh dac tinh duoc luc
hoc va dugc déng hoc phi tuyén tinh, phtc tap cua
nhom thudc VKA, khi méi tuong quan gilra liéu
dung tuan va dap ung déng mau bi anh hudng
dang ké va phtic tap bai nhiéu yéu t6 da chiéu nhu
da hinh di truyén, bénh mac kém hodc céc tinh trang
cép tinh, tuong tac thudc, thay déi ché dé an (dac
biét ham lugng vitamin K trong ché dé an), cling
nhu muc d6 tuan tha clia ngudi bénh va sai s6 khi tu
chia liéu thudc '. Diéu nay clng dat ra yéu cau INR
can dugc gidam sat sat sao hon dé t8i uu héa TTR.
Viéc phan I6n thai gian diéu tri nam ngoai khoang

dich (v6i 56,9% lugt do INR thuc té€ & muc dudi
ngudng diéu tri va 49,5% lugt do INR dudi ngudng
diéu tri m& rong) dat bénh nhan ngoai tra trudc
nhimng rui ro lam sang dang ké. Theo y van, khi chi
sO INR gidam dugi muic 2,0, nguy co dot quy thiéu
mau cuc bd & bénh nhan rung nhi tang 1én gap 2,1
lan ® va nguy ca thuyén tac gay ket van ca hoc tang
[én tGi 4 1an "°.

TU nhitng phan tich trén, cai tién chat luong
diéu tri VKA ngoai trd 1a vé cung cap thiét. D€ nang
cao hiéu qua diéu tri va t6i uu héa an toan diéu tri
VKA ngoai trd, nghién clu dé xuat hudng téi viéc
xay dung va ting budc thi diém mo hinh phong
kham khang déng van hanh dudi su phéi hgp gitra
bac sy va dugc sy. Trong mo hinh nay, dugc si lam
sang sé chiu trach nhiém phoi hgp khai thac tién s
st dung thudc, ra soat chat ché cac tuang tac thuoc
dung kém, tinh todn va tu van vé hiéu chinh liéu
thudc theo quy trinh, thiét ké lich dung thuéc truc
quan va gido duc bénh nhan tuan tha diéu tri ® ',
Thuc tién tai nhiéu quéc gia chau A da ching minh
mo hinh chuyén biét nay gitp nang cao ro rét chi s6
TTR%, tiéu biéu nhu ghi nhan tai Dai Loan dat 78,6%,
Malaysia dat 65,1% va Thai Lan dat ty lé e-TTR la
62,7% ’. Su tham gia ctia dugc si lam sang khong chi
giup nang cao hiéu qua dat dich TTR% ma con giam
dang ké tai lugng cong viéc hanh chinh va ap luc
kham bénh ngoai trd cho cac bac si phong kham
chung. Song song véi d6, viéc ddy manh Ung dung
c6ng nghé thoéng tin va chuyén déi s6 y té la gidi
phép then chét gitp t6i uu hoa toan dién cong tac
quan ly diéu tri. Bénh vién can tich hgp tinh nang tu
déng tinh toan va hién thi truc quan chi s6 TTR%
cung e-TTR% clia tiing ca thé ngay trén hé théng ké
don, giip nhan vién y té nhanh chéng nhan dién
nhiing d6i tugng kiém soat ddng mau chua dat dé
can thiép diéu tri kip thoi. Dong thai, viéc thiét lap
hé théng canh bao tu dong khi bénh nhan thiéu dir
lieu xét nghiém dinh ky hoac khi két qua INR thuc té
léch dang ké (ttr 0,5 don vi) sé hé trg bac si ra quyét
dinh hiéu chinh liéu lugng nhanh choéng, chinh xac.

Vé han ché clia nghién ciu: Mac du dem lai
nhiing dong gdp thuc tién quan trong, thiét ké hoi
cttu don trung tam véi ¢c& mau tinh TTR% con nho,
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c6 thé dan dén sai s chon mau, lam gidm kha nang
ngoai suy cta két qua. Bén canh dé, dit liéu trich
xuat ti hd so bénh an khong thé tranh khoi sai s6 do
thiéu hut cac dit liéu ngoai vién va cac yéu té nhiéu
nhu bién dong luong vitamin K trong ché do an,
muc d6 tuan tha dung thudc, viéc tu y ding
thuéc/thuc pham chic nang tai nha hay cac dot tai
kham tai cac ca sa y té khac. Cubi cing, nghién ctu
chua thu thap dugc day du dit liéu bién c6 lam sang
dé phan tich tuong quan vdi chat lugng kiém soat
INR, m& ra khoang tréng can tiép tuc dugc lam ro
trong cac nghién cdu trong tuong lai.

V. KET LUAN

Nghién ctu cho thay t6i uu héa diéu tri thubc
khang vitamin K ngoai trd trén bénh nhan linh thuéc
bao hiém y té tai co s van con nhiéu thach thuc, khi
hiéu qua kiém soat dong mau (thé hién qua TTR%, e-
TTR%) nam dudi muc t6i uu va thuc hanh xét
nghiém INR cling nhu hiéu chinh liéu con han ché.
Thuc trang nay doi hoi cac thuc hanh 1am sang can
dugc cai thién dong bd, bao gom viéc toi uu hda lua
chon nhém thu6c chéng dong uu tién theo cac
huéng dan diéu tri hién hanh, gidm thiéu chuyén
déi ngén han qua lai gitta VKA va DOAC déng thoi
thiét 1ap quy trinh gidm sat dong mau chat ché
trong giai doan chuyén déi nhém thudc, tdng cudng
tan suat xét nghiém INR va nang cao hiéu qua hiéu
chinh liéu dua trén chi s6 INR.
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