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Sự phát triển của kháng đông đường uống
Sự ra đời của thuốc kháng đông đường uống mở đầu cho 

một thời đại mới của việc sử dụng thuốc kháng đông

1.0 Thuốc kháng đông đường uống đầu tiên
Thuốc kháng Vitamin K bảo vệ tốt cho bệnh nhân khỏi các biến cố thuyên tắc

Tuy nhiên, VKA có hạn chế:1,2

• Cửa sổ điều trị hẹp

• Dược động học/dược lực học biến 
thiên và khó tiên đoán

• Tương tác với thuốc và thức ăn

• Cần kiểm soát kháng đông thường 
quy và điều chỉnh liều

• Khởi phát và chấm dứt hoạt tính 
chậm

1. Turpie. Eur Heart J 2008; 2. Khoo et al. Int J Clin Pract 2009



Thuốc kháng đông đường uống thế hệ mới 
(NOACs) với nhiều lợi điểm

2.0 50 năm sau thuốc kháng đông đường uống đầu tiên
NOACs khắc phục nhiều hạn chế của VKA

• Các TNLS của NOACs đã chứng minh 
ưu thế về hiệu quả và an toàn so với 
warfarin1–5

• Phân ơch tổng hợp các nghiên cứu cho 
thấy NOACs:
− Giảm nguy cơ đột quỵ/ thuyên tắc hệ thống, 

chảy máu nặng, và xuất huyết nội sọ trong 
phòng ngừa đột quỵ ở bệnh nhân rung nhĩ6

− Hiệu quả tương đương và giảm nguy cơ chảy 
máu nặng trong điều trị VTE cấp7

SE, systemic embolism
1. Connolly et al. N Engl J Med 2010; 2. Connolly et al. N Engl J Med 2014; 3. Patel et al. N Engl J Med 2011; 
4. Granger et al. N Engl J Med 2011; 5. Giugliano et al. N Engl J Med 2013; 6. Ruff et al. Lancet 2013; 
7. van Es et al. Blood 2014



Cập nhật ESC 2020 quản lý bệnh nhân rung nhĩ

2016 2020

To further improve the structured 
management of AF patients, 

promote patient values, and improve 
patient outcomes

AIM



Tiếp cận ABC trong quản lý rung nhĩ

EHRA, European Heart Rhythm Association Hindricks et al. Eur Heart J 2020; doi:10.1093/eurheartj/ehaa612



Khuyến cáo NOAC so với kháng vitamin K

AAD, antiarrhythmic drug; CV, cardioversion; QoL, quality of life; TTR, time in therapeutic range

1. Hindricks et al. Eur Heart J 2020; doi:10.1093/eurheartj/ehaa612; 2. Lane, Lip. Eur Heart J Suppl 2020;22(Suppl O):O14

The AF Better Care (ABC) approach aims to further improve the structured management of AF patients, promote patient values, 
and improve patient outcomes1,2

1. Identify low-risk patients 
CHA2DS2-VASc 0(m), 1(f)

2. Offer stroke prevention if 
CHA2DS2-VASc ≥1(m), 2(f)

Assess bleeding risk, address 
modifiable bleeding risk 

factors

3. Choose OAC (NOAC or VKA 
with well-managed TTR) 

Assess symptoms, 
QoL, and patient’s 

preferences

Optimize rate control

Consider a rhythm 
control strategy (CV, 

AADs, ablation)

Comorbidities and 
cardiovascular risk factors

Lifestyle changes (obesity 
reduction, regular 

exercise, reduction of 
alcohol use, etc)



Phương án 
lựa chọn 

thuốc

Diener et al. Eur Heart J 2016 

Làm thế nào để lựa chọn 
một thuốc kháng đông đường uống? 

Bệnh 
đông mắc

Chức năng 
thận

Tuổi

Bằng 
chưng trên 

thực tế

An toàn

Hiệu 
quả

Có tác nhân
 đối kháng



Tất cả NOACs đều 

giống nhau?



W, warfarin
1. Connolly et al. N Engl J Med 2009; 2. Fox et al. Eur Heart J 2011; 
3. Granger et al. N Engl J Med 2011; 4. Giugliano et al. N Engl J Med 2013
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Dabigatran
RE-LY®1

 20 mg       15 mg       W
    OD           OD

Rivaroxaban
ROCKET-AF2

          5 mg     2.5 mg       W
BID        BID

Apixaban
ARISTOTLE3

                 60 mg      30 mg     30 mg     15 mg       W
                    OD           OD         OD         OD

Edoxaban
ENGAGE AF4

4 thử nghiệm lâm sàng pha III trên 71.000 BN
so sánh NOACs với warfarin trong dự phòng đột quỵ 

ở bệnh nhân rung nhĩ

Dabigatran với số lượng bệnh nhân nhiều và cân bằng giữa hai liều dùng 
cung cấp thêm bằng chứng mạnh mẽ cho việc sử dụng cá thể hoá các liều dùng



Favours NOAC Favours warfarin

1.50.5 20 1

Not head-to-head comparison – no clinical conclusions can be drawn – adapted from references 1–5
*Edoxaban dose halved (from 60 mg to 30 mg OD in the high-dose group; from 30 mg to 15 mg OD in the 
low-dose group) if creatinine clearance (CrCl) 30–50 mL/min, weight ≤60 kg, or concomitant verapamil, 
quinidine, or dronedarone
1. Connolly et al. N Engl J Med 2009; 2. Dabigatran®: EU SPC, 2015; 3. Granger et al. N Engl J Med 2011; 
4. Patel et al. N Engl J Med 2011; 5. Giugliano et al. N Engl J Med 2013

Biến cố đột quỵ và thuyên tắc mạch hệ thống: 
NOACs giảm tốt hơn hoặc tương đương warfarin 

0.52–0.810.65

0.66–0.950.79

0.73–1.090.89

0.73–1.040.87

0.96–1.341.13

0.75–1.030.88

Dabigatran 150 mg BID1,2

Rivaroxaban 20/15 mg OD4

Apixaban 5/2.5 mg BID3

Dabigatran 110 mg BID1,2

Edoxaban 60/30 mg OD*5

Edoxaban 30/15 mg OD*5

HR 95% CI



1. Connolly et al. N Engl J Med 2010; 2. Patel et al. N Engl J Med 2011; 3. Granger et al. N Engl J Med 2011; 
4. Giugliano et al. N Engl J Med 2013

 Tất cả NOACs đều giảm biến cố xuất huyết nội sọ

Ưu thế NOAC Ưu thế warfarin

HR 95% CI

0.35–0.750.51

0.37–0.930.59

0.17–0.560.31

0.14–0.490.26

NOAC Warfarin

Số lượng biến cố  (%/năm)

0.38–0.770.54

0.30–0.580.42

0.47–0.930.67

0.19–0.450.30

0.28–0.600.41

40 (0.24) 78 (0.47)

29 (0.26) 50 (0.44)

14 (0.12) 45 (0.38)

12 (0.10) 45 (0.38)

49 (0.26) 90 (0.47)

52 (0.33) 122 (0.80)

55 (0.5) 84 (0.7)

27 (0.23) 90 (0.76)

38 (0.32) 90 (0.76)

61 (0.39) 132 (0.85) 0.34–0.630.47

Dabigatran 150 mg BID1

Rivaroxaban 20/15 mg OD2

Apixaban 5/2.5 mg BID3

Dabigatran 110 mg BID1

Edoxaban 60/30 mg OD4

Dabigatran 150 mg BID1

Rivaroxaban 20/15 mg OD2

Apixaban 5/2.5 mg BID3

Dabigatran 110 mg BID1

Edoxaban 60/30 mg OD4

Haemorrhagic stroke

ICH

0.5 1.0 1.50.0 2.0



Nghiên cứu giữa Dabigatran và 
Warfarin trên thực tế lâm sàng 



Phân ơch độc lập từ FDA vào năm 2015

Graham et al. Circulation 2015



Graham et al. Circulation 2015



Dữ liệu trên thực hành lâm sàng chứng minh 
ưu thế về an toàn của Dabigatran so với Warfarin

*Robustness assessed based on sample size, new-user design, use of propensity-score matching, and/or adjustment for patient 
characteristics. Sample sizes for comparison of dabigatran vs warfarin; Definition of major bleeding may differ across studies. 
References in notes

Favours dabigatran Favours warfarin

HR (95% CI)

Nguy cơ chảy máu nặng của dabigatran so với  VKA

Những nghiên cứu dabigatran so với warfarin đã 
được công bố từ 
2014 đến 2017

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2

Larsen 2016, n=48 137

Chan 2016, n=19 853

Larsen 2014, n=21 189

Lip 2016, n=9030

Seeger 2015, n=44 672

Yao 2016, n=28 614

Villines 2015, n=25 586

Graham 2015, n=134 414

Sponsor

Boehringer Ingelheim

Other NOAC companies

FDA

Independent academic centres



No direct head-to-head comparisons. 

Relative risk reductions vs warfarin. TTHT: Thuyên tắc hệ thống.

1. Connolly et al. N Engl J Med 2014; 2. Dabigatran EU SPC 2017;  3. Granger et al. N Engl J Med 2011;  4. Lopes et 
al. 2012; 5. Patel et al. N Engl J Med 2011; 6. Giugliano et al. N Engl J Med 2013

NOACs chứng minh được lợi ích về mặt an toàn và hiệu quả 
khi so sánh với Warfarin trên bệnh nhân rung nhĩ 

Tương đương

Dabigatran1,2 Edoxaban

Tương đương

Apixaban3,4 Rivaroxaban5

Tương đương

110 mg BID150 mg BID

  20%
 

  31%   20%

60/30 mg OD

Chảy máu
 nặng

5/2.5 mg BID 20/15 mg OD

Tương đương  74%
Đột quỵ 

xuất huyết   64%
 

  42%  49%
 

Tương đương Tương đương  24%
Đột quỵ 

thuyên tắc Tương đươngTương đương



Duy nhất Dabigatran 150 mg BID giảm nguy cơ 
đột quỵ thiếu máu cục bộ 

140 (1.54) 136 (1.50)

149 (1.34) 161 (1.42)

Ưu thế  NOAC Ưu thế warfarin

0.81–1.291.02

0.75–1.170.94

HR 95% CI

0.5 1.0 1.5

NOAC Warfarin

Số lượng biến cố (%/năm)

0.83–1.191.00

152 (1.28) 134 (1.14) 0.89–1.421.13Dabigatran 110 mg BID

(ITT)1

Rivaroxaban 20/15 mg OD 
(Safety AT)2

Apixaban 5/2.5 mg BID

(ITT)3

104 (0.86) 134 (1.14) 0.59–0.980.76Dabigatran 150 mg BID

(ITT)1

Edoxaban 60/30 mg OD

(ITT)4

236 (1.25) 235 (1.25)

No head-to-head comparison. Bold values indicate statistical significance
Adapted from references1–4; 1. Dabigatran®: EU SPC, 2016; 2. Patel et al. N Engl J Med 2011; 3. Lopes et 
al. Lancet 2012; 4. Giugliano et al. N Engl J Med 2013



Phân tích tổng hợp
Tiêu chí Hiệu quả và an toàn thứ phát

Tiêu chí Chảy máu nặng

Ruff et al Lancet 2014, Volume 383, Issue 9921, Pages 955–962
SC-VN-00275



SC-VN-00275

Trên những đối tượng bệnh nhân có tiền 
sử:chảy máu không rõ nguyên nhân, chảy 
máu liên quan warfarin, hoặc nguy cơ chảy 
máu cao, khuyến cáo sử dụng  apixaban, 
edoxaban hay dabigatran 110mg chứng minh 
ít nguy cơ chảy máu nặng hơn so với warfarin 
(khuyến cáo mức độ yếu, bằng chứng rất 
thấp)

- Lưu ý: Bệnh nhân có tiền sử xuất huyết 
tiêu hóa, apixaban và dabigatran 110 được 
lựa chọn vì là những NOACs duy nhất 
không gia tăng nguy cơ xuất huyết tiêu 
hóa so với VKA

- Dabigatran 150 mg BID là nhân tố/liều 
dùng duy nhất ưu thế hơn về hiệu quả so 
với VKA và được khuyến cáo ở bệnh nhân 
có nguy cơ đột quỵ thiếu máu cao. Tuy 
nhiên, cần xem xét và quản lý nguy cơ 
chảy máu cho bệnh nhân.



R

Nghiên cứu RE-LY® là một nghiên cứu ngẫu nhiên sử 
dụng cả 2 liều dùng của Dabigatran so sánh với Warfarin

*Dose selection based on individual assessment of thromboembolic and bleeding risk in patients 
aged 75–79 yrs or with moderate renal impairment, gastritis, oesophagitis, GERD, or other risk
factors for bleeding. RE-LY® followed a PROBE (prospective, randomized, open-label with blinded
endpoint evaluation) design. R, randomization; TTR, time in therapeutic range
1. Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009; 2. Dabigatran®: EU SPC, 2016

Bệnh nhân rung nhĩ có ít nhất 1 yếu tố nguy cơ; 
không có chống chỉ định; 18 113 trên 951 trung tâm ở 44 nước1

Kết cục chính: Đột quỵ/ thuyên tắc hệ thống

Cả hai liều dabigatran cho thấy sự tương đồng về mặt hiệu quả và an toàn

Nhãn mởMù

Thông tin kê toa tại Châu Âu khuyến cáo liều 150 mg BID như là liều chuẩn của dabigatran 
và 110 mg BID cho bệnh nhân từ 80 tuổi hoặc dùng đồng thời với verapamil*2

Dabigatran 110 mg BID
n=6015

Warfarin (INR 2.0–3.0)
n=6022

INR control: mean TTR=64%

Dabigatran 150 mg BID
n=6076



 Cả hai liều Dabigatran cho thấy sự an toàn và hiệu quả khi 
so sánh với warfarin trên nghiên cứu RE-LY®

1. Connolly SJ et al. N Engl J Med 2010; 2. Connolly SJ et al. N Engl J Med 2014; 3. Dabigatran EU SPC, 2016

150 mg BID

Chảy máu nặng

similar 

XH nội sọ

59% 

110 mg BID

XH nội sọ

70% 

Chảy máu nặng

20% 

Đột quỵ/
thuyên tắc HT

35% 

Tử vong tim 
mạch

15% 

Đột quỵ xuất huyết

74% 

Đột quỵ thiếu máu

24% 

Đột quỵ/
thuyên tắc HT

similar 

Đột quỵ thiếu máu

similar 

Đột quỵ xuất huyết

69% 

Đột quỵ thiếu máu

similar 



Tỉ lệ đột quị hoặc thuyên tắc hệ thống

RR 0.65 (95% CI: 0.52–0.81)
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1.11
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P<0.001 (Sup)
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RR 0.90 (95% CI: 0.74–1.10)
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35%

Connolly SJ et al. N Engl J Med 2010; 363:1875–6
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Dabigatran
110 mg BID

Dabigatran
150 mg BID

Warfarin

Biến cố/n: 342/6015 399/6076 421/6022

RR 0.80 (95% CI: 0.70–0.93)

P=0.003 (Sup)

RR 0.93 (95% CI: 0.81–1.07)

P=0.32 (Sup)
RRR
20%

2.87

3.32
3.57

Connolly SJ et al. N Engl J Med 2010; 363:1875–6

Chảy máu nặng



RE-LY®: phân loại biến cố chảy máu

Chảy máu nặng

Giảm haemoglobin ≥20 g/L
Truyền ≥2 đơn vị máu
Chảy máu có triệu chứng tại các cơ quan/tổ chức
quan trọng

Chảy máu đe dọa
tính mạng

Phân nhóm nhỏ của chảy máu nặng:
Chảy máu tử vong
XHNS có triệu chứng
Chảy máu giảm haemoglobin ≥50 g/L 
Chảy máu cần truyền ≥4 đơn vị máu hoặc tác
nhân hỗ trợ sự co thắt của tim hoặc cần phẫu
thuật

Chảy máu nhẹ Tất cả các biến cố chảy máu không thích hợp với
các điều kiện trên

Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009;361:1139–51



No head-to-head RCT comparison. ICH intracranial haemorrhage; SE, systemic embolism
1. Connolly et al. N Engl J Med 2014; 2. Granger et al. N Engl J Med 2011; 3. Patel et al. N Engl J Med 2011; 4. Giugliano et al. N Engl J Med 2013; 
5. Dabigatran®: EU SPC, 2016; 6. Lopes et al. Lancet 2012; 7. Connolly et al. N Engl J Med 2010; 8. Graham et al Circulation 2015

Dabigatran
150 mg

Dabigatran
110 mg

Apixaban Rivaroxaban
Edoxaban

60 mg

Số lần dùng/ngày BID BID OD OD

RCTs: chảy máu 
nặng vs warfarin1–4

Not
significant

Not 
significant

RCTs: XH nội sọ 
vs warfarin2–4,7

RCTs: Đột 
quỵ/thuyên tắc hệ 
thống vs warfarin1–4

Not 
significant

Not 
significant

Not 
significant

RCTs: đột quỵ thiếu 
máu vs warfarin3–6

Not 
significant

Not 
significant

Not 
significant

Not 
significant

Nghiên cứu lâm 
sàng củng cố bởi 
phân tích của FDA8

Chất đối kháng 
chuyên biệt 







20%31%

21%

20%

35%

24%









70%59% 58% 33% 53%



Not head-to-head comparison; no clinical 
conclusions can be drawn
1. Lip et al. Eur Heart J 2014; 
2. Connolly N Engl J Med 2009; 
3. Fox et al. Eur Heart J 2011; 
4. Granger et al. Engl J Med 2011
5. European Heart Journal (2018) 00, 1–64

Theo EHRA 2018, chỉ có liều dabigatran 110 mg BID là liều thấp duy 
nhất được khuyến cáo sử dụng cho mọi đối tượng bệnh nhân

RE-LY®

50% nhóm dabigatran 
nhận liều 110 mg2

ARISTOTLE
4.7% nhóm apixaban 

nhận 2.5 mg4

ROCKET AF
10% nhóm rivaroxaban

nhận liều15 mg3

Dabigatran 110 mg BID được
đánh giá trên tất cả bệnh nhân

trong nghiên cứu RE-LY®, và do 
đó có thể xem xét giá trị của

liều dùng này 1

Rivaroxaban 15 mg OD và apixaban 2.5 mg BID 
được chỉ định trên dân số nhỏ suy thận trong

nghiên cứu pha III



Trong nhóm NOAC, dabigatran có liều dùng nhất quán
trong tất cả các nghiên cứu lâm sàng ngẫu nhiên. 

*Subgroup analysis of RE-LY;3 †Doses not evaluated for SPAF

1. Connolly et al. N Engl J Med 2009; 2. Ezekowitz et al. Europace 2016; 3. Nagarakanti et al. 
Circulation 2011; 4. Calkins et al. N Engl J Med 2017; 5. Cannon et al. N Engl J Med 2017; 6. Patel 
et al. New Engl J Med 2011; 7. Fox et al. Eur Heart J 2011; 8. Cappato et al. Eur Heart J 2014; 9. 
Cappato et al. Eur Heart J 2015; 10. Gibson et al. N Engl J Med 2016 

NOAC SPAF Cardioversion Ablation Post-PCI

D150 mg BID1–5

RE-LY
(and RELY-ABLE) RE-LY*

RE-CIRCUIT

RE-DUAL PCI

D110 mg BID1–3,5

R20 mg OD6–9

ROCKET AF X-VeRT

VENTURE-AF

R15 mg OD6–8,10

PIONEER AF-PCI†R10 mg OD†10

R2.5 mg BID†10



Những nghiên cứu tiến cứu cho thấy cụm từ “ liều thấp” chỉ tồn tại dành riêng cho
dabigatran 110 mg và edoxaban. Ngược lại, không có nhánh liều thấp trong nghiên
cứu ROCKET AF (rivaroxaban) hoặc ARISTOTLE (apixaban) nên do đó, không có dữ kiện
về việc giảm liều trên các thuốc này. 

Eur Heart J. Published online  March 19, 2018. doi:10.1093/eurheartj/ehy136
SC-VN-00275



Dabigatran®: EU SPC, 2015 

Khuyến cáo từ thông tin kê toa tại Châu Âu về liều dùng
dabigatran phù hợp

Khuyến cáo dành cho bệnh nhân <80 tuổi150 mg BID

110 mg BID
Khuyến cáo cho bệnh nhân ≥80 tuổi, và bệnh nhân nhận
điều trị đồng thời với verapamil

150 mg BID 
hoặc

110 mg BID

Đánh giá trên nguy cơ thuyên tắc và chảy máu của từng cá
thể: 
• Bệnh nhân 75–80 tuổi
• Bệnh nhân suy thận mức độ trung bình
• Bệnh nhân viêm dạ dày, viêm thực quản, trào ngược dạ

dày thực quản. 
• Những bệnh nhân có gia tăng nguy cơ chảy máu. 



So sánh về dược động học của các NOACs

Đặc tính Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban

Mục tiêu IIa Xa Xa Xa

Sinh khả dụng 7% 60%-80% 80% 50%

Thời gian đạt 
nồng độ đỉnh

2-3 0.5-3 3 1.5

Thời gian bán 
huỷ

12-17 giờ 7-11 giờ 12 giờ 9-11 giờ

Độ thanh thải 80% qua thận 60% qua thận

33% qua mật

25% qua thận

75% qua mật

45% qua thận

Chuyển hoá Gắn liền với 
glucuronides 

hoạt hoá

CYP3A4

CYP2J2

CYP3A4

Tương tác P-GP Có Có Ít Có

Galanis T et al Thromb Thrombolysis 2011;31:310-320



Nghiên cứu tính ảnh hưởng thuốc 2 lần/ngày và
1 lần/ngày trên vấn đề tuân trị



5 6 7 8 9 10

Sự lặp lại của các liều được giả lập trên một bệnh nhân tuân trị hoàn toàn

Day

M
ậ

t 
đ

ộ
 t

h
u

ố
c

1 lần/ngày
2 lần/ngày

với T1/2=12 hr; 
Tmax=3 hr

Tính ổn định cao hơn ở liều 2 lần/ngày so với 1 lần/ngày

Vrijens B, Heidbuchel H. Europace 2015;17:514



5 6 7 8 9 10

Day

C
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n
c
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a
ti

o
n

Sự chênh lệch nồng độ thuốc khi uống quá 1 liều

1 lần/ngày
2 lần/ngày

với T1/2=12 hr; 
Tmax=3 hr

Vrijens B, Heidbuchel H. Europace 2015;17:514



Missed dose

5 6 7 8 9 10

Day

C
o

n
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a
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o
n

Vrijens B, Heidbuchel H. Europace 2015;17:514

Sự chênh lệch nồng độ thuốc khi quên 1 liều 

1 lần/ngày
2 lần/ngày

với T1/2=12 hr; 
Tmax=3 hr

Vrijens B, Heidbuchel H. Europace 2015;17:514



KẾT QUẢ KIỂM CHỨNG TRÊN LÂM SÀNG 
NÓI LÊN ĐIỀU GÌ?



 Lợi ích và nguy cơ luôn tồn tại song song khi thực hành sử 

dụng thuốc kháng đông. Cần cân nhắc để giúp bệnh nhân đạt 

được dự phòng tốt nhất.

 Sử dụng liều 1 lần/ ngày có thê ̉giúp cho việc tuân trị được dễ 

dàng hơn, tuy nhiên liều 2 lần/ngày có thể cho phép việc quên 

liều mà vẫn đảm bảo việc tuân trị gần như ở mức tối ưu. 

 Liều 2 lần/ngày của NOACs có thể giúp duy trì tác dụng của 

thuốc mà không làm cho nồng đô ̣thuốc dao động quá nhiều.





Cuộc sống không thể đoán trước trước được…

D150, dabigatran 150 mg BID; D110, dabigatran 110 mg BID

Bệnh nhân rung nhĩ cần phải sử dụng kháng đông suốt đời

Quyết định
khởi trị OAC

Theo dõi thường quy

Routine follow-upsTheo dõi sau thủ thuật

Theo dõi thường quy, vd: đánh giá
điều chỉnh liều OAC

Bệnh nhân cần cắt đốt rung nhĩ

Bệnh nhân cần can thiệp vành

Tai nạn giao thông?

Bệnh nhân được chẩn đoán rung nhĩ

D150

D110

Té ngã?

Bệnh nhân cần phẫu
thuật khẩn cần hóa giải
hoạt tính kháng đông

Theo dõi sau thủ thuật

Bệnh nhân cần phẫu
thuật khẩn cần hóa giải
hoạt tính kháng đông



Bệnh nhân sử dụng kháng đông có thể phải trải qua 
phẫu thuật hoặc can thiệp khẩn

41• Pollack et al. N Engl J Med 2017

Thông thường nhu cầu phẫu thuật khẩn không liên quan đến việc sử dụng thuốc kháng đông

Phẫu thuật khẩn có thể trở nên cần 
thiết bởi những lý do khác nhau

Nguy cơ ở bệnh nhân rung nhĩ 
đặc biệt cao hơn bình thường

Bệnh lý bụng cấp tính (vd viêm ruột 
thừa) 

Thoát vị

Gãy xương

Nhiễm trùng

Đặt stent khẩn trong hội chứng vành cấp

Ly giải huyết khối khẩn cấp ở bệnh 
nhân đột quỵ nhồi máu

Suy thận cấp

Đặt máy tạo nhịp





Chất đối kháng tác dụng nhanh giải trừ hiệu quả kháng đông là giải 
pháp trong những trường hợp khẩn cấp

12References are provided in slide notes

Phẫu thuật khẩn Chảy máu không 
kiểm soát

Trong khi chất đối kháng chuyên biệt có thể giải trừ hiệu quả kháng đông, nhưng phương 
pháp khác (vd phẫu thuật, dung dịch thay thế) sẽ vẫn cần thiết để khắc phục nguồn cơn 

gây chảy máu và hệ quả của nó.

Một tác nhân đối kháng có thể giải trừ NOAC 
trong những trường hợp đặc biệt



Chấp 
thuận của 
FDA 
6/2018 

Idarucizumab là tác nhân đối kháng chuyên biệt được chấp 
nhận và phổ biến trên nhiều nước dành cho Dabigatran

FXa, activated Factor X
1. Greinacher et al. Thromb Haemost 2015; 2. Pollack et al. N Engl J Med 2017; 3. Pollack et al. Thromb Haemost 2015; 4. 
Boehringer Ingelheim, data on file; 5. US FDA 2015 press release, 16 October 2015; 6. European Commission Community Register 
of Medicinal Products for Human Use 2015; 7. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02329327; 
8. Portola Pharmaceuticals press release, 18 Dec 2015; 9. Portola Pharmaceuticals press release, 17 August 2016; 
10. Portola Pharmaceuticals press release, 19 August 2016; 11. Ansell et al. N Engl J Med 2014; 12. Ansell et al. 
Thromb Res 2016

Được lưu 
hành rộng 
rãi,  tuân 
theo phê 
duyệt của 
từng nước

Chấp 
thuận của 
FDA 
10/20155

EMA
11 /20156

Hoàn tất thủ  
tục của 
EMA/FDA
và  các cơ 
quan khác
2-3/2015

Nghiên cứu trên 
bệnh nhân cần 
phẫu thuật khẩn 
hoặc chảy máu 
nặng; hoàn tất vào 
10/20162–4 

Nghiên cứu 
ở người 
khoẻ mạnh

Idarucizumab1

Mục tiêu: 
dabigatran

Được xét duyệt 
EMA 
8 /201610

Hoàn tất thủ 
tục FDA
12/20158

Chỉ nghiên cứu 
trên bệnh nhân 
cháy máu nặng; 
bắt đầu 1/20157

Nghiên cứu 
ở người 
khoẻ mạnh

Andexanet 
alfa1 
Mục tiêu:
FXa inhibitors

Nghiên cứu ở 
người khoẻ 
mạnh
11,12

Ciraparantag 
(PER977)1 
Mục tiêu:
nhiều loại thuốc





Idarucizumab đang được sử dụng rộng rãi trên khắp thế 
giới

Cần biết bệnh viện gần nhất có Idarucizumab

Idarucizumab is not approved in all countries. Please check your local prescribing information for details. This information is presented for medical education purposes only



Vai trò hóa giải của idarucizumab được nêu rõ trong các 
khuyến cáo 

Ageno et al. Thromb Haemost 2016; Diener et al. Int J Stroke 2016; Heidbuchel et al. Europace 2015; Raval et al. Circulation 2017 



From: The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of non-vitamin K antagonist 
oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation
Eur Heart J. 2018;39(16):1330-1393. doi:10.1093/eurheartj/ehy136
Eur Heart J | Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author(s) 2018. For 
permissions, please email: journals.permissions@oup.com.This article is published and distributed under the terms of the Oxford 
University Press, Standard Journals Publication Model (https://academic.oup.com/journals/pages/about_us/legal/notices)



BỆNH NHÂN CẦN PHẪU THUẬT KHÔNG THEO CHƯƠNG TRÌNH

Thủ thuật tức thời
(thời gian cần TT tính bằng phút)

Thủ thuật khẩn
(thời gian cần TT tính bằng giờ)

Thủ thuật nhanh chóng
(thời gian cần TT tính bằng ngày)

Lấy mẫu máu để xét nghiệm chức năng đông máu (bao gồm PT, aPTT, anti-FXa*, dTT*…)

Hoá giải hoạt tính NOAC
Nếu cần thiết/tuỳ thuộc vào nguy cơ 

chảy máu của thủ thuật (nếu thuốc hoá 
giải có sẵn/ đã được phê duyệt)

Trì hoãn phẫu thuật từ 12-24h 
nếu có thể

Đánh giá hiệu quả cầm máu cần dựa vào kết quả xét nghiệm đông máu và bệnh cảnh lâm sàng

Phẫu thuật

Xét nghiệm lại chức năng đông 
máu

Trì hoãn thêm
 (nếu cần thiết)Xét nghiệm lại chức năng đông 

máu

Phẫu thuật

Hoá giải hoạt tínhNOAC
Nếu thuốc hoá giải là cần thiết/có 

sẵn/ đã được phê duyệt

Trì hoãn phẫu thuật
Tương tự phẫu thuật theo 

chương trình

Xét nghiệm lại chức năng đông 
máu

Phẫu thuật

European Heart Journal (2018) 00, 1–64



2019 AHA/ACC/HRS Focused Update of the 2014 AHA/ACC/HRS
Guideline for the Management of Patients With Atrial Fibrillation



Dabigatran có ưu thế về mặt an toàn thông qua các nghiên cứu 
lâm sàng và được xác nhận qua các nghiên cứu trên thực tế, 
và là NOAC duy nhất có chất hoá giải

1

Idarucizumab cung cấp việc hoá giải hiệu quả kháng đông của 
dabigatran và không có chống chỉ định, không có những lưu ý 
về mặt an toàn được đề cập đến thời điểm này1,2

2

Idarucizumab cung cấp thêm một giải pháp trong xử trí cấp 
cứu đối với bệnh nhân đang điều trị bằng dabigatran bằng 
cách hoá giải tác dụng của dabigatran tức thì.

3

Anticoagulation 3.0: dabigatran & idarucizumab đại diện 
cho bước đột phá cuối cùng của lịch sử thuốc kháng đông

Pollack et al. N Engl J Med 2017; Pollack et al. Presented at ISTH 2017
Idarucizumab is not approved in all countries. Please check your local prescribing information for details. This information is presented for medical education purposes only



Xin cảm ơn !


