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Miễn trừ trách nhiệm

❖Thông tin trong phần trình bày này nhằm cung cấp cho các quý đồng nghiệp 

dữ liệu khoa học cập nhật dựa trên các bằng chứng và khuyến cáo quốc tế

❖Thông tin này không nhằm mục đích quảng bá hoặc khuyến nghị việc sử dụng 

thuốc với bất kỳ chỉ định, liều lượng hoặc tuyên bố nào khác không có trong 

thông tin sản phẩm được cấp phép.

❖Xin tham khảo thông tin chi tiết trong tờ Hướng dẫn sử dụng được phê duyệt 

bởi Bộ Y Tế Việt Nam





Rung nhĩ và bệnh mạch vành là những bệnh đồng mắc thường gặp

Tri Huynh Quang Ho, Minh That Ton, Viet Lan Nguyen, Hung Manh Pham, Sy Van Hoang, Nhan Thanh Vo, Nguyen Quoc Thai, Linh Tran Pham, Ton Duy Mai, Thang Huy Nguyen, Selection of Non-

vitamin K Antagonist Oral Anticoagulant for Stroke Prevention in Atrial Fibrillation Based on Patient Profile: Perspectives from Vietnamese Experts. Part 1, European Cardiology Review 2023;18:e61.

~ 1/3 bệnh nhân 

rung nhĩ Việt Nam 

có bệnh mạch vành



ASA, acetylsalicylic acid; DAPT, dual antiplatelet therapy; OAC, oral anticoagulant; TIA, transient ischemic attack

Capodanno, Angiolillo. JACC Cardiovasc Interv 2017;10:1086; Effron, Gibson. Prog Cardiovasc Dis 2018;60:531

Trong và sau PCI, điều trị bệnh nhân rung nhĩ phải cân bằng giữa 

nguy cơ chảy máu và nguy cơ huyết khối

TIA/stroke
OAC > DAPT

AF

Stent thrombosis
DAPT > OAC

AF

PCI

PCI

+

Điều trị
bộ ba

Huyết khối stent và biến 
cố mạch vành

Lực xé cao
Huyết khối giàu tiểu cầu

Đột quỵ, TIA, thuyên tắc 
hệ thống

Lực xé thấp
Ít có huyết khối 

giàu tiểu cầu

Điều trị kháng đông
Điều trị kháng kết tập 

tiểu cầu

Tăng nguy cơ chảy máu

VKA
Dabigatran

Rivaroxaban
Apixaban
Edoxaban

ASA
Clopidogrel
Prasugrel
Ticagrelor
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Lựa chọn chiến lược chống huyết khối từng là bài toán khó trên lâm sàng

◆ Dữ liệu sổ bộ Đan Mạch Danish registry data (2000–2009; N=11,480): phối hợp 3 thuốc 

chống huyết khối giảm nguy cơ huyết khối nhưng tăng nguy cơ xuất huyết

Lamberts M et al, Circulation 2012;126:1185–1193



• Thêm 1 kháng tiểu cầu trên nền kháng

vitamin K→ tăng nguy cơ xuất huyết lên 60%

• Thêm 2 kháng tiểu cầu trên nền kháng

vitamin K → tăng nguy cơ xuất huyết lên

230%

Thêm kháng tiểu cầu trên nền kháng đông làm tăng nguy cơ xuất huyết

Dans A, et al. Circulation 2013



Sự ra đời các DOAC phần nào giải quyết bài toán phối hợp thuốc 

chống huyết khối trên bệnh nhân AF- PCI

Greco, Antonio et al. “Antithrombotic Management in AF Patients Following Percutaneous Coronary Intervention: A European Perspective.” Interventional cardiology (London, England) vol. 18 e05. 17 Feb. 2023, 
doi:10.15420/icr.2021.30



PIONEER: nghiên cứu RCT đầu tiên của DOAC trên bệnh nhân 

rung nhĩ cần thực hiện PCI 

❖ Cả hai phác đồ với rivaroxaban đều giảm nguy cơ 

xuất huyết so với phác đồ VKA + DAPT:
❖ Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các 

phác đồ trên các biến cố MACE*:

➢ Rivaroxaban 15 mg OD + SAPT vs VKA + DAPT: HR=0.59; (95% CI 0.47–

0.76); p<0.001

➢ Rivaroxaban 2.5 mg BID + DAPT vs VKA plus DAPT: HR=0.63 (95% CI 

0.50–0.80); p<0.001

➢ Rivaroxaban 15 mg OD + SAPT vs VKA plus DAPT: HR=1.08; (95% CI 

0.69–1.68); p=0.750

➢ Rivaroxaban 2.5 mg BID plus DAPT vs VKA plus DAPT: HR=0.93 (95% 

CI 0.59–1.48); p=0.765

Gibson CM et al, New Engl J Med 2016; doi: 10.1056/NEJMoa1611594]

*Trial not powered to definitively demonstrate either superiority or non-inferiority for efficacy endpoints



NOAC là lựa chọn đầu tay trên bệnh nhân AF-PCI

Joglar, José A et al. “2023 ACC/AHA/ACCP/HRS Guideline for the Diagnosis and Management of Atrial Fibrillation: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on 

Clinical Practice Guidelines.” Circulation vol. 149,1 (2024): e1-e156. doi:10.1161/CIR.0000000000001193



ESC 2020: Liệu pháp chống huyết khối ở BN rung nhĩ và sau PCI 

(NSTE-ACS)

Điều trị bộ đôi chống huyết khối có NOAC với liều 

đã khuyến cáo cho phòng ngừa đột quỵ và một 

thuốc kháng tiểu cầu (ưu tiên clopidogrel) được 

khuyến cáo thường quy với thời gian lên đến 12 

tháng sau 1 giai đoạn ngắn (đến 1 tuần) điều trị bộ 

ba

Thường quy

Ở BN có nguy cơ chảy máu cao, điều trị bộ đôi 

nên rút lại còn 6 tháng bằng cách ngưng thuốc 

kháng tiểu cầu

Nguy cơ chảy máu cao

Ở BN có nguy cơ thiếu máu mạch vành cao, nên 

kéo dài điều trị bộ ba lên đến 1 tháng, sau đó là 

điều trị bộ đôi lên đến 12 tháng

Nguy cơ thiếu máu cục bộ cao

Điều trị bộ ba: (N)OAC + DAPT (ASA + ức chế P2Y12)

Điều trị bộ đôi

(N)OAC + SAPT

BN rung nhĩ được PCI vì NSTE-ACS

Thường quy Nguy cơ chảy máu cao
Nguy cơ thiếu máu cục 

bộ cao

Điều trị bộ đôi

(N)OAC + SAPT

(N)OAC đơn độc

Điều trị bộ đôi

(N)OAC + SAPT

(N)OAC đơn độc

Điều trị bộ ba

1 tháng

3 tháng

6 tháng

12 tháng

Cho đến 1 

tuần (nội viện)

Thời gian từ 

khi bắt đầu 

điều trị

Class I và Class Iia:  phản ảnh mức độ khuyến cáo. DAPT, dual antiplatelet therapy; SAPT, single antiplatelet therapy 

Collet et al. Eur Heart J 2021;42:1289



Tại sao cần quan tâm đến nhóm bệnh nhân rung nhĩ kèm bệnh 
thận mạn? 



Bệnh thận mạn là bệnh đồng mắc phổ biến ở bệnh nhân rung nhĩ
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Tỷ lệ bệnh nhân suy thận qua các nghiên cứu khác nhauRenal impairment

1. Harrington, Josephine et al. Circulation vol. 147,23 (2023): 1748-1757. ; 2. Goto, Shinya et al. Journal of the American Heart Association vol. 8,3 (2019): e010510.; 3. Kirchhof, Paulus et al. Journal of the American College of 
Cardiology vol. 72,2 (2018): 141-153. ; 4. Quang Ho, Tri Huynh et al. European cardiology vol. 18 e61. 15 Dec. 2023



Nguy cơ đột quỵ và tử vong tăng ở bệnh nhân rung nhĩ có RLCN thận

Chang DR, et al. Interaction between chronic kidney disease and atrial fibrillation on incident stroke and all-cause mortality: Matched cohort study of 49,594 patients. Atherosclerosis. 2025 Feb;401:119055. doi: 

10.1016/j.atherosclerosis.2024.119055. 



Bệnh thận mạn có liên quan với tăng nguy cơ khởi phát rung nhĩ

Song, Jia et al. The Journal of clinical investigation vol. 133,19 e167517. 2 Oct. 2023. Shang, Weifeng et al. PloS one vol. 11,5 e0155581. 13 May. 2016,

◆ Bệnh thận mạn có liên quan với tăng nguy cơ khởi phát rung nhĩ (HR 1.47; 95% CI, 1.21–1.78).

◆ Rung nhĩ khởi phát có thể là kết quả của sự hoạt hóa phản ứng viêm hệ thống ở người bệnh 

thận mạn.



Rung nhĩ thúc đẩy sự suy giảm chức năng thận

HR 1.80  95% CI: 1.54-2.10; 

p <0.001 HR 2.22  95% CI: 1.81 – 2.72; 

p <0.001

Watanabe, Hiroshi et al. American heart journal vol. 158,4 (2009): 629-36. doi:10.1016/j.ahj.2009.06.031



Đột quỵ và xuất huyết không phải vấn đề duy nhất cần quan tâm trên 

bệnh nhân AF-CKD

◆ Phân tích trên 29.481 bệnh nhân rung nhĩ từ 2 nghiên cứu ROCKET AF và ARISTOTLE, 

chức năng thận diễn tiến xấu là biến cố phổ biến nhất

Ravera M,et al. Systematic DOACs oral anticoagulation in patients with atrial fibrillation and chronic kidney disease: the nephrologist's perspective. J Nephrol. 2020 Jun;33(3):483-495. doi: 10.1007/s40620-020-00720-5.



VKA thúc đẩy diễn tiến bệnh thận ở bệnh nhân rung nhĩ

*Kidney function trajectory over time is defined as the annualised change in eGFR.

Posch F et al. Res Pracct Thromb Haemost 2019;3:207–216

◆ Suy giảm chức năng thận sau 5 năm ở bệnh nhân rung nhĩ kèm bệnh thận mạn giai đoạn III/IV: Kết quả từ 

phân tích dữ liệu thực tế lâm sàng 



Ảnh hưởng của các kháng đông lên chức năng thận có thể khác nhau

Laurent Fauchier et al. EP Europace, Volume 23, Issue 12, December 2021, Pages 1873–1891, https://doi.org/10.1093/europace/euab184



XARENO: Rivaroxaban bảo tồn chức năng thận đồng thời giảm 
tử vong ở bệnh nhân AF-CKD

Kreutz, Reinhold, et al. "Rivaroxaban vs Vitamin K Antagonist in Patients With Atrial Fibrillation and Advanced Chronic Kidney Disease." JACC: Advances 3.2 (2024): 100813.

❖ Nghiên cứu quan sát tiến 

cứu đầu tiên so sánh 

rivaroxaban và VKA trên 

các biến cố thận ở bệnh 

nhân rung nhĩ có bệnh thận 

mạn

❖ Nhóm bệnh nhân AF-CKD 

được bảo tồn chức năng 

thận tốt hơn (rivaroxaban) 

cũng có nguy cơ tử vong 

thấp hơn.

 





Phân nhóm bệnh nhân sẵn có bệnh thận

Acute kidney injury

Doubling creatinine level

Decline ≥ 30% eGFR

Worsening renal function

❖ Rivaroxaban vượt trội VKA trên 3/4 tiêu chí đánh giá

1. Phong, Phan Dinh et al. European Cardiology Review 2024;19:e05.https://doi.org/10.15420/ecr.2024.07

https://doi.org/10.15420/ecr.2024.07
https://doi.org/10.15420/ecr.2024.07
https://doi.org/10.15420/ecr.2024.07
https://doi.org/10.15420/ecr.2024.07


Hướng dẫn lựa chọn NOAC trên bệnh nhân rung nhĩ – quan điểm 

nhóm chuyên gia Việt Nam

Minh That Ton, Tri Huynh Quang Ho, Viet Lan Nguyen, Hung Manh Pham, Sy Van Hoang, Nhan Thanh Vo, Nguyen Quoc Thai, Linh Tran Pham, Ton Duy Mai, Thang Huy Nguyen, Selection of Non-vitamin K Antagonist Oral Anticoagulant for 
Stroke Prevention in Atrial Fibrillation Based on Patient Profile: Perspectives from Vietnamese Experts. Part 2, European Cardiology Review 2023;18:e62.https://doi.org/10.15420/ecr.2023.25

Bệnh nhân rung nhĩ – rối 

loạn chức năng thận: 

❖ Lựa chọn ưu tiên: 

rivaroxaban, apixaban

❖ Lựa chọn thay thế: 

edoxaban

https://doi.org/10.15420/ecr.2023.25
https://doi.org/10.15420/ecr.2023.25
https://doi.org/10.15420/ecr.2023.25
https://doi.org/10.15420/ecr.2023.25


Kết luận

◆ Bệnh nhân rung nhĩ kèm bệnh mạch vành là nhóm bệnh nhân thường gặp trên 

lâm sàng. Quản lý nhóm bệnh nhân này gặp nhiều thách thức khi bệnh nhân 

đối mặt với đồng thời với nguy cơ huyết khối (stent/đột quỵ) và xuất huyết

◆ Bệnh thận mạn làm tăng nguy cơ đột quỵ và tử vong cho bệnh nhân rung nhĩ 

cũng như làm phức tạp thêm việc sử dụng kháng đông

◆ Dựa trên bằng chứng hiện tại, nhóm chuyên gia Việt Nam đưa ra đồng thuần:

• Ở bệnh nhân rung nhĩ sau PCI: rivaroxaban (15/10 mg), dabigatran 110 mg, apixaban 

là những lựa chọn ưu tiên khi phối hợp với các thuốc kháng tiểu cầu

• Ở bệnh nhân rung nhĩ có bệnh thận mạn: rivaroxaban hay Apixaban là lựa chọn ưu 

tiên khi sử dụng
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