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Nguy cơ thuyên tắc của rung nhĩ

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehu307



Khuyến cáo điều trị chống đông ở BN Rung 
nhĩ



Các công cụ để tầm soát rung nhĩ



Thiết bị cấy ghép điện (CIED) ghi tín hiệu trong nhĩ và
thất



Định nghĩa của AHRE ( Atrial high rate episodes )

• Tần số nhĩ ≥ 180 chu kỳ/phút
• Thời gian kéo dài trên 5-6 phút
• Phát hiện bởi các thiết bị cấy ghép (CIED) 



Toennis T, et al. EP Europace 2023;2%(7):euad166, https://doi.org/10.1093/europace/euad166

Cơn AHRE xảy ra 25-30% ở bệnh nhân
cao tuổi không có rung nhĩ khi theo dõi

bằng các thiết bị theo dõi liên tục

Tỷ lệ phát hiện rối loạn nhịp nhĩ



Nguy cơ thuyên tắc của AHRE ?

Kirchhof P, et al. Am Heart J 2017;190:12-18.



Nguy cơ thuyên tắc của AHRE

2020 Guidelines for Management of Atrial Fibrillation



Tiệm cận với chỉ định chống đông ở BN Rung nhĩ



Cơn AHRE được gọi là “Rung nhĩ dưới lâm sàng”

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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Figure 1 Diagnosis of 
AHRE/subclinical atrial 
fibrillation

CIEDs with an atrial lead can monitor atrial rhythm and store 
the tracings. ICM have no intra-cardiac leads but
continuously monitor cardiac electrical activity by recording 
and analysing a single-lead bipolar surface ECG based on
specific algorithm.
Left-bottom image: pacemaker with a right atrial lead, and a 
ventricular lead in the right ventricular apex. In addition
to pacing at either site, these leads can sense activity in the 
respective cardiac chamber. The device can also detect
pre-programmed events, such as AHRE.
Right-bottom image: subcutaneous ICM: these devices have 
no intra-cardiac leads and essentially record a single, bipolar,
surface ECG with inbuilt algorithms for detection of AHRE or 
AF.©ESC



Có chỉ định chống đông cho BN AHRE không?
Một vài lý do mà người ta thận trọng hơn khi đánh giá AHRE 
(1) Chỉ 1 số ít bệnh nhân đột quỵ có AHRE xảy ra đột quỵ liên quan đến

thời gian AHRE
(2) Một số tín hiệu AHRE có thể ko phải rung nhĩ mà liên quan đến rối

loạn nhịp khác, nhiễu dây điện cực…
(3) Cụ thể 1 nghiên cứu cho thấy khoảng 15% có AHRE phân loại là

rung nhĩ nhưng trên Holter không ghi nhân AHRE à độ nhạy cao
nhưng độ đặc hiệu không cao của AHRE

(4) Chỉ khoảng 15% bệnh nhân AHRE ghi nhân được rung nhĩ sau
khoảng 2,5 năm theo dõi

American Heart Journal · May 2017 DOI: 10.1016/j.ahj.2017.04.015



Chống đông không hiệu quả
ở bệnh nhân AHRE

• Nghiên cứu ngẫu nhiên sử dụng
chống đông ngắt quãng ở bệnh nhân
có AHRE phát hiện trên máy ICD 
hoặc CRT-D

• Tuyển chọn 2718 bệnh nhân có
AHRE

• Kết quả: Chiến lược dùng chống
đông ở bệnh nhân AHRE không làm
thay đổi biến cố chính ( đột quỵ lần
đầu, tắc mạch hệ thống và chảy máu https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv115



Nghiên cứu NOAH – AFNET 6 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả chống đông Edoxaban trong phòng đột quỵ và thuyên tắc mạch ở 
bệnh nhân AHRE và có yếu tố nguy cơ đột quỵ so với không sử dụng chống đông



THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU NOAH – AFNET 6
• Thiết kế nghiên cứu: Ngẫu nhiên, mù đôi, 

giả đôi,      
• Thực hiện tại 206 trung tâm ở 18 quốc gia

châu Âu
• Là dự án chung của mạng lưới Rung nhĩ (AFNET) và

Hội Tim mạch Châu Âu
• AFNET là nhà tài trợ cho nghiên cứu
• Tiến hành với sự hỗ trợ của viện nghiên cứu lâm sàng

có trụ sở tại Munich, Đức và có ban giám sát và kiểm
tra an toàn dữ liệu

• Được hỗ trợ bởi công ty Daiichi- Sankyo Châu Âu, 
Trung tâm nghiên cứu tim mạch Đức (DZHK ) và Bộ
giáo dục và nghiên cứu Đức

Kirchhof P, et al. Am Heart J 2017;190:12-18. DOI: 10.1016/j.ahj.2017.04.015.



SƠ ĐỒ NGHIÊN CỨUNOAH – AFNET 6
Bệnh nhân gồm

1. Cơn AHRE dài trên 6 phút và tần số ≥170 chu kỳ/phút
2. Tuổi ≥65 kèm theo ít nhất một yếu tố: Suy tim, THA, ĐTĐ, Tiền sử đột quỵ, bệnh mạch máu

hoặc tuổi > 75.
3. Loại trừ (đã được chẩn đoán rung nhĩ, có chỉ định dùng chống đông, chống chỉ định dùng

chống đông)

Chống đông (1,270 bệnh nhân)
Mù đôi, giả đôi

Edoxaban liều 60 mg, hoặc liều
30 mg nếu có tiêu chí giảm liều

Nhóm chứng (1,266 bệnh nhân)
Mù đôi, giả đôi

Giả dược hoặc dùng acetylsalicylic acid 100 mg  
nếu có chỉ định (PAD, CAD/MI, stroke)

1:1 Phân ngẫu nhiên

Primary outcome: Cộng gộp tỷ lệ đột quỵ, thuyên tắc mạch hệ thống hoặc tử vong tim mạch.
Safety outcome:  Cộng gộp chảy máu lớn theo ISTH hoặc tử vong do mọi nguyên nhân

Chuyển sang dùng chống đông nếu có bằng chứng Rung nhĩ trên ECG
ECG : Theo dõi khi bắt đầu và mỗi sáu 6 tháng sau khi đi khám

Tất cả bệnh nhân được theo dõi cho đến khi kết thúc nghiên cứu
Kirchhof P, et al. Am Heart J 2017;190:12-18. DOI: 10.1016/j.ahj.2017.04.015.



Đặc điểm bệnh nhân

Kirchhof P, et al. Am Heart J 2017;190:12-18. DOI: 10.1016/j.ahj.2017.04.015.



Đặc điểm bệnh nhân

Kirchhof P, et al. Am Heart J 2017;190:12-18. DOI: 10.1016/j.ahj.2017.04.015.



Nghiên cứu phải kết thúc sớm
Thời gian theo dõi : 21 tháng

Edoxaban (1270 BN):
232 BN xuất hiện rung nhĩ (8.7%/năm)

134 xin dừng tham gia

Nhóm chứng/ASA (1266 BN):
230 BN xuất hiện rung nhĩ (8.8%/năm)

134 xin dừng tham gia

Edoxaban (1270 BN):
Biến cố thuyên tắc /TVTM: 83 (3.2%/năm)

Tỷ lệ đột quỵ: 0.9%/năm
Biến cố chảy máu nặng/TV: 149 (5,9%/năm)

Nhóm chứng/ASA (1266 BN):
Biến cố thuyên tắc/TV TM: 101 (4.0%/năm)

Tỷ lệ đột quỵ: 1.1%/năm
Biến cố chay máu năng/TV: 114 ( 4,5%/năm)

Số sự kiện tối thiểu dự kiến: 222
Số sự kiện ghi nhận biến cố theo tiêu chí chính: 184



Tiêu chí giảm thiểu tỷ lệ thuyên tắc/tử vong tim mạch

Kirchhof P, et al. Am Heart J 2017;190:12-18. DOI: 10.1016/j.ahj.2017.04.015.



Tiêu chí giảm thiểu tỷ lệ thuyên tắc/tử vong tim mạch

HR 0,81 (95%  CI 0,6 – 1,08; p= 0,15) 

Kirchhof P, et al. Am Heart J 2017;190:12-18. DOI: 10.1016/j.ahj.2017.04.015.

Không có sự khác biệt về tỷ lệ đột quy, thuyên tắc mạch hệ thống và tử vong tim mạch ở nhóm
dùng edoxaban và nhóm chứng



Edoxaban Placebo Adjusted hazard ratio (95% CI) P value
Primary Outcome 83 (3.3) 101 (4.0) 0.81 (0.60 to 1.08) 0.15
Ischemic stroke 22 (0.9) 27 (1.1) 0.79 (0.45 to 1.39)
Systemic embolism 14 (0.5) 28 (1.1) 0.51 (0.27 to 0.96)
Cardiovascular death 52 (2.0) 57 (2.2) 0.90 (0.62 to 1.31)
Ischemic stroke or systemic
embolism 25 (1.0) 38 (1.5) 0.65 (0.39 to 1.07)

Estimated stroke rate:1.9%/year
Estimated CV death rate: 3.3%/year
Estimated primary outcome: 5.3%/year

Kirchhof P, et al. Am Heart J 2017;190:12-18.

Kirchhof P et al. NEJM published online 25 August 2023. doi: 10.1056/NEJMoa2303062

Tiêu chí giảm thiểu tỷ lệ thuyên tắc/tử vong tim mạch



Tiêu chí chảy máu nặng/ tử vong do mọi nguyên nhân

Kirchhof P, et al. Am Heart J 2017;190:12-18. DOI: 10.1016/j.ahj.2017.04.015.



Tiêu chí chảy máu nặng/ tử vong do mọi nguyên nhân

HR 1,31,  p= 0,03) 

Kirchhof P, et al. Am Heart J 2017;190:12-18. DOI: 10.1016/j.ahj.2017.04.015.

Nhóm dùng edoxaban có
tỷ lệ chảy máu nặng và tử
vong chung cao hơn
nhóm chứng có ý nghĩa
thống kê



Các kết quả khác của nghiên cứu

• Điểm trung bình trong bảng câu hỏi đánh giá chất lượng cuộc sống ( 
EQ -5D-5L) trở nên tồi tệ hơn ở cả 2 nhóm

• Chức năng nhận thức và trạng thái tinh thần không thay đổi trong
suốt nghiên cứu



Điểm mạnh của nghiên cứu

Kirchhof P, et al. Am Heart J 2017;190:12-18.

• Có bộ phận nghiên cứu và giám sát, theo dõi và đánh giá
• Ngẫu nhiên, mù đôi, giả đôi
• Nhóm chứng cũng được tối ưu hóa nội khoa (aspirin sử dụng nếu có chỉ định: 54%).
• Hoàn thành theo dõi bệnh nhân đến hết nghiên cứu

Điểm hạn chế của nghiên cứu
• Tỷ lệ sự kiện biến cố thấp hơn dự kiến à có thể ảnh làm giảm sức mạnh

thống kê sự khác biệt ?
• Chỉ sử dụng 1 loại NOAC (edoxaban). à Có thể không đại diện cho các

NOAC khác
• Hiệu quả trên các chủng tộc/quốc gia khác không được biết rõ do nghiên

cứu trên nhóm BN da trắng và các quốc gia châu Âu (18 quốc gia)



Kết luận của nghiên cứu
• Ở các bệnh nhân có AHRE kèm theo các yếu tố nguy cơ đột quỵ chống

đông Edoxaban với liều khuyến cáo không làm giảm tỷ lệ đột quỵ, 
thuyên tắc và tử vong tim mạch so với nhóm không dùng

• Ngược lại, còn làm gia tăng tỷ lệ chảy máu nặng, tử vong do mọi
nguyên nhân

• Tỷ lệ đột quỵ là thấp ở cả nhóm dùng và không dùng chống đông
(edoxaban)

• Dựa trên kết quả nghiên cứu này à không nên sử dụng chống đông ở 
các bệnh nhân có AHRE cho đến khi có bằng chứng “RUNG NHĨ” trên
lâm sàng

• Cần có thêm các phương pháp bổ sung để ước tính nguy cơ đột quỵ ở 
các bệnh nhân có AHRE

Kirchhof P, et al. Am Heart J 2017;190:12-18.



Tác động đến khuyến cáo hiện hành



Tác động đến khuyến cáo hiện hành

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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Figure 25 Proposed management of AHRE/subclinical AF 

aHighly selected 
patients (e.g. with 
previous stroke and/or 
age ≥75 years, or ≥3 
CHA2DS2-VASc risk 
factors, and additional 
non-CHA2DS2-VASc 
stroke factors such as 
CKD, elevated blood 
biomarkers, 
spontaneous echo 
contrast in dilated LA, 
etc); selected patients 
(e.g. with previous 
stroke and/or age 
≥75 years, or ≥3 
CHA2DS2-VASc risk 
factors , etc).©ESC



• Nghiên cứu có một số điểm
hạn chế như cỡ mẫu được
điều chỉnh giảm làm giảm
sức mạnh thống kê

• Tỷ lệ đột quỵ thấp đáng ngạc
nhiên ở cả 2 nhóm

• Tầm soát ECG mỗi 6 tháng
1/lần có thể bỏ qua đáng kể
bn rung nhĩ

“Chúng ta nên thận trọng hơn khi sử dụng chống đông
ở các bệnh nhân AHRE”

“Những phát hiện trên từ nghiên cứu không
đủ để làm thay đổi khuyến cáo”


