
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

“Thu�ốc làm loãng máu” bao g�ồm hai nhóm thu�ốc hoaạ t động theo những cơ ch�ố hoàn toàn khác nhau, và sự

khác biệt này chính là lý do khi�ốn một s�ố loaạ i c�ồn phaả i ngừng sử duạ ng một tu�ồn trước khi ph�ẫu thuật, trong

khi những loaạ i khác chiả  c�ồn ngừng một hoặc hai ngày. Việc bi�ốt rõ loaạ i thu�ốc baạ n đang dùng và cách thức hoaạ t

động thực sự cuả a nó seẫ  giúp các hướng d�ẫn baạ n nhận được trở n�n ít bí �ản hơn.

Đ�ầu tiên, làm thêế nào đêể máu đông thực sự?

Đ�ả hi�ảu rõ các loaạ i thu�ốc làm loãng máu khác nhau, đi�ồu hữu ích là bi�ốt cách máu cuả a baạ n bình thường biạ t kín

một v�ốt rò riả , vì m�ẫi loaạ i thu�ốc can thiệp vào một bước khác nhau.

Khi một maạ ch máu biạ  cắt hoặc t�ản thương, cơ th�ả baạ n biạ t nó laạ i trong hai giai đoaạ n:

Ti�ểu c�ầu biạ t kín khoaể ng tr�ống: những người ứng phó nhanh nh�ốt. Ti�ảu c�ồu là những maả nh t�ố bào nhoả

lưu th�ng trong máu mà kh�ng làm gì cho đ�ốn khi chúng được c�ồn đ�ốn. Ngay khi chúng gặp thành maạ ch

biạ  t�ản thương, chúng trở n�n dính, ch�ồng l�n nhau taạ i viạ  trí t�ản thương và tuạ  laạ i với nhau, taạ o thành một

nút bít m�ồm, taạ m thời trong vòng vài gi�y đ�ốn vài phút. Hãy nghiẫ  v�ồ nó như một mi�ống vá kh�ản c�ốp cuả a cơ
th�ả.

D�y chuy�ần đ�ng máu làm cho nút bít trở n�n chắc chắn. Nút ti�ảu c�ồu này v�ốn d�ẫ vỡ. Đ�ả cuả ng c�ố nó,

máu thực hiện một phaả n ứng d�y chuy�ồn được goạ i là d�y chuy�ần đ�ng máu, một chu�ẫi các protein được

goạ i là y�ốu t�ố đ�ng máu (ph�ồn lớn được saả n xu�ốt bởi gan, một s�ố trong đó c�ồn vitamin K) đ�ả kích hoaạ t l�ẫn

nhau theo trình tự, gi�ống như một hàng domino. D�y chuy�ồn k�ốt thúc bằng cách chuy�ản đ�ải một protein

goạ i là fibrinogen thành fibrin, một maạ ng lưới các sợi maả nh xen keẫ  qua nút ti�ảu c�ồu và khóa nó vào một cuạ c

máu đ�ng chắc chắn, �ản điạ nh.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Thuôếc Làm Moể ng
Máu Trước Ph�ẫu
Thuật
Một c�ịc máu đông là các tiểu cầu kết t�ị lại với nhau và được củng cố bởi một mạng
lưới các sợi fibrin — quá trình mà các thuốc làm loãng máu được thiết kế để ngăn chặn.
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Vì vậy, một cuạ c máu đ�ng hoàn chiả nh thực ch�ốt là các ti�ểu c�ầu được giữ laạ i với nhau bởi một maạ ng lưới

fibrin. Khi nó biạ t kín một v�ốt thương, đó chính xác là những gì baạ n mu�ốn; nhưng quá trình tương tự xaả y ra 

không mong muôốn b�n trong một động maạ ch hoặc tiẫ nh maạ ch g�y ra nh�ồi máu cơ tim, đột quyạ  hoặc huy�ốt kh�ối

tiẫ nh maạ ch s�u (DVT). Đó là lý do taạ i sao thu�ốc làm loãng máu được k� đơn đ�ả ngăn ngừa.

Đ�y là chìa khóa cho moạ i đi�ồu dưới đ�y: hai nhóm thu�ốc làm loãng máu khác nhau m�ẫi nhóm can thiệp vào

một giai đoaạ n khác nhau. Thu�ốc ch�ống k�ốt tập ti�ểu c�ầu làm giaả m bước đ�ồu ti�n (ti�ảu c�ồu); thu�ốc ch�ống

đ�ng máu can thiệp vào bước thứ hai (d�y chuy�ồn y�ốu t�ố đ�ng máu). Sự khác biệt đơn giaả n này cuẫ ng giaả i

thích taạ i sao thời đi�ảm trước ph�ẫu thuật laạ i khác biệt như vậy, vì “đaả o ngược” một ti�ảu c�ồu kh�ng gi�ống như

“đaả o ngược” một y�ốu t�ố đ�ng máu.

Thuôếc chôếng kêết tập tiêểu c�ầu

(aspirin, clopidogrel/Plavix, ticagrelor/Brilinta, prasugrel/Effient)

Các thu�ốc này ngăn các t�ố bào máu nhoả  goạ i là ti�ểu c�ầu k�ốt dính laạ i với nhau đ�ả bắt đ�ồu hình thành cuạ c máu

đ�ng.

Aspirin và clopidogrel (và prasugrel) hoaạ t động kh�ng thuận nghiạ ch: một khi thu�ốc ti�ốp cận ti�ảu c�ồu,

ti�ảu c�ồu đó biạ  v� hiệu hóa trong su�ốt vòng đời cuả a nó. Cơ th�ả baạ n kh�ng th�ả kích hoaạ t laạ i nó. Cách duy

nh�ốt đ�ả quay laạ i quá trình đ�ng máu bình thường là taạ o ra những ti�ảu c�ồu hoàn toàn mới, và ti�ảu c�ồu chiả

s�ống khoaả ng 7–10 ngày, với khoaả ng 10% được thay th�ố m�ẫi ngày. Vì vậy, sau khi ngừng thu�ốc, c�ồn khoaả ng

5–7 ngày đ�ả tích luẫ y đuả  lượng ti�ảu c�ồu mới, hoaạ t động bình thường cho ph�ẫu thuật an toàn. Sự lu�n

chuy�ản ti�ảu c�ồu này là lý do chính khi�ốn các thu�ốc này thường được ngừng khoaả ng một tu�ồn trước ph�ẫu

thuật.

Ticagrelor có tính thuận nghiạ ch; nó tách khoả i ti�ảu c�ồu thay vì v� hiệu hóa viẫ nh vi�ẫn, do đó nó được đào

thaả i nhanh hơn một chút, nhưng v�ẫn c�ồn vài ngày.

Aspirin thường được ti�ốp tuạ c sử duạ ng đ�ối với các ph�ẫu thuật có nguy cơ chaả y máu th�ốp, hoặc khi

thu�ốc đang baả o vệ một stent maạ ch vành, vì nguy cơ chaả y máu nhoả  biạ  l�ốn át bởi nguy cơ hình thành cuạ c

máu đ�ng. Bác siẫ  ph�ẫu thuật cuả a baạ n seẫ  đưa ra quy�ốt điạ nh này.

Thuôếc chôếng đông

Các thu�ốc này tác động s�u hơn trong chu�ẫi đ�ng máu, l�n các y�ốu t�ố đ�ng máu trong máu thay vì l�n ti�ảu c�ồu.

Warfarin (Coumadin, Marevan). Warfarin ngăn gan cuả a baạ n saả n xu�ốt nhi�ồu y�ốu t�ố đ�ng máu phuạ  thuộc

vitamin K. Thu�ốc kh�ng loaạ i boả  các y�ốu t�ố đã lưu th�ng trong máu; những y�ốu t�ố này phaả i được sử duạ ng h�ốt

và đào thaả i tự nhi�n, quá trình này m�ốt khoaả ng 5 ngày. Đó là lý do taạ i sao warfarin thường được ngừng

khoaả ng 5 ngày trước ph�ẫu thuật và xét nghiệm máu (chiả  s�ố INR) được ki�ảm tra đ�ả xác nhận máu cuả a baạ n đã
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trở laạ i bình thường. N�ốu baạ n có nguy cơ cao hình thành cuạ c máu đ�ng trong khoaả ng thời gian đó, baạ n có th�ả

được “c�ầu n�ối” bằng các muẫ i ti�m heparin tác duạ ng ngắn, có th�ả ngừng g�ồn thời đi�ảm ph�ẫu thuật hơn.

Các loaạ i thu�ốc u�ống mới: DOACs (apixaban/Eliquis, rivaroxaban/Xarelto, dabigatran/Pradaxa,

edoxaban). M�ẫi loaạ i ức ch�ố một y�ốu t�ố đ�ng máu cuạ  th�ả, và cơ th�ả đào thaả i chúng nhanh chóng, với thời gian

bán huả y khoaả ng 12 giờ. Do được đào thaả i nhanh như vậy, chúng thường chiả  c�ồn ngừng 1–2 ngày trước ph�ẫu

thuật. Thời gian chờ đợi seẫ  dài hơn n�ốu thận cuả a baạ n kh�ng đào thaả i thu�ốc t�ốt (đặc biệt là dabigatran, được

thaả i chuả  y�ốu qua thận) hoặc n�ốu ph�ẫu thuật có nguy cơ chaả y máu cao. Các thu�ốc này kh�ng c�ồn theo dõi INR

và thường kh�ng c�ồn c�ồu n�ối.

Heparin / heparin troạ ng lượng ph�n tử th�ốp (enoxaparin/Clexane) ti�m. Tác duạ ng ngắn; được dùng đ�ả

c�ồu n�ối warfarin hoặc đ�ả ngăn ngừa cuạ c máu đ�ng. Do tác duạ ng h�ốt sau vài giờ, li�ồu cu�ối cùng chiả  c�ồn được l�n

liạ ch g�ồn thời đi�ảm ph�ẫu thuật (thường là khoaả ng 24 giờ trước li�ồu đi�ồu triạ ).

T�ạ i s�o thời điêểm l�ạ i như vậy — trong một dòng

Nó phuạ  thuộc vào cách thu�ốc hoaạ t động và cách cơ th�ả baạ n đào thaả i chúng: các thu�ốc b�ốt bi�ốn với ti�ảu c�ồu c�ồn

baạ n phaả i taạ o ra ti�ảu c�ồu mới (khoaả ng một tu�ồn); warfarin c�ồn các y�ốu t�ố đ�ng máu cuẫ  được đào thaả i (khoaả ng 5

ngày); các DOACs chiả  đơn giaả n là biạ  đào thaả i (một hoặc hai ngày). M�ẫi k�ố hoaạ ch sau đó cuẫ ng c�n nhắc nguy cơ

huy�ốt kh�ối cá nh�n cuả a baạ n, đó là lý do taạ i sao hai người dùng cùng một loaạ i thu�ốc có th�ả nhận được các

hướng d�ẫn khác nhau.

Những điêầu b�ạ n c�ần làm

Mang theo danh sách chính xác t�ốt caả  các loaạ i thu�ốc baạ n đang sử duạ ng khi đi khám ti�ồn ph�ẫu, bao g�ồm caả

aspirin và các loaạ i thực ph�ảm chức năng như d�ồu cá, vì những ch�ốt này cuẫ ng aả nh hưởng đ�ốn quá trình

đ�ng máu.

Tu�n thuả  các ngày cuạ  th�ể được ghi rõ đ�ể ngừng và tái sử duạ ng thu�ốc mà bác siẫ  đã chiả  điạ nh. Những

ngày này được cá nh�n hóa dựa tr�n loaạ i thu�ốc cuả a baạ n, chức năng thận và ca ph�ẫu thuật cuả a baạ n.

Tuyệt đ�ối kh�ng tự ý ngừng, bắt đ�ầu hoặc thay đ�ểi li�ầu lượng thu�ốc ch�ống đ�ng máu, và kh�ng n�n

giaả  điạ nh rằng liạ ch trình cuả a baạ n gi�ống với người baạ n cuả a mình.

Th�ng báo cho t�ốt caả  các nh�n vi�n y t�ố tham gia đi�ồu triạ  cho baạ n rằng baạ n đang sử duạ ng loaạ i thu�ốc này.

S�u ph�ẫu thuật cuể � b�ạ n

Thu�ốc làm loãng máu seẫ  được tái khởi động sau khi nguy cơ chaả y máu đã �ản điạ nh, đ�i khi trong vòng một

ngày, đ�i khi l�u hơn sau các ph�ẫu thuật có nguy cơ chaả y máu cao. Baạ n seẫ  được th�ng báo chính xác thời đi�ảm.
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Cuạ c máu đ�ng mà thu�ốc ngăn ngừa kh�ng bi�ốn m�ốt chiả  vì baạ n đã traả i qua ph�ẫu thuật, vì vậy việc tái khởi

động đúng thời đi�ểm quan troạ ng như việc ngừng thu�ốc.

Goạ i cho chúng tôi nêếu

Baạ n nhận ra mình đã u�ống một li�ồu mà được baả o boả  qua, hoặc đã boả  qua một li�ồu mà được baả o u�ống

Baạ n có v�ốt b�ồm tím b�ốt thường hoặc nặng, chaả y máu, máu trong nước ti�ảu hoặc ph�n, ph�n đen như hắc

ín, hoặc chaả y máu kh�ng ngừng

Baạ n kh�ng chắc chắn phaả i làm gì với thu�ốc làm loãng máu trước khi ph�ẫu thuật: lu�n hoả i thay vì đoán
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