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Một số định nghĩa RN

 Rung nhĩ mạn tính (chronic AF): Không đốt.

 Rung nhĩ vĩnh viễn (permanent AF): không tái lập lại nhịp 

xoang.

 Rung nhĩ cơn- kịch phát (paroxysmanl AF): dưới 7 ngày.

 Rung nhĩ bền bỉ (persistent AF): trên 7 ngày.

 Rung nhĩ bền bỉ kéo dài (long standing persistent AF): 

kéo dài trên 1 năm.
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Những quan tâm của BS Tim 
mạch trong điều trị triệt đốt RN 

 Khi nào chúng ta gửi bệnh nhân đi triệt đốt RN?

 Đánh giá trước triệt đốt như thế nào?

 Các phương pháp triệt đốt RF?

 Kết quả triệt đốt RN như thế nào?

 Đốt có thể cải thiện tỷ lệ tử vong và TBMN?

 Các vấn đề sau triệt đốt RN?



Khi nào gửi bệnh nhân đi đốt RN?

Heart Rhythm, 2017: Vol 14, No 10: e275-e443
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Lựa chọn bệnh nhân đốt RN



Đánh giá trước khi đốt

 Dùng chống đông 1 tháng trước RF

 Các xét nghiệm xác định RN: ĐTĐ, Holter.

 Đánh giá nguyên nhân thứ phát RN: SÂ tim, chụp ĐMV, 

hoc môn tuyến giáp.

 Các xét nghiệm SÂ thực quản, MSCT 



Cơ chế gây RN



Các phương pháp cắt đốt RN



Sử dụng mapping 3D.
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Điều trị rung nhĩ bằng 3 D
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Cắt đốt cho RN dai dẳng

N Engl J Med 2015; 372:1812-1822



Kết quả điều trị rung nhĩ bằng bằng 
mapping 3D tại BV tim Hà nội. (n=98)

 Tỷ lệ thành công sau thủ thuật: 88,8%.

 Tỷ lệ bệnh nhân không còn cơn rung nhĩ: 67%.

 Tỷ lệ bệnh nhân giảm cơn rung nhĩ và giảm triệu chứng 

sau đốt: 11%.

 Biến chứng trong thủ thuật: 5,5%.

Pham Nhu Hung et al. on printing
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Kết quả điều trị rung nhĩ

J Am Heart Assoc. 2013;2:e004549
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Cải thiện tỷ lệ tử vong và TBMN

4212 BN AF ablation so với 16848 bênh nhân đối chứng 

có RN không cắt đốt (tương đồng về tuổi và giới)

Bunch et al. JCE 2011:22: 839-45

Sống còn TBMN



Các vấn đề sau đốt

 Tái phát rối loạn nhịp?

 Dùng thuốc chống loạn nhịp?

 Dùng thuốc chống đông?

 Các biến chứng
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Điều trị thuốc sau đốt RF



Điều trị thuốc sau đốt RF

European Heart Journal (2016):37, 610–618
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Dùng thuốc chống đông?

 Guideline 2017:  Thuốc chống đông duy trì tối thiểu là 3 

tháng. (II a).

 Nghiên cứu đăng ký từ đại học Turin 2001-2009 bệnh 

nhân sau đốt RN theo dõi trung bình 60 tháng (*)

Europace 2014:doi:10.1093/europace/eut406



Các biến chứng sau RF

Tỷ lệ tử vong chung 

0,24%

JACC 2012:59:143-49



Các biến chứng sau RF?

Circ Arrhythm  Electrophysiol. 2014;7:267-273.



Tái phát sau RF cho RN kịch phát?

Circ Arrhythm  Electrophysiol. 2014;7:267-273.



Tỷ lệ tái phát trong RN dai dẳng

N Engl J Med 2015; 372:1812-1822



T¸i ph¸t muén sau ®èt RN

Tuæi 0,5127

Giíi 0,3279

RN m¹n tÝnh/dai d¼ng 0,0031

THA 0,0378

§T§ 0,0219

BÖnh MV hoÆc t¨ng lipid 0,8632

ST hoÆc LVEF <50% 0,9511

DCM 0,2336

BÖnh van tim 0,3472

HOCM 0,5289

Ngõng thë lóc ngñ 0,1812

ChØ sè khèi c¬ thÓ 0,7421

RN gia ®×nh 0,1117

NhÜ tr¸i lín 0,0348

WACA 0,0043

0 21 3 4 5 6 7Wokhlu HRS 2007



Kết luận

 Rung nhĩ kịch phát là chỉ định cắt đốt không phải bàn cãi 

hiện nay với tỷ lệ thành công chấp nhận và cải thiện được 

tiên lượng bệnh với biến chứng thấp.

 Sau cắt đốt chúng ta tiếp tục dùng thuốc chống loạn nhịp 

và thuốc chống đông trong 3 tháng.

 Sau thời kỳ này có thể dừng thuốc chống loạn nhịp và 

thuốc chống đông nếu triệt đốt thành công
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