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[image: image3.emf]Ñaëc ñieåm sinh lyù heä thoáng daãn truyeàn trong tim

ÑAËC TÍNH CUÛA TEÁ BAØO:

1.1 Teá baøo cô tim: co ruùt khi ñaùp öùng vôùi 

kích thích ñieän hoïc

1.2 Teá baøo chuyeân bieät: 



ht daãn truyeàn, coù 

nhöõng tính chaát:

1 Tính daãn truyeàn

2 Tính kích thích

3 Tính töï ñoäng

4 Tính nhòp ñieäu

5 Tính trô  



[image: image4.emf]Ñaëc ñieåm sinh lyù heä thoáng daãn truyeàn trong tim

HEÄ THOÁNG THAÀN KINH TÖÏ ÑOÄNG

1.Thaàn kinh giao caûm:

Phaân boá ñeán cô taâm nhó & taâm thaát

Khi kích thích



nhòp tim, dt nhó thaát, co boùp, tính   

kích thích

2.Thaàn kinh phoù giao caûm:

Phaân boá ñeán nuùt xoang, cô taâm nhó vaø nuùt nhó thaát,

ít hoaëc khoâng coù treân cô taâm thaát

Khi kích thích



nhòp tim, dt nhó thaát, co boùp, tính

kích thích

Bình thöôøng TK giao caûm 



TK phoù giao caûm



[image: image5.emf]Söï hình thaønh vaø daãn truyeàn xung ñoäng




[image: image6.emf]Söï daãn truyeàn xung ñoäng / Phöùc boä QRS



[image: image7.emf]ECG: Phöùc boä QRS



[image: image8.emf]Hình aûnh 12 chuyeån ñaïo ECG bình thöôøng



[image: image9.emf]Cô cheá loaïn nhòp

1. Söï hình thaønh xung ñoäng baát thöôøng

1.1 Tính töï ñoäng bình thöôøng

1.2 Tính töï ñoäng baát thöôøng 

Khôûi kích sôùm-sau khöû cöïc        Khôûi kích muoän-sau khöû cöïc



[image: image10.emf]Cô cheá loaïn nhòp

2. Söï daãn truyeàn baát thöôøng (voøng vaøo laïi):

Voøng vaøo laïi coå ñieån                    Voøng vaøo laïi ngaãu nhieân 



[image: image11.emf]Nhòp nhanh treân thaát

LOAÏN NHÒP XOANG:

1.Nhòp nhanh xoang

-Nhòp xoang taàn soá >100 l/ph

2.Nhòp nhanh voøng vaøo laïi nuùt xoang




[image: image12.emf]Hình aûnh loaïn nhòp nhó



[image: image13.emf]Ngoại tâm thu nhĩ 



Cuộc Khảo Sát Sức Khỏe Về Tim Mạch

(Cardiovascular Health Study) :

Tsuất NTTN chẩn 

đóan bằng Holter 

ECG 24 giờ

Người lớn tuổi

407 người có 

tuổi TB 82t

729 nữ 643 nam

18% 28% 28%



[image: image14.emf]Nhòp nhanh treân thaát

LOAÏN NHÒP NHÓ:

1.Nhòp nhanh nhó ña oå: NTT nhó ña daïng, ña oå, nhòp > 

100l/p

2.Nhòp nhanh nhó bloác: bloác NT 2:1

1

,wenck 

3:2,4:3

2

,DT1:1

3

xoang

4



[image: image15.emf]Nhòp nhanh treân thaát



3. Cuoàng nhó



[image: image16.emf]Hình aûnh cuoàng nhó : cô cheá voøng vaøo laïi



[image: image17.emf]Nhòp nhanh treân thaát



Cuoàng nhó

Cuoàng nhó theå ñieån hình Cuoàng nhó theå khoâng ñieån 

hình



[image: image18.emf]Nhòp nhanh treân thaát

ECG cuoàng nhó : daãn truyeàn 2:1



[image: image19.emf]Hình aûnh Rung nhó



[image: image20.emf]Nhòp nhanh treân thaát

4.Rung nhó

Soùng nhó 400-600 l/ph, soùng f, thay ñoåi bieân ñoä , thôøi 

gian  vaø höôùng daãn truyeàn. Taàn soá thaát 140-170 l/ph.

NTT nhó rôi vaøo thôøi kyø deå kích thích cuûa nhó



khôûi

phaùt côn rung nhó
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Theo nghcứu Framingham:

RN là YTNCĐL đ/v đột quỵ do thuyên tắc / người tuổi TB 

81t NCTĐ là 3.3 lần, tỷ lệ này nếu kèm phì đại thất trái

Tsuất RN ↑ 

theo tuổi

60-70t 71-90t 91-103t

5% 13% 22%

Tsuất

Nữ Nam

RN mạn

13% 16%

NCTĐ đột quỵ / bn RN 

không do thấp tim cao 

hơn người có nhịp xoang

60-69t 70-79t 80-89t

2.6 lần 3.3 lần 4.5 lần



[image: image22.emf]Rung nhĩ



RN là yếu tố thúc đẩy suy tim ở NLT. 30 -40% thể tích 

cuối tâm trương thất trái ở NLT do sự co bóp nhĩ trái => 

máu xuống thất trái, khi bị RN, nhất là có đáp ứng thất 

nhanh => mất tính đồng bộ + thời gian đổ đầy kỳ tâm 

trương bị rút ngắn =>    thể tích đổ đầy thất trái.



Một nghiên cứu hồi cứu (Left Ventricular Dysfunction 

Prevention and Treatment Trial): RN là một YTNCĐL đ/v 

tỷ lệ tử vong do mọi nguyên nhân, tử vong do suy tim 

tiến triển và tỷ lệ tử vong hoặc nhập viện do suy tim 

(relative risk = 1.3 – 1.4).



[image: image23.emf]Nhòp nhanh treân thaát



Rung nhó

Rung nhó ñaùp öùng thaát nhanh



[image: image24.emf]Nhòp nhanh treân thaát



Rung nhó

Rung nhó ñaùp öùng thaát chaäm



[image: image25.emf]Nhòp nhanh treân thaát



Tần số tim trong cơn nhịp nhanh trên thất (NNTT)           

# 140 - 220 lần/phút + rất đều . 



Tần suất cơn NNTT ngắn chẩn đoán bằng đo ECG 

24h là 33% / 1476 BN tuổi TB là 81t + bệnh tim. 



Sau theo dõi 42 tháng / 1359 BN tuổi TB 81t + bệnh 

tim:  cơn NNTT không liên quan tới việc tăng các 

biến cố mạch vành. 



Sau theo dõi 43 tháng / 1476 BN tuổi TB 81t: cơn 

NNTT không liên quan tới việc tăng tỷ lệ đột quỵ do 

cục máu đông.



[image: image26.emf]Nhòp nhanh treân thaát

5.NNTT do voøng vaøo laïi nuùt nhó thaát:

Cô cheá theå ñieån hình



[image: image27.emf]Nhòp nhanh treân thaát

5.NNTT do voøng vaøo laïi nuùt nhó thaát:

Cô cheá theå khoâng ñieån hình



[image: image28.emf]Hình aûnh NNTT do voøng vaøo laïi nuùt nhó thaát



[image: image29.emf]Nhòp nhanh treân thaát

5.NNTT do voøng vaøo laïi nuùt nhó thaát:

ECG




[image: image30.emf]Nhòp nhanh treân thaát

5. 

ECG

NNTT do voøng vaøo laïi nuùt nhó thaát:



[image: image31.emf]Nhòp nhanh treân thaát



6. NNTT do voøng vaøo laïi nhó thaát




[image: image32.emf]Nhòp nhanh treân thaát

ECG cuûa H/C WPW



[image: image33.emf]Nhòp nhanh treân thaát



6. NNTT do voøng vaøo laïi nhó thaát



[image: image34.emf]Nhòp nhanh treân thaát



6. NNVVL nhó thaát: caùc hình thöùc noái taét

VVL Nhó thaát

Caùc kieåu keát noái NT

1

Ñöôøng noái taét trong nuùt

2

Ñöôøng nôùi taét nhó - nuùt

3

Ñöôøng noái taét nuùt - thaát

4

Ñöôøng noái taét nhó - thaát

5

Ñöôøng noái taét nhó – His

6

Ñöôøng noái taét boù thaát



[image: image35.emf]Nhòp nhanh treân thaát



6. NNVVL nhó thaát: caùc kieåu voøng vaøo laïi



[image: image36.emf]Nhòp nhanh treân thaát



6. NNVVL nhó thaát: ECG

DT xuoâi qua nuùt NT vaø ngöôïc qua ÑP    DT xuoâi qua ÑP vaø ngöôïc qua nuùt 

NT 

(Orthodromic tachycardia)                          (Antidromic tachycardia)
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[image: image38.emf]Nhòp nhanh treân thaát

7.Nhòp nhanh boä noái töï ñoäng

Raát hieám, Taàn soá 120-200 l/ph, khoù phaân bieät vôùi 

nhöõng hình thöùc khaùc cuûa nhòp boä noái

Nhòp nhanh boä noái, taàn soá 136 l/ph, soùng P ñaûo 

ngöôïc, PR 120ms



[image: image39.emf]Nhòp nhanh treân thaát

8. Nhòp nhanh boä noái khoâng kòch phaùt

Xuaát hieän vaø chaám döùt töø töø (do töï ñoäng tính hôn laø voøng 

vaøo laïi) coù söï thay ñoåi chuû nhòp töø nuùt xoang



boää noái vaø 

ngöôïc laïi




[image: image40.emf]LOẠN NHỊP THẤT



Khi có ≥ 3 ngoại tâm thu thất (NTTTh) / ECG => 

chẩn đoán Nhịp nhanh thất (NNTh). 



NNTh kéo dài: xảy ra > 30 giây, không kéo dài: xảy 

ra < 30 giây. 



Loạn nhịp thất (LNTh) phức tạp: NNTh, Ngoại tâm 

thu thu cặp đôi, đa dạng hoặc thường xuyên. 



NTTTh thường xuyên:  

# 30 ngoại tâm thu / giờ / Holter ECG

6 ngoại tâm thu / phút / ECG kéo dài trong 1 

phút



[image: image41.emf]Tần suất /     

Holter ECG 

24giờ

Người lớn tuổi

không bệnh TM

b. Van tim  

- Cơ tim

bệnh ĐMV

Nữ Nam

NNThKKD 4% 9% 16%

LNTh phức 

tạp

16-50% 28-33% 55% 68%

LOẠN NHỊP THẤT

(Cardiovascular Health Study)



[image: image42.emf]LOẠN NHỊP THẤT



NNThKKD hay LNTh phức tạp không triệu chứng ở 

người lớn tuổi (NLT) không bệnh tim không cần trị 

bằng thuốc chống loạn nhịp.



NLT bệnh tim, NNThKKD hay LNTh phức tạp =>   

tỷ lệ biến cố mạch vành mới (TLBCMVM):

– 6.8 lần ở NLT có NNTh + phân suất tống máu 

thất trái bất thường,   

– 7.6 lần ở NLT có LNTh phức tạp + phân suất 

tống máu thất trái bất thường. 

– Tỷ lệ rung thất nguyên phát hay đột tử do tim   

7.1 lần ở NLT có NNTh + phì đại thất trái 



[image: image43.emf]Nhòp nhanh thaát



[image: image44.emf]Nhòp nhanh thaát



[image: image45.emf]Nhòp nhanh thaát



[image: image46.emf]LBBB, inferior axis



[image: image47.emf]RBBB, superior axis



[image: image48.emf]CHAÅN ÑOAÙN LOAÏN NHÒP CHAÄM



[image: image49.emf]Cô cheá beänh sinh loaïn nhòp chaäm



Do roái loaïn kích thích: Ngöng xoang, suy 

yeáu nuùt xoang …



Do roái loaïn daãn truyeàn: Bloác xoang - nhó, 

bloác nhó  thaát.



Phoái hôïp roái loaïn kích thích vaø roái loaïn daãn 

truyeàn: Cuoàng ñoäng nhó, rung nhó ñaùp öùng 

thaát chaäm.



[image: image50.emf]Dòch teã hoïc loaïn nhòp tim chaäm

Caùc loaïi loaïn nhòp tim chaäm thöôøng gaëp 

trong beänh vieän:



Nhòp xoang chaäm ñôn thuaàn :  26 – 30%



Suy nuùt xoang :   18 –24%



Bloác nhó thaát :   31 –36%



Loaïn nhòp chaäm khaùc :   7 – 10%



[image: image51.emf]Nguyeân nhaân cuûa loaïn nhòp tim chaäm



Thoaùi hoùa heä kích thích vaø daãn truyeàn



Beänh ñoäng maïch vaønh tim



Thaáp khôùp caáp 



Caùc beänh taïi tim ( Vieâm maøng ngoaøi tim, u tim, 

vieâm cô tim … )



Beänh lyù ôû naõo ( xuaát huyeát döôùi nheän … )



Phaãu thuaät tim



Nhieãm ñoäc



Cöôøng pheá vò



Tim vaän ñoäng vieân



Khoâng tìm ñöôïc nguyeân nhaân



[image: image52.emf]Caùc theå loaïn nhòp tim chaäm



Nhòp xoang chaäm ñôn thuaàn



Ngöng xoang



Hoäi chöùng suy nuùt xoang



Bloác xoang – nhó



Bloác nhó – thaát



Cuoàng ñoäng nhó, rung nhó ñaùp öùng thaát chaäm



[image: image53.emf]Ngöng xoang



[image: image54.emf]Bloác xoang nhó



[image: image55.emf]Bloác nhó thaát ñoä I



PR > 200ms



Thöôøng khoâng trieäu chöùng



Coù theå laøm naëng theâm suy tim khi PR  daøi > 

300ms: maát ñoàng boä nhó thaát



Xöû trí

– Khoâng trieäu chöùng: khoâng ñieàu trò gì

– Beänh nhaân suy tim + PR >300ms: chæ ñònh ñaët 

maùy taïo nhòp (Class IIb)



[image: image56.emf]Bloác nhó thaát ñoä II



Khi moät soá xung ñoäng ôû nhó khoâng daãn ñöôïc 

xuoáng thaát



Goàm 2 kieåu

– Kieåu I (chu kyø Wenckebach) [Mobitz I]

– Kieåu II (Mobitz II)

– Tieân löôïng vaø xöû trí khaùc nhau



[image: image57.emf]Bloác nhó thaát ñoä II Mobitz I (Wenckerbach)



Khoaûng PR daøi daàn ra tröôùc khi coù moät soùng P bò 

bloác.



Vò trí bloác thöôøng taïi nuùt nhó thaát



Thöôøng khoâng tieán trieån thaønh bloác nhó thaát hoaøn 

toaøn



Thöôøng laønh tính, hieám khi phaûi ñaët maùy taïo nhòp



Trong nhoài maùu cô tim thöôøng gaëp trong nhoài maùu 

vuøng hoaønh.



Xöû trí

– Caáp thôøi: Atropine, taïo nhòp taïm thôøi

– Laâu daøi: maùy taïo nhòp khi coù trieäu chöùng
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BLOÁC NHÓ THAÁT TYPE I WENCKEBACH: Nhòp xoang PP 720 ms, PR taêng daàn töø 

240 ms



340ms vaø bloác sau soùng P thöù 3. Khoaûng nghæ 



2RR. Ñaây laø hình aûnh ñieån 

hình cuûa daãn truyeàn Wenckebach.



[image: image59.emf]Bloác nhó thaát ñoä II Mobitz II



PR coá ñònh, thænh thoaûng coù moät soùng P bò bloác.



Vò trí bloác thöôøng taïi heä thoáng His-Purkinje.



Trong nhoài maùu cô tim thöôøng gaëp trong nhoài maùu 

thaønh tröôùc.



Thöôøng tieán trieån thaønh bloác nhó thaát hoaøn toaøn.



Beänh nhaân bò roái loaïn huyeát ñoäng hoïc



ñaët maùy 

taïo nhòp taïm thôøi.



Xöû trí : t

ươ

ng t

ự

bloác nhó thaát đ

ộ

III

– Khoâng neân duøng Atropine



[image: image60.emf]Bloác nhó thaát 2 : 1



[image: image61.emf]Bloác nhó thaát ñoä II Mobitz II

Bloác type II Mobitz.Nhòp xoang vôùi khoaûng PR khoâng ñoåi 200 ms,bloác ñoät ngoät sau 

soùng P. Hình daïng QRS vôùi bloác nhaùnh phaûi, phaân nhaùnh traùi tröôùc, moât daïng thöôøng 

gaëp cuûa bloác type II Mobitz (Mobitz type II AV block)



[image: image62.emf]

XIN CHAÂN THAØNH CAÙM ÔN


Hình aûnh cuoàng nhó : cô cheá voøng vaøo laïi
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Nhòp nhanh treân thaát

ECG cuûa H/C WPW
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LOẠN NHỊP THẤT

Khi có ≥ 3 ngoại tâm thu thất (NTTTh) / ECG => chẩn đoán Nhịp nhanh thất (NNTh). 

NNTh kéo dài: xảy ra > 30 giây, không kéo dài: xảy ra < 30 giây. 

Loạn nhịp thất (LNTh) phức tạp: NNTh, Ngoại tâm thu thu cặp đôi, đa dạng hoặc thường xuyên. 

NTTTh thường xuyên:  

	# 30 ngoại tâm thu / giờ / Holter ECG

		6 ngoại tâm thu / phút / ECG kéo dài trong 1 phút 
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CHAÅN ÑOAÙN LOAÏN NHÒP CHAÄM
























































CHAN POAN LOAN NHIP CHAM





Caùc theå loaïn nhòp tim chaäm

Nhòp xoang chaäm ñôn thuaàn

Ngöng xoang

Hoäi chöùng suy nuùt xoang

Bloác xoang – nhó

Bloác nhó – thaát

Cuoàng ñoäng nhó, rung nhó ñaùp öùng thaát chaäm
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TN oang cham donthudn
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Bloác nhó thaát ñoä II

Khi moät soá xung ñoäng ôû nhó khoâng daãn ñöôïc xuoáng thaát

Goàm 2 kieåu

Kieåu I (chu kyø Wenckebach) [Mobitz I]

Kieåu II (Mobitz II)

Tieân löôïng vaø xöû trí khaùc nhau
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Blốc nhĩ thất ñoä II Mobitz I (Wenckerbach)đ





BLOÁC NHÓ THAÁT TYPE I WENCKEBACH: Nhòp xoang PP 720 ms, PR taêng daàn töø 240 ms340ms vaø bloác sau soùng P thöù 3. Khoaûng nghæ  2RR. Ñaây laø hình aûnh ñieån hình cuûa daãn truyeàn Wenckebach.
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Bloác nhó thaát 2 : 1
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Chest monttoring lead. Baslc sinus  the ventricles with anormal, constant  failure s a the AV node (and

shythm with 2:1 atrio-ventricular P-Rinterval. The QRS complexesare  therefore i probably ype | block)oris
block. The P waves havo an nomal in shape and duration atthe His bundlo or occurs bilaorally
abnormal bul constant morphology. indicating that there is normal atboth bundie branches (and
“Tho P waves wo knownfobo upright _ intraventricular conduction, s therefore s probably type Il block).
1nLoad I and tho ythm s of sinus impossible, from the record, to tell

orlgin. Alternate P waves conduct to ‘Whether the intermitient conduction













Bloác nhó thaát ñoä II Mobitz II





Bloác type II Mobitz.Nhòp xoang vôùi khoaûng PR khoâng ñoåi 200 ms,bloác ñoät ngoät sau soùng P. Hình daïng QRS vôùi bloác nhaùnh phaûi, phaân nhaùnh traùi tröôùc, moât daïng thöôøng gaëp cuûa bloác type II Mobitz (Mobitz type II AV block)
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Bloác nhó thaát ñoä II Mobitz II

PR coá ñònh, thænh thoaûng coù moät soùng P bò bloác.

Vò trí bloác thöôøng taïi heä thoáng His-Purkinje.

Trong nhoài maùu cô tim thöôøng gaëp trong nhoài maùu thaønh tröôùc.

Thöôøng tieán trieån thaønh bloác nhó thaát hoaøn toaøn.

Beänh nhaân bò roái loaïn huyeát ñoäng hoïc ñaët maùy taïo nhòp taïm thôøi.

Xöû trí : tương tự bloác nhó thaát độ III

Khoâng neân duøng Atropine
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Bloác nhó thaát ñoä II Mobitz I (Wenckerbach)

Khoaûng PR daøi daàn ra tröôùc khi coù moät soùng P bò bloác.

Vò trí bloác thöôøng taïi nuùt nhó thaát

Thöôøng khoâng tieán trieån thaønh bloác nhó thaát hoaøn toaøn

Thöôøng laønh tính, hieám khi phaûi ñaët maùy taïo nhòp

Trong nhoài maùu cô tim thöôøng gaëp trong nhoài maùu vuøng hoaønh.

Xöû trí

Caáp thôøi: Atropine, taïo nhòp taïm thôøi 

Laâu daøi: maùy taïo nhòp khi coù trieäu chöùng
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Bloác xoang nhó
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Chestmonktoring lead. Sino-trial
block. The basic sinus rat (fst three
beats and last two beats) is ot quite
rogqular, The degree of irregularity is
wihin acceptable limis forsinus

fourth and ffth P waves but id not
resullin airialmyocardil

The inference is based
close approximation of the
nbnomuaIP -Pinterval (or R-R, since
the P-Riinterval is constant) to an
hwnlnmlﬂphﬂnlthm asis
aimost

artest happens to equal the provaiing
P-Pinterval.














Bloác nhó thaát ñoä I

PR > 200ms

Thöôøng khoâng trieäu chöùng

Coù theå laøm naëng theâm suy tim khi PR  daøi > 300ms: maát ñoàng boä nhó thaát

Xöû trí

Khoâng trieäu chöùng: khoâng ñieàu trò gì

Beänh nhaân suy tim + PR >300ms: chæ ñònh ñaët maùy taïo nhòp (Class IIb)
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Ngöng xoang
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Figure 331 Chest lead. Ambulatory
(580 pages 54210552). The record
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Dòch teã hoïc loaïn nhòp tim chaäm

Caùc loaïi loaïn nhòp tim chaäm thöôøng gaëp trong beänh vieän:

Nhòp xoang chaäm ñôn thuaàn :  26 – 30%

Suy nuùt xoang :  			18 –24%

Bloác nhó thaát :  			31 –36%

Loaïn nhòp chaäm khaùc :  		7 – 10%

































Dich & hoc loan nhip tim cham

G loai loan nhip tim chim thidng gdp
trong bénh vién:
>Niip xcangcham don thudn - 26 - 30%
>Suy nit xoang. 18-20%
8l ot 3138%
>Loan nip cham ke 7-10%





      Nguyeân nhaân cuûa loaïn nhòp tim chaäm

Thoaùi hoùa heä kích thích vaø daãn truyeàn

Beänh ñoäng maïch vaønh tim

Thaáp khôùp caáp 

Caùc beänh taïi tim ( Vieâm maøng ngoaøi tim, u tim, vieâm cô tim … )

Beänh lyù ôû naõo ( xuaát huyeát döôùi nheän … )

Phaãu thuaät tim

Nhieãm ñoäc

Cöôøng pheá vò

Tim vaän ñoäng vieân

Khoâng tìm ñöôïc nguyeân nhaân

































Nauyén nhdn i losn nhiptim chim

= Thodihea né ich thich v ain tuyén
= Benndong mach vanh tim
= Thp knep cip
= Cacbenh i ti (Viém mang ngai tm, u i,
viem catim
= Ben 1y & ndo ( xult huyét dusi nvén )
= Phiuthust tm
= Nhifm dtc
Cungphévi
= Timvan dong vien
= Khongim dusc nguyen nhn





Cô cheá beänh sinh loaïn nhòp chaäm 

Do roái loaïn kích thích: Ngöng xoang, suy yeáu nuùt xoang …

Do roái loaïn daãn truyeàn: Bloác xoang - nhó, bloác nhó  thaát.

Phoái hôïp roái loaïn kích thích vaø roái loaïn daãn truyeàn: Cuoàng ñoäng nhó, rung nhó ñaùp öùng thaát chaäm.

































CochEbenn sinh oan niip cham

> Do 1 loan kich thich:Nang xoang, sy
Vi it soang

> Do o loan iy B xoang - T,
bl T hit

> Prcihap 1 loan Kich thch A 1 an din
run-Cubing aBng i, g ikl ddp ung
thitcham.





Nhòp nhanh thaát
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VT induction [ Sinus rhythm mapping

1

Pace at low-voltage site
(<1.5mV)

Identification
of EUS
Pacing threshold

Mark as "EUS" if no capture
at 10 mA/2 ms

VT induction
Pace-mapping
Stable Unstable Emral_nmem
mapping
Entrainment Pace-mapping

! !

Isthmus identification RF ablation

i
RF ablation through the isthmus

Figure 9.4 Diagram showing the approach to mapping and RF ablation of VT by the identification of electrically
unexcitable scar (EUS).

LaT: 01 -2

258ms

Figure 9.5 Panel (a): Voltage map of the RV from a patient with previous RV and LV infarctions. Lowest-amplitude areas
are shown as red, progressing to greater-amplitude areas indicated by yellow, green, blue, and purple. Purple areas have
an electrogram amplitude >1.5 mV. There is an extensive low-voltage area close to the RV outflow tract. Two EUS (gray
areas) are located in the RV outflow. Panel (b): Activation map of VT with earliest activation shown as red, followed by
yellow, green, blue, and purple, showing a complete reentry loop with an isthmus between the two areas of EUS.
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LBBB, inferior axis
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RBBB, superior axis
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Nhòp nhanh thaát
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LOẠN NHỊP THẤT

NNThKKD hay LNTh phức tạp không triệu chứng ở người lớn tuổi (NLT) không bệnh tim không cần trị bằng thuốc chống loạn nhịp.

NLT bệnh tim, NNThKKD hay LNTh phức tạp =>   tỷ lệ biến cố mạch vành mới (TLBCMVM):

  6.8 lần ở NLT có NNTh + phân suất tống máu thất trái bất thường,   

  7.6 lần ở NLT có LNTh phức tạp + phân suất tống máu thất trái bất thường. 

Tỷ lệ rung thất nguyên phát hay đột tử do tim   7.1 lần ở NLT có NNTh + phì đại thất trái 
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Nhòp nhanh thaát
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POTENTIAL REENTRANT
CIRCUITS

0













		Tần suất /     Holter ECG 24giờ		Người lớn tuổi						

				không bệnh TM				b. Van tim  - Cơ tim		bệnh ĐMV

				Nữ		Nam				

		NNThKKD		4%				9%		16%

		LNTh phức tạp		16-50%		28-33%		55%		68%



LOẠN NHỊP THẤT

(Cardiovascular Health Study)



























42



42





LOMNHPTHAT






Nhòp nhanh treân thaát

6. NNVVL nhó thaát: ECG



DT xuoâi qua nuùt NT vaø ngöôïc qua ÑP    DT xuoâi qua ÑP vaø ngöôïc qua nuùt NT 

           (Orthodromic tachycardia)                          (Antidromic tachycardia)
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Nhòp nhanh treân thaát

7.Nhòp nhanh boä noái töï ñoäng



   Raát hieám, Taàn soá 120-200 l/ph, khoù phaân bieät vôùi nhöõng hình thöùc khaùc cuûa nhòp boä noái











   Nhòp nhanh boä noái, taàn soá 136 l/ph, soùng P ñaûo ngöôïc, PR 120ms
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Nhòp nhanh treân thaát

  8. Nhòp nhanh boä noái khoâng kòch phaùt

  Xuaát hieän vaø chaám döùt töø töø (do töï ñoäng tính hôn laø voøng vaøo laïi) coù söï thay ñoåi chuû nhòp töø nuùt xoangboää noái vaø ngöôïc laïi
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Predictions about V:A time for DDX

Circuits require two pathways with different conduction vel and different refractory periods
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Nhòp nhanh treân thaát

6. NNVVL nhó thaát: caùc hình thöùc noái taét



VVL Nhó thaát



Caùc kieåu keát noái NT

 Ñöôøng noái taét trong nuùt

 Ñöôøng nôùi taét nhó - nuùt

 Ñöôøng noái taét nuùt - thaát

 Ñöôøng noái taét nhó - thaát

 Ñöôøng noái taét nhó – His

 Ñöôøng noái taét boù thaát
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Nhòp nhanh treân thaát

6. NNVVL nhó thaát: caùc kieåu voøng vaøo laïi
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Nhòp nhanh treân thaát

6. NNTT do voøng vaøo laïi nhó thaát
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Nhòp nhanh treân thaát

Rung nhó

Rung nhó ñaùp öùng thaát chaäm
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Hình aûnh NNTT do voøng vaøo laïi nuùt nhó thaát
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Supraventricular Tachycardia
due to AY Nodal
Reentry

©FDM2005








Hinh dnh NNTT dovong vao ai it bl thst





Nhòp nhanh treân thaát



5. ECG NNTT do voøng vaøo laïi nuùt nhó thaát:
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Nhòp nhanh treân thaát

6. NNTT do voøng vaøo laïi nhó thaát
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Nhòp nhanh treân thaát

5.NNTT do voøng vaøo laïi nuùt nhó thaát:

ECG
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Nhòp nhanh treân thaát

5.NNTT do voøng vaøo laïi nuùt nhó thaát:

   Cô cheá theå ñieån hình
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Nhòp nhanh treân thaát

5.NNTT do voøng vaøo laïi nuùt nhó thaát:

   Cô cheá theå khoâng ñieån hình

































image1.jpeg














Nhòp nhanh treân thaát



Tần số tim trong cơn nhịp nhanh trên thất (NNTT)           # 140 - 220 lần/phút + rất đều . 

Tần suất cơn NNTT ngắn chẩn đoán bằng đo ECG 24h là 33% / 1476 BN tuổi TB là 81t + bệnh tim. 

Sau theo dõi 42 tháng / 1359 BN tuổi TB 81t + bệnh tim:  cơn NNTT không liên quan tới việc tăng các biến cố mạch vành. 

Sau theo dõi 43 tháng / 1476 BN tuổi TB 81t: cơn NNTT không liên quan tới việc tăng tỷ lệ đột quỵ do cục máu đông.
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Nhòp nhanh treân thaát

  4.Rung nhó



        Soùng nhó 400-600 l/ph, soùng f, thay ñoåi bieân ñoä , thôøi gian  vaø höôùng daãn truyeàn. Taàn soá thaát 140-170 l/ph.













       

       NTT nhó rôi vaøo thôøi kyø deå kích thích cuûa nhó khôûi

       phaùt côn rung nhó
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Rung nhĩ

RN là yếu tố thúc đẩy suy tim ở NLT. 30 -40% thể tích cuối tâm trương thất trái ở NLT do sự co bóp nhĩ trái => máu xuống thất trái, khi bị RN, nhất là có đáp ứng thất nhanh => mất tính đồng bộ + thời gian đổ đầy kỳ tâm trương bị rút ngắn =>    thể tích đổ đầy thất trái. 



Một nghiên cứu hồi cứu (Left Ventricular Dysfunction Prevention and Treatment Trial): RN là một YTNCĐL đ/v tỷ lệ tử vong do mọi nguyên nhân, tử vong do suy tim tiến triển và tỷ lệ tử vong hoặc nhập viện do suy tim (relative risk = 1.3 – 1.4).
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Nhòp nhanh treân thaát

Rung nhó

Rung nhó ñaùp öùng thaát nhanh
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MEDU, Atrial Fibrillation with rapid ventricular response
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Rung nhĩ











	 Theo nghcứu Framingham:







	

	RN là YTNCĐL đ/v đột quỵ do thuyên tắc / người tuổi TB 81t NCTĐ là 3.3 lần, tỷ lệ này    nếu kèm phì đại thất trái 

		Tsuất RN ↑ theo tuổi		60-70t		71-90t		91-103t

				5%		13%		22%



		Tsuất		Nữ		Nam

		RN mạn		13%		16%



		NCTĐ đột quỵ / bn RN không do thấp tim cao hơn người có nhịp xoang		60-69t		70-79t		80-89t

				2.6 lần		3.3 lần		4.5 lần
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Nhòp nhanh treân thaát

ECG cuoàng nhó : daãn truyeàn 2:1
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Hình aûnh Rung nhó
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Nhòp nhanh treân thaát

Cuoàng nhó

Cuoàng nhó theå ñieån hình         Cuoàng nhó theå khoâng ñieån hình
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Hình aûnh 12 chuyeån ñaïo ECG bình thöôøng
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Hình aûnh loaïn nhòp nhó
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Nhòp nhanh treân thaát

LOAÏN NHÒP NHÓ:

      1.Nhòp nhanh nhó ña oå: NTT nhó ña daïng, ña oå, nhòp > 100l/p









      2.Nhòp nhanh nhó bloác: bloác NT 2:11,wenck 3:2,4:32,DT1:13xoang4





































image1.jpeg







image2.jpeg

rercogmen I : HESE S
fEdi F
g
i i
s
e i T
i e SR
EEEE SHiEmaE 3
S, i i EH T
S S 1 FrErE
B i
i ]
= S 1 i
ErE i HEE
HHE Hr
Pt

R
1
|
H

Il 1
TR

hs
H

i









NTToht i dang, 808, >

Bl 27, ek





Nhòp nhanh treân thaát

3. Cuoàng nhó
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Ngoại tâm thu nhĩ 


Cuộc Khảo Sát Sức Khỏe Về Tim Mạch (Cardiovascular Health Study) :



		Tsuất NTTN chẩn đóan bằng Holter ECG 24 giờ		Người lớn tuổi				407 người có tuổi TB 82t

				729 nữ		643 nam		

				18%		28%		28%
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Cô cheá loaïn nhòp

    2. Söï daãn truyeàn baát thöôøng (voøng vaøo laïi):

    Voøng vaøo laïi coå ñieån                    Voøng vaøo laïi ngaãu nhieân 
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Vongvio lnicd didn Vong i lgingdnhin






Nhòp nhanh treân thaát

LOAÏN NHÒP XOANG:

       1.Nhòp nhanh xoang

          -Nhòp xoang taàn soá >100 l/ph









      2.Nhòp nhanh voøng vaøo laïi nuùt xoang
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Cô cheá loaïn nhòp

1. Söï hình thaønh xung ñoäng baát thöôøng

        1.1 Tính töï ñoäng bình thöôøng

        1.2 Tính töï ñoäng baát thöôøng 

Khôûi kích sôùm-sau khöû cöïc        Khôûi kích muoän-sau khöû cöïc
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1.1 Tinhy dong binh thusng
12 Tinhy dong b thudng.
i ich st ssukbacue Kbk skt






Ñaëc ñieåm sinh lyù heä thoáng daãn truyeàn trong tim

HEÄ THOÁNG THAÀN KINH TÖÏ ÑOÄNG

     1.Thaàn kinh giao caûm:

         Phaân boá ñeán cô taâm nhó & taâm thaát

         Khi kích thíchnhòp tim, dt nhó thaát, co boùp, tính   

           kích thích

      2.Thaàn kinh phoù giao caûm:

         Phaân boá ñeán nuùt xoang, cô taâm nhó vaø nuùt nhó thaát,

            ít hoaëc khoâng coù treân cô taâm thaát

         Khi kích thíchnhòp tim, dt nhó thaát, co boùp, tính

            kích thích

      Bình thöôøng TK giao caûm  TK phoù giao caûm

                                                 































i i sinh 17 14 thing dn uyén tong tim
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Söï daãn truyeàn xung ñoäng / Phöùc boä QRS
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ECG: Phöùc boä QRS
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Söï hình thaønh vaø daãn truyeàn xung ñoäng































image1.jpeg














Hệ thống dẫn truyền xung động trong tim
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Ñaëc ñieåm sinh lyù heä thoáng daãn truyeàn trong tim

ÑAËC TÍNH CUÛA TEÁ BAØO:

       1.1 Teá baøo cô tim: co ruùt khi ñaùp öùng vôùi kích thích ñieän hoïc

       1.2 Teá baøo chuyeân bieät:  ht daãn truyeàn, coù nhöõng tính chaát:

                   1 Tính daãn truyeàn

                   2 Tính kích thích

                   3 Tính töï ñoäng

                   4 Tính nhòp ñieäu

                   5 Tính trô  
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ROÁI LOAÏN NHÒP TIM


TS BS TOÂN THAÁT MINH

PGÑ BV TIM TAÂM ÑÖÙC



















































RGILOAN NHIP TIM

TS BS TON THATMINH
PGBV TIMTAM BUC





