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Biến chứng loạn nhịp thất/NMCT

• Ngoại tâm thu thất

• Nhịp tự thất gia tốc

• Nhịp nhanh thất không kéo dài

• Nhịp nhanh thất kéo dài

• Rung thất





Điều trị thuốc

Phòng ngừa đột tử với những thuốc điều trị suy tim

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With 

Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac 

Death

COR LOE Recommendation for Pharmacological Prevention of SCD

I A

1. Những bệnh nhân suy tim có phân suất tống máu giảm

(LVEF ≤40%), điều trị với ức chế beta, ức chế thụ thể

mineralocorticoid và ức chế men chuyển hoặc ức chế thụ thể

angiotensin hoặc ức chế neprilysin (thụ thể angiotensin)

được khuyến cáo làm giảm tỉ lệ đột tử do tim và tỉ lệ tử vong

do mọi nguyên nhân.



Loạn nhịp thất nguyên phát ở buồng tống

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular 

Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death

2019 HRS/EHRA/APHRS/LANRS expert consensus statement on catheter ablation 

of ventricular arrhythmias



Nhịp nhanh thất tại cột cơ nhú

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular 

Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



Nhịp nhanh thất do vòng vào lại tại nhánh, bó

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular 

Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death
2019 HRS/EHRA/APHRS/LANRS expert consensus statement on catheter ablation 

of ventricular arrhythmias



PVC-Induced Cardiomyopathy

COR LOE Recommendations for PVC-Induced Cardiomyopathy

I B-NR

1. Những bệnh nhân cần kiểm soát rối loạn nhịp gây triệu chứng
hoặc gây giảm chức năng thất do ngoại tâm thu thất thường
xuyên (thường >15% nhịp tim cơ bản và có 1 kiểu hình nổi trội)
và không đáp ứng đủ với điều trị thuốc hoặc không dung nạp
thuốc hoặc do ý muốn của bệnh nhân, điều trị loạn nhịp bằng
cắt đốt qua catheter được khuyến cáo

IIa B-NR

2. Những bệnh nhân có bệnh cơ tim do ngoại tâm thu thất, điều
trị thuốc (vd. chẹn beta, amiodarone) có ích lợi làm giảm tần
số rối loạn nhịp, và cải thiện triệu chứng cũng như chức năng
thất trái.

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular 
Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



Loạn nhịp thất do co thắt động mạch vành

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular 
Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



Sana M. Al-Khatib. Circulation. 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for 

Management of Patients With Ventricular Arrhythmias and the 

Prevention of Sudden Cardiac Death, Volume: 138, Issue: 13, Pages: 

e272-e391, DOI: (10.1161/CIR.0000000000000549) 
© 2017 by the American College of Cardiology Foundation, the 

American Heart Association, Inc., and the Heart Rhythm Society.

Nhịp nhanh thất đa dạng kéo dài



Phòng ngừa

tiên phát



Exclude reversible 
causes

History consistent with an 
arrhythmic etiology for 
syncope

Phòng ngừa

thứ phát



Bệnh tim không do thiếu máu cục bộ

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With 
Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



Treatment of Recurrent VA in Patients With Ischemic Heart 
Disease or NICM

Polymorphic 

VT/VF
Sustained 

monomorphic VT

 Identifiable 

PVC triggers 

Consider 

reversible

causes

Amiodarone

(Class I) 

Catheter

 ablation

(Class I) 

Autonomic 

modulation

(Class IIb) 

Yes No

 Amiodarone or 

sotalol 

(Class I) 

Catheter 

ablation

(Class I) 

ICD with VT/VF 

recurrent arrhythmia* 

Revascularize  

(Class I)

Treat for QT prolongation, 

discontinue offending 

medication, 

correct electrolytes   

(Class I)

Drug, electrolyte induced  Ischemia

Catheter ablation 

as first-line therapy

(Class IIb) 

Yes

Catheter 

ablation

(Class IIa) 

NICM IHD with 

frequent VT or 

VT storm

No

Catheter 

ablation

(Class IIa) 

Beta blockers 

or lidocaine

(Class IIa) 

Arrhythmia 

not controlled

Arrhythmia 

not controlled

No reversible causes

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular 
Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



Bệnh tim do rối loạn kênh điện thế

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With 
Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



HC QT dài

• QT dài

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With 
Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



Hội chứng QT ngắn

2019 HRS/EHRA/APHRS/LANRS expert consensus statement 

on catheter ablation of ventricular arrhythmias



Nhịp nhanh thất đa dạng do catecholaminergic

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With 
Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



Bệnh loạn sản thất phải

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With 
Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



ECG Brugada

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With 
Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



Hội chứng tái cực sớm

2019 HRS/EHRA/APHRS/LANRS expert 

consensus statement



Bệnh cơ tim phì đại

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With 
Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



Sana M. Al-Khatib. Circulation. 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for 

Management of Patients With Ventricular Arrhythmias and the 

Prevention of Sudden Cardiac Death, Volume: 138, Issue: 13, Pages: 

e272-e391, DOI: (10.1161/CIR.0000000000000549) 
© 2017 by the American College of Cardiology Foundation, the 

American Heart Association, Inc., and the Heart Rhythm Society.

Bệnh tim sarcoidosis



Viêm cơ tim

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With 
Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



Nhóm bệnh tim bẩm sinh

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With 
Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



Nhịp nhanh thất trên BN có thiết bị hổ trợ thất trái

2019 HRS/EHRA/APHRS/LANRS expert 

consensus statement



Khuyến

cáo

điều trị

loạn

nhịp

thất

Ở bệnh

cơ tim

do loạn

nhịp

2019 HRS/EHRA/APHRS/LANRS expert 

consensus statement on catheter 

ablation of ventricular arrhythmias

ICDNNT
ICD
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ICD
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ICD

ICD



2019 HRS/EHRA/APHRS/LANRS expert consensus statement on catheter ablation of ventricular arrhythmias

Khuyến
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Điều trị
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BN 
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ICD ICD + RF RF



Shared Decision Making 
COR LOE Recommendations for Shared Decision-Making

I B-NR

1. Những bệnh nhân loạn nhịp thất hoặc có nguy cơ đột tử cao, các
nhà lâm sàng nên áp dụng phương thức cùng chia sẻ để quyết
định chế độ điều trị không chỉ dựa trên những chứng cứ đáng tin
cậy nhất mà còn dựa trên các giá trị, mục tiêu về cuộc sống và sức
khỏe, nguyện vọng của bệnh nhân.

I B-NR

2. Những bệnh nhân đang cân nhắc cấy máy mới hoặc thay ICD vì hết
pin nên được giải thích về nguy cơ đột tử do tim và không do tim
do bệnh lý suy tim hoặc không phải tim gây ra, về lợi ích, an toàn
và những biến chứng có thể có của ICD trong toàn cảnh về mục
tiêu sức khỏe, các giá trị và nguyện vọng của họ.

2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular 
Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death



Kết luận
• Loạn nhịp thất nguy hiểm nhất là nhịp nhanh thất, rung thất, đó là

nguyên nhân đột tử. Chẩn đoán và điều trị chính xác sẽ làm giảm tỷ lệ
đột tử, góp phần làm giảm tử vong tim mạch.

• Loạn nhịp thất điều trị ngoài những phương pháp chung, cần đánh giá và
xác định bệnh nền để có hướng điều trị thích hợp.

• Điều trị loạn nhịp thất gồm thuốc, dụng cụ (ICD), bên cạnh đó điều trị cắt
đốt ngày càng chứng minh được hiệu quả và có chỉ định nhiều hơn.

• Thông tin, chia sẻ quyết định điều trị với bệnh nhân



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN 

SỰ THEO DÕI CỦA QUÝ ĐỒNG NGHIỆP


