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Co ché bénh sinh
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Nut nhi that
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Tham do dién sinh ly

AH JUMP

AH Jump: khoang AH
>= 50ms doéi v&i kich

thich giam 10ms (kich
thich nh)
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Ca lam sang

« B&nh nhan nam 51 tudi nhap vién vi hoi hdp, tim dap nhanh
thwong xuyen ghi nhan dién tim nhip nhanh kich phat trén that
=> Nhap vién

e Tién sir:

- Nhip nhanh kich phat trén that da RFA # 1 ndm (AVNRT khi cat
dot cé hién twong AH Jump va Echo, khéng 1&n con nhip
nhanh khi tham do)

- T&ng huyét ap; Bai thao duwdng type 2



AVNRT tai phat hay AT, AVRT




Lan tha thuat dau tién

5.

. Con nhip nhanh la Atypical AVNRT (VA>70ms).

Vung dwdng cham bén phai da cat dot gan hoan toan.

Cat dot khéng hiéu qua do Power khéng dat (10-16W): Mot
hai vi tri day tam giac Koch va trong xoang vanh.

Tham do thay séng nhi s®m nhat con nhip nhanh & vi tri sau
vach trai.

Tiép can nguwgc dong dot dwdng cham bén tréi khéng thanh
cong do catheter cat dot khong thich hop.

=> Quyét dinh ngwng tha thuat.



= 1. Céc vi tri day tam giadc Koch cat dot
khéng hiéu qua hay la dwdng cham bén
trai ?

2. Néu dwdng cham bén trai thi cat dot
trong xoang vanh, ngwoc dong hay
Xuyén vach ?




Lan tha thuat th hai

Ké hoach:
Tham do danh gia lai chan doéan lan nira.
St dung FIexAbllltyT'V' Ablation Catheter cat dot cac vi tri dwong

cham bén phal c6 thé bo sot va dot dworng cham bén trai trong
Xxoang vanh vi tri sau vach trai.

Ngwoc dong hoac xuyén vach dot dwérng cham bén trai néu bén
phai that bai.



V-A Block Bust 500ms
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Khao sat ghi nhan cé hién twong AH
Jump + Echo ¢ kich thich CS5,6
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Bust CS5,6 320ms |én con nhip nhanh Atypical

AVNRT dang Fast-Slow (VA:97/ms, AH/HA < 1)
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Kich thich len con nhip nhanh
CL:310ms => Loai tri* AVRT do VA
block @ 500ms
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Kawabata, M, Maeda, S, Kamata, T. et al. Paradigm Shift for Catheter Ablation of Atypical Atrioventricular Nodal Re-Entrant Tachycardia: 3-
Dimensional Mapping—Based Ablation. J Am Coll Cardiol EP. 2023 Aug, 9 (8 Part_3) 1730-1740.
https://doi.org/10.1016/j.jacep.2023.04.028
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TAKE-HOME MESSAGES

« AVNRT voi dwo’ng cham bén trai khéng phai 1a hiém gap. Dwa
vao dién thé song nhi ngwoc dong trong con nhip nhanh c6 thé
goi y duwoc vi tri dwong cham.

- Vj tri cat dot 10 xoang vanh va trong xoang vanh cé thé khdng
hiéu qua do khong dat dwgc nang lwgng can thiét va hé thong
catheter cat dot co twoi la moét lwa chon thich hop.

- Cat dot trong xoang vanh chi hiéu qua véi cac dwérng cham
hoac dwong phu sau vach nam gan vung thwong tam mac.

- Can xac dinh dong mach vanh trwéc khi dot dé tranh ton
thwong khi vi tri dét gan dong mach vanh.
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Thanks for listening




	Slide 1
	Slide 2: Cơ chế bệnh sinh
	Slide 3: Tốc độ dẫn truyền đường nhanh nhanh hơn nhưng thời gian trơ kéo dài hơn và ngược lại với đường chậm
	Slide 4: Nút nhĩ thất
	Slide 5: Nút nhĩ thất
	Slide 6: AH JUMP
	Slide 7: Echo
	Slide 8: Ca lâm sàng
	Slide 9: AVNRT tái phát hay AT, AVRT
	Slide 10: Lần thủ thuật đầu tiên
	Slide 11: 1. Các vị trí đáy tam giác Koch cắt đốt không hiệu quả hay là đường chậm bên trái ?
	Slide 12: Lần thủ thuật thứ hai
	Slide 13: V-A Block Bust 500ms
	Slide 14: Khảo sát ghi nhận có hiện tượng AH Jump + Echo ở kích thích CS5,6 500/400/420ms
	Slide 15: Bust CS5,6 320ms lên cơn nhịp nhanh Atypical AVNRT dạng Fast-Slow (VA:97ms, AH/HA < 1)
	Slide 16: Kích thích lên cơn nhịp nhanh CL:310ms => Loại trừ AVRT do VA block ở 500ms
	Slide 17: Kawabata, M, Maeda, S, Kamata, T. et al. Paradigm Shift for Catheter Ablation of Atypical Atrioventricular Nodal Re-Entrant Tachycardia: 3-Dimensional Mapping–Based Ablation. J Am Coll Cardiol EP. 2023 Aug, 9 (8_Part_3) 1730–1740. https://doi.or
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20: RFA 30W, 60ºC,60s
	Slide 21
	Slide 22: TAKE-HOME MESSAGES
	Slide 23

