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Timeline tạo nhịp

• 1958: ca đầu tiên => thượng tâm mạc

• 1960s: Nội mạc RV

• 1970s: “Chuẩn mực” mỏm RV

• 1990s: RVOT vs vách

• 2000s: CRT

• 2010s: CSP



Tình huống 1

• BN nữ BAV3 đặt máy tạo nhịp 2 buồng. SAT: EF 65%, LVDD 47 mm

• Sau đặt máy 1 năm: BN nhập viện vì mệt, khó thở về đêm, phổi ran 
ẩm 2 đáy, phù 2 chân (+++)

• SAT: EF 30%, LVDD 60mm. Test máy: Vp 100%

• Điều trị:
• Uperio 100 1/2v x 2 uống

• Franilax 20/50 1v uống

• Forxiga 10mg 1v uống

• 1 tuần sau thêm Betaloc zok 25mg 1v uống

• Sau 3 tháng tăng liều nhưng EF vẫn không cải thiện



Tình huống 1: Bệnh cơ tim do máy tạo 
nhịp

Abbas J et al. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2022 Apr;20(4):267-273. 



Tình huống 1: Bệnh cơ tim do máy tạo 
nhịp

Kiehl, Erich L., et al. Heart rhythm. 13.12 (2016): 2272-2278.





Tình huống 2

• BN nam, 68 tuổi

• Suy tim IV – BTTMCB – Block nhánh trái hoàn toàn QRS 220ms

• SAT: EF 30%. Được chỉ định đặt máy CRT-D: QRS còn 180ms

• Sau đặt máy 6 tháng BN vẫn còn mệt, khó thở. SAT lại EF 33%

=> Xử trí tiếp theo???









Tình huống 3

• BN nữ 56 tuổi

• Nhập viện vì ngất. ECG: BAV3 nhịp thoát bộ nối

• SAT: bình thường

• CKMB: 23, TropI: 0.02

• Chẩn đoán: Block AV3 – Nhịp thoát bộ nối

• Xử trí: đặt máy tạo nhịp vĩnh viễn 2 buồng

• Sau 1 năm theo dõi: BN xuất hiện nhiều cơn AHRE (nhịp nhĩ bất kỳ > 
190l/p)

• Sau 18 tháng: ECG rung nhĩ lâm sàng



Tình huống 3

• Tần suất mới mắc AHRE: HBP vs RVSP 
(11% vs. 43%, p = 0.01). 

• Phân tích đa biến: HBP vs RVSP (HR = 
0.21; 95% CI 0.04–0.78, p = 0.02).

Takahashi, et al. Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology. 2023: 1-7.



Tại sao chúng ta cần một phương pháp tạo 
nhịp mới?

• Ngăn ngừa PICM

• Giải pháp cho CRT non-responder

• ↓ Rung nhĩ dưới lâm sàng
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Tạo nhịp sinh lý ESC 2021

Glikson M, et al. Eur Heart J. 2021 Sep 14;42(35):3427-3520



Tạo nhịp sinh lý HRS 2023

Chung MK, et al. Heart Rhythm. 2023 Sep;20(9):e17-e91.



Tạo nhịp sinh lý HRS 2023

Chung MK, et al. Heart Rhythm. 2023 Sep;20(9):e17-e91.



Phương thức tạo nhịp BAV ESC 2025

Glikson M, et al. Europace. 2025 Mar 28;27(4):euaf050. doi: 10.1093/europace/euaf050. 

LVEF: Phân suất tống máu thất trái
CRT: Máy tái đồng bộ tim
CSP: Tạo nhịp hệ dẫn truyền
HBP: Tạo nhịp bó His
LBBP: Tạo nhịp nhánh trái
LBBAP: Tạo nhịp vùng nhánh trái
RVP: tạo nhịp thất phải



Chỉ định tái đồng bộ ESC 2025

Glikson M, et al. Europace. 2025 Mar 28;27(4):euaf050. doi: 10.1093/europace/euaf050. 

LVEF: Phân suất tống máu thất trái
CRT: Máy tái đồng bộ tim
CSP: Tạo nhịp hệ dẫn truyền
LBBB: Block nhánh trái
HOT: Tạo nhịp bó his
LOT: Tạo nhịp nhánh trái
BiV: Tạo nhịp 2 buồng thấti
RVP: tạo nhịp thất phải



Tạo nhịp ở BN rung nhĩ ESC 2025

Glikson M, et al. Europace. 2025 Mar 28;27(4):euaf050. doi: 10.1093/europace/euaf050. 

LVEF: Phân suất tống máu thất trái
CRT: Máy tái đồng bộ tim
CSP: Tạo nhịp hệ dẫn truyền
HBP: Tạo nhịp bó His
LBBP: Tạo nhịp nhánh trái
LBBAP: Tạo nhịp vùng nhánh trái
RVP: tạo nhịp thất phải



Tạo nhịp hệ thống dẫn truyền

Kinh nghiệm tại Chợ Rẫy



Số liệu Bệnh viện Chợ Rẫy
• Đặc điểm tạo nhịp

Loại tạo nhịp n (%)

VVI-LBBP 13,9

DDDR-LBBP 79,6

LOT-CRT 6,5

Tổng cộng 834



Số liệu Bệnh viện Chợ Rẫy
• Đặc điểm tạo nhịp

→ Tạo nhịp hệ dẫn truyền giúp thu hẹp đáng kể QRS ở nhóm BN có QRS nội tại 
rộng và không làm QRS tạo nhịp rộng (<120ms) ở nhóm BN có QRS nội tại hẹp



Số liệu Bệnh viện Chợ Rẫy
• LOT-CRT vs CRT: Cohort 55 BN. Tỷ lệ thành công: 84,1%
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Số liệu Bệnh viện Chợ Rẫy
• LOT-CRT vs CRT: Cohort 55 BN
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Số liệu Bệnh viện Chợ Rẫy
• AHRE- Rung nhĩ dưới lâm sàng

Tỷ lệ AHRE 30,3%



Số liệu Bệnh viện Chợ Rẫy
• AHRE- Rung nhĩ dưới lâm sàng

Phương thức tạo nhịp AHRE (n, %)

CSP

(n=169)
7 (4,1)

Tạo nhịp thất phải

(n=145 )*
44 (30,3)

Le Nguyen SK, Kieu DN, Tran PLU, et al. J Arrhythm. 2024 Sep 3;40(5):1158-1164.



Kết luận

• CSP vs RV pacing: cải thiện suy tim, huyết động, CRT non-
responder, giảm AHRE

• CSP đã nổi lên như một trong những phát triển thú vị nhất về 
liệu pháp tạo nhịp trong những năm qua => “mainstream”

• Data???
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