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1966: Phát triển ý tưởng 

1969: Các mẫu thực nghiệm đầu tiên 
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1988: ICD có thể lập trình đầu tiên được đặt 

1989: Phá rung đầu tiên qua đường tĩnh mạch 
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Cấy ICD trên thế giới 
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Số ca 
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 ICD được chỉ định cho những BN sống sót sau ngừng tim do 

rung thất hay nhịp nhanh thất bền bỉ có RL huyết động sau khi 

đánh giá để xác định NN biến cố và loại trừ những NN có thể 

thay đổi được 

  

 ICD được chỉ định cho những BN có bệnh tim thực tổn và nhịp 

nhanh thất bền bỉ tự phát, cho dù tình trạng huyết động có ổn 

định hay không. 

 

  

  

 ICD được chỉ định cho những BN ngất không xác định được 

nguồn gốc tương xứng với lâm sàng, có rung thất hay nhịp 

nhanh thất gây ảnh hưởng về huyết động khi làm thăm dò điện 

sinh lý  
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 ICD được chỉ định cho những BN NMCT có LVEF ≤ 
35%  ít nhất 40 ngày sau NMCT và mức độ khó thở 
NYHA II-III.  

 
 ICD được chỉ định cho những BN bệnh cơ tim giãn 

không do thiếu máu cục bộ có LVEF ≤ 35% và mức độ 
khó thở NYHAII-III.  

 
 
 ICD được chỉ định cho những BN có RL chức năng 

thất trái do NMCT ít nhất 40 ngày sau NMCT, có LVEF 
≤ 30%, và NYHA I.  

 
  
 ICD được chỉ định cho những BN nhịp nhanh thất 

không bền bỉ sau NMCT, LVEF ≤ 40%, và gây được 
rung thất hay nhịp nhanh thất bền bỉ khi làm thăm dò 
điện sinh lý.  
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Những thay đổi đáng chú ý  

trong khuyến cáo 2008 của ACC/AHA/HRS 

1. Các khuyến cáo về ICD được kết hợp thành 1 danh sách duy nhất do sự trùng lắp giữa các 

chỉ định dự phòng tiên phát và thứ phát. 

2. Chỉ định ICD trong dự phòng tiên phát với bệnh cơ tim không do thiếu máu cục bộ được làm 

rõ từ dữ kiệu của thử nghiệm SCD-HeFT (ví dụ, bệnh tim thiếu máu cục bộ và bệnh cơ tim 

không do thiếu máu cục bộ và LVEF ≤ 35%, NYHA II-III). 

3. Chỉ định ICD trong các hội chứng RL nhịp có tính chất di truyền và 1 số bệnh cơ tim không 

do thiếu máu cục bộ được liệt kê.  

4. Chỉ định từ thử nghiệm MADIT II (ví dụ, bệnh tim thiếu máu cục bộ vàLVEF ≤ 30%, NYHA I) 

được nâng từ mức IIa lên mức I. 

5. Các tiêu chuẩn điện sinh lý trong dự phòng tiên phát bằng ICD dựa trên các tiêu chuẩn chọn 

bệnh của các thử nghiệm mà dựa vào đó đưa ra các khuyến cáo 

6. Nhấn mạnh các khuyến cáo về dự phòng tiên phát đột tử do tim bằng ICD chỉ áp dụng cho 

những BN đã được điều trị nội khoa tối ưu và có kỳ vọng sống > 1 năm.  

7. Đánh giá nguy cơ độc lập trước cấy ICD được nhấn mạnh, bao gồm cân nhắc tình trạng 

của bệnh nhân. 

8. Khuyến khích tối ưu hóa chương trình tạo nhịp nhằm hạn chế đến mức thấp nhất tạo nhịp ở 

thất phải không cần thiết. 

9. Đặt MTN không được khuyến khích với những trường hợp nhịp chậm không có triệu chứng, 

đặc biệt là về đêm. 

10. Thêm vào 1 phân về lập trình ICD và máy tạo nhịp lúc cuối đời. 



Dự phòng cấp II cho đột tử 

 The bottom line is that in survivors of sudden 

cardiac death (SCD) or sustained ventricular tachycardia, 

the implantable cardioverter defibrillator (ICD) provides 

the lowest patient mortality.  



Dự phòng cấp I cho đột tử  

ở người có rối loạn nhịp thất 

 The bottom line is that in patients with a prior MI, 

decreased EF and nonsustained ventricular tachycardia, 

the implantable cardioverter defibrillator (ICD) provides 

the lowest patient mortality.  



Dự phòng cấp I cho đột tử  

ở người không có rối loạn nhịp thất 

 The bottom line is that patients with significant 

LV dysfunction have the best survival with an 

implantable cardioverter defibrillator (ICD).  
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Backenköhler et al, JCE 2005;16:478-482 
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Nếu bạn có bệnh nhân ICD trong hình trên  

đã phải chịu 100 sốc trong vòng 3 năm 

bạn sẽ làm gi? 
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 Hình trang trước là hình Dick Cheney, nguyên phó tổng thống Mỹ, đã 

có cấy một ICD. Ông không có bao giờ bị sốc. Nhưng nếu bị sốc nhiều 

thì sao? 

 Sau vài sốc đầu BS điều trị sẽ nhờ BS chuyên môn hay kỹ thuật viên 

kinh nghiệm phân tích điện tim cơn nhịp nhanh thất được lưu lại trong 

máy để hiểu cơn loạn nhịp khởi phát như thế nào 

 Nếu các cơn loạn nhịp đều khởi phát như nhau và các sóng viễn 

trường (FF), giống nhau, thì cơn loạn nhịp này xuất phát từ những ổ 

loạn nhịp cố định. 

 Sẽ giới thiệu bệnh nhân (BN) đi làm thử nghiệm điện sinh lý (EP). 

 BS EP dựa vào các đặc tính trên sẽ tìm ổ loạn nhip, rồi đốt các ổ loạn 

nhịp. 
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Year 1 

(%) 

2 

(%) 

3 

(%) 

4 

(%) 

ICD 13 20 26 31 

CRT-D 12 19 24 29 

Saxon et al, Late breaking clinical trials HRS 2009 
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Worsening heart failure 

 Increased risk of death:                     

instantaneous death despite sucessful 

termination of VT/VF, mechanism likely 

electromechanical uncoupling (EMD)     

imminent death, mechanisms speculative 

intermediate and longterm risk increased of non 

arrhythmic death  



Sốc không thích hợp là gì ? 
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Reddy et al NEJM 2007 



Reddy et al  NEJM 2007 
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Results: 

 No procedural mortality 

 Follow up of mean 23 months 

 Appropriate ICD therapy in 12% (ablation)  vs 

33% (control)  

 Trend to better mortality in ablation group (9%vs 

17%)  

 No evidence of detrimental effect of ablation on 

LVEF  

 

Reddy et al, N Engl J Med 2007;357:2657-65 
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 Bệnh nhân (BN) nam, <40 tuổi, trước đó thể 

thao nhiều.  

 Cấy ICD 1 buồng 3 năm trước do ngất được cứu 

sống. 

 Máy sắp hết pin, cần thay. 

 Đến kỳ khám thì đã có 157 cơn loạn nhịp được 

điều trị. 

 Tinh thần BN sa sút trầm trọng. 
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ATP 

Cùng loại sóng? 
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Tín hiệu viễn trường  

(Far Field, FF): từ vỏ  

máy (-) đến cuộn sốc  

ở thất (+). 

Thường giống kênh  

điện tâm đồ DIII. 

(+) 

(-) 

Tín hiệu thất (V): từ nhẫn (-) đến điện cực đầu (+) 
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 BN đã thay máy Lumax 300 VR-T 

 1 tháng sau có cơn loạn nhịp đầu tiên kéo dài 28 phút. 

28 
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 Các sóng nhanh đều giống nhau  

=> từ cùng một ổ loạn nhịp 

• Hiện tượng wraparound (vòng lại) do 

biên độ quá âm/dương bị máy ghi là  

biên độ tối đa dương/âm. Sau khi  

chỉnh lại cho wraparound, thì các sóng giống nhau. 

 Còn có sóng xoang nhanh 

29 

30 s trước điều trị 
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 ATP thành công dứt cơn loạn nhịp nhưng vẫn 

còn sóng “xoang” nhanh, rồi loạn nhịp bắt 

đầu lại. 

 

 

 Sốc phá được cơn loạn nhịp nhưng nhịp 

xoang nhanh vẫn tiêp tục (với dạng sóng thay 

đổi do sốc làm tổn thương cơ tim) 

30 

ATP 
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 Từ thống kê, nhịp xoang của  

BN chỉ lên khoảng 100 n/p. 

 

 

 

 

 
 Nếu chỉ có 1-2 ngoại tâm thu (NTT) thì nhịp “xoang” 

không thay đổi (bên trái). Nhưng nếu có nhiều NTT (bên 

phải) thì nhịp “xoang” đã thay đổi do ổ loạn nhịp bị khử 

cực và lập lại (reset). 
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4 chu kỳ 4 chu kỳ 

4 chu kỳ 



Before ablation 



Ts Phạm Q Khánh – Điều trị phối hợp DH Tim Mạch– 10/2014 

Thăm dò điện sinh lí tim: Có 2 ổ khởi phát 

ngoại tâm thu thất và nhịp nhanh thất 

  Đã triệt đôt thành công 2 ổ NTT/T và nhịp 

nhanh thất: ĐRTP + Thành tự do thất phải 

33 
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Ngay sau triệt đốt 
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Sau 1 năm triệt đốt 
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 Với phối hợp  

• phân tích số liệu ghi lại trong máy, quan trọng là phân 

tích đoạn điện tim được ghi lại trung thực với đoạn tiền 

sử dài (30 seconds) 

• Thăm dò điện sinh lý và đốt ổ loạn nhịp 

 BN ICD VN sẽ đạt điều trị tối ưu không thua gì 

một VIP ở Âu-Mỹ! 
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