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 Bệnh nhân nằm viện có nguy cơ xoắn đỉnh hơn 
ở nhà vì lẽ dùng nhiều thuốc hơn và có cùng lúc 
nhiều yếu tố nguy cơ mắc bệnh hơn. 

 QT dài là yếu tố tiên quyết gây xoắn đỉnh tuy 
vậy thông thường QT dài lại không thường gây  
loạn nhịp.  

 QT dài bẩm sinh: điếc gia đình (h/c Jervell and 
Lange-Nielsen), h/c Romano-Ward. 

 QT dài mắc phải (thuốc, hạ kali, hạ magie).  

 Vì vậy hiểu biết các yếu tố nguy cơ khác là quan 
trọng để phòng ngừa loại loạn nhịp này. 



 Thay đổi biên độ và hình dạng QRS (xoắn) 
quanh đường đẳng điện là điểm đặc trưng của 
loại loạn nhịp này. Tần số TdP khoảng 160-
240l/phút (chậm hơn rung thất). 

 TdP khác với rung thất là có thể tự kết thúc cơn 
tuy nhiên trong một số trường hợp tiến triển 
thành rung thất. 







 Các yếu tố nguy cơ được ghi nhận trên lâm sàng: 
 -     QTc>500ms 
- Tái cực kiểu LQT2: Tđỉnh-T chân dài, móc 
- Sử dụng thuốc gây QT dài: 
 + Dùng >1 thuốc 
 + Dùng đường tiềm truyền nhanh 
- Bệnh tim: suy tim, nhồi máu cơ tim 
- Tuổi cao (>65T), nữ giới 
- Rối loạn điện giải: hạ kali máu, magie, canxi máu 
- Điều trị lợi tiểu 
- Rối loạn chuyển hóa thuốc tại gan: suy chức năng gan, giao thoa thuốc. 
- Rối loạn nhịp tim chậm: nhịp xoang chậm, bloc tim, ngoại tâm thu gây 

chu kỳ ngắn-dài-ngắn. 
- Các yếu tố nguy cơ tiềm ẩn: 
+QT dài bẩm sinh 
+ Đa hình gien (gây giảm dự trữ tái cực) 
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AHA/ACC/AACN/ISCE đã loại Amiodarone 
khỏi danh sách thuốc gây xoắn đỉnh do xem nó 
là thuốc có nguy cơ thấp. 

Tuy nhiên trong một số tình huống như rối 
loạn điện giải, sử dụng đồng thời các thuốc 
gây QT dài thì Amiodaron có thể gây TdP 









Nguy cơ ngất, ngưng tim đối với bệnh nhân có 
h/c QT dài dự đoán dựa vào: 

Nguy cơ cao (>50%) 

 QTc>500 msec LQT1 & LQT2 & LQT3 (nam) 

Nguy cơ trung bình (30-50%) 

 QTc>500 msec LQT3 (nữ) 

 QTc<500 msec LQT2 (nữ) & LQT3 

Nguy cơ thấp (<30%) 

 QTc<500 msec LQT1 & LQT2 (nam) 

 









 Thuốc có độ nguy cơ khác nhau gây xoắn đỉnh. Cập nhật các thuốc có 
nguy cơ tại trang web: www.qtdrug.org 

 Nguy cơ XĐ: người già, nữ giới, bệnh tim, rối loạn điện giải (đặc biệt hạ 
kali, hạ magie), rối loạn chức năng gan, thận, nhịp chậm, nhịp có 
khoảng nghỉ dài, phối hợp các thuốc cùng làm dài QT, di truyền. 

 Cân nhắc về giữa lợi ích/nguy cơ ở từng cá thể khi chỉ định thuốc. 

 Khi khởi động sử dụng thuốc  nếu thấy trên ECG các dấu sau là nguy 
cơ loạn nhịp: QT tăng thêm 60ms, QTc>500ms, thấy rõ luân phiên 
sóng T, biến dạng T-U rõ nhất là sau khoảng ngưng xoang, ngoại tâm 
thu mới, ngoại tâm thu cặp đôi, nhịp nhanh thất đa dạng không bền bỉ 
bắt đầu sau khoảng ngưng xoang.    

 Khuyến cáo khi trên ECG có dấu hiệu TdP sắp xảy ra: điều chỉnh rối 
loạn điện giải, ngừng thuốc gây nguy cơ, tạo nhịp phòng ngừa nhịp 
tim chậm hoặc khoảng nghỉ dài, chuyển bệnh tới đơn vị có năng lực tốt 
để theo dõi  ECG và khử rung tim khi cần. 
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 Nhóm I: 

-         Ngừng các thuốc nghi ngờ gây xoắn đỉnh và điều chỉnh rối loạn điện giải. ( Mức bằng 
chứng:A) 

-         Tạo nhịp tạm thời hoặc vĩnh viễn với những trường hợp xoắn đỉnh do nhịp chậm: suy 
nút xoang hay blốc nhĩ thất.( Mức bằng chứng:A) 

 Nhóm IIa: 

-         Truyền tĩnh mạch MgSO4 có thể hợp lý với những trường hợp có hội chứng QT kéo 
dài và có cơn xoắn đỉnh. MgSO4 không có tác dụng với QT bình thường. (Mức bằng 
chứng: B) 

-         Tạo nhịp tạm thời hoặc vĩnh viễn có thể có ích với xoắn đỉnh sau khoảng ngừng tim tái 
phát nhiều lần. (Mức bằng chứng:B) 

-         Tạo nhịp tim kết hợp với chẹn beta giao cảm có thể có ích với những trường hợp xoắn 
đỉnh kèm nhịp chậm.(Mức bằng chứng:C) 

-         Truyền Isuprel được coi là biện pháp điều trị tạm thời với những trường hợp xoắn đỉnh 
sau khoảng ngừng tim tái phát, nhưng không có hội chứng QT kéo dài bẩm sinh. (Mức 
bằng chứng:B) 

 Nhóm IIb: 

-         Điều chỉnh Kali máu lên 4,5-5 mmol/L cho bệnh nhân có xoắn đỉnh. (Mức bằng 
chứng:B) 

-         Truyền tĩnh mạch lidocain hoặc uống mexiletine ở bệnh nhân xoắn đỉnh có hội chứng 
QT kéo dài typ 3. ( Mức bằng chứng: C) 

 



 Là loạn nhịp không thường gặp nhưng nguy 
hiểm vì có thể gây tử vong do rung thất 

 Nắm rõ được các yếu tố nguy cơ cũng như các 
dấu hiệu dự báo trên ECG giúp phòng ngừa 

 Điều trị loạn nhịp có thể đơn giản nhưng đa 
dạng có thể cần tới tạo nhịp tim. 


