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50 tuổi, Hoa Kỳ (ng/cứu CHS), Điện tâm đồ (ĐTĐ) 

65 tuổi, Anh, ĐTĐ. 

60 tuổi, Hà lan,  ĐTĐ và hồ sơ bệnh án. 

50 tuổi, Anh, ĐTĐ 

55 tuổi, Hà lan, ĐTĐ 

35 tuổi, Hoa kỳ, hồ sơ bệnh án 

50 tuổi, Anh, ĐTĐ 

60 tuổi, Australia, điều tra dịch tễ 

40 tuổi, Nhật bản, ĐTĐ 

60 tuổi, Hong Kong, ĐTĐ 

35 tuổi, Trung quốc, ĐTĐ 

35 tuổi, Đan mạch, ĐTĐ 

25-64 tuổi, Đức, ĐTĐ 

15 tuổi, Ấn độ, ĐTĐ 0.1 
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Trung Quốc: 8 triệu BN rung nhĩ 
Hu, HRS 06 

DỊCH TỄ HỌC RUNG NHĨ 
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CP1237887-3 
Go:  JAMA, 2001; Miyasaka: Circ 2006 

Impact of Olmsted County Incidence Data 
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TỶ LỆ MẮC RUNG NHĨ TẠI HOA KỲ 



CP1139822-9 

1985 1990 1995 2000

Principle Diagnosis 

P
e

r 
1

0
,0

0
0

 p
e

rs
o

n
s

 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

1985 1990 1995 2000

Any Diagnosis 

1,400 

1,200 

1,000 

800 

600 

400 

200 

0 

85 

75-84 

65-74 

55-64 

35-54 
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TỶ LỆ NHẬP VIỆN VÌ RUNG NHĨ TĂNG NHANH 

TỪ 1985 ĐẾN 1999 
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Nguy cơ đột quỵ và tử vong ở BN rung nhĩ 



• Tăng lên theo tuối 

Khoảng 2,3 triệu người bị rung nhĩ 

CP1076558-1 

RUNG NHĨ TẠI HOA KỲ 

Là yếu tố độ lập dự báo tử vong 

Nguy cơ đột quỵ: 3 - 7% / năm 

• Tăng lên theo tuối 

• Chiếm khoảng 45% nguyên nhân tắc mạch não 

•  Gây ra 100,000 đột quỵ / năm 

Vấn đề dịch tễ rất cần quan tâm 
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Rung nhĩ Suy tim  

RUNG NHĨ LÀ MỘT TRONG 3 VẤN ĐỀ QUAN TRỌNG 

HÀNG ĐẦU TRONG TIM MẠCH 

Xơ vữa 
động mạch 
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CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA RUNG NHĨ 

Tuổi 

Circulation 1997;96:2455–61 
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CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA RUNG NHĨ 

Giới 

Circulation 1997;96:2455–61 



CP1076558-1 Tỷ lệ mới mắc RN Các bệnh lý TM ở các BN RN 

Tỷ lệ RN tăng lên theo tuổi:  

50 - 59 tuổi: 0,5% 

80 - 89 tuổi: 8,8% 
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CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA RUNG NHĨ 

Nghiên cứu Framingham 

Benjamin et al, JAMA 1994; 271: 890 



Hội chứng 
chuyển hoá 

Béo phì 

Viêm 

Huyết khối 

Yếu tố viêm 

Chức năng tâm trương TT 

Độ đàn hồi động mạch 

Ngừng thở  

khi ngủ 

ANP 
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Olmsted County 
800 BN 

Tuổi 65  
– nghiên cứu tiến cứu 

Tsang T 

Các yếu tố nguy cơ của RN ở các BN không có 

bệnh van tim 



European Survey of Primary Care Physicians 

• 15 quốc gia 
• 1,363 bác sĩ 
• 11,062 BN 
• 1999-2000 

Tr/chứng 

Nhẹ -> vừa 

41% 

Cleland J:  Lancet, 2002 
CP1090494-1 

Stevenson W 

RUNG NHĨ Ở BỆNH NHÂN SUY TIM 

Tỷ  lệ (%) 

SOLVD, 1992 

SOLVD, 1991 

V-HeFT, 1991 

CHF-STAT, 1991 

Stevenson, 1996 

GESICA, 1994 

Mức độ suy tim NYHA 

CONSENSUS, 1987 
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Normal 

Tsang T:  JACC, 2002 

Log rank P<0.001 

Restrictive 
Pseudonormal 
Abnormal relaxation 

Subsequent 

AFib – 9.8% 

• 840 patients 

• Aged 65 yr 

•Olmsted County 

• No prior AFib 

Adjusted for Age 

CP1103556-5 

Suy tim tâm trương và Rung nhĩ 
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Suy tim tâm trương và Rung nhĩ 

Tỷ lệ tiến triển thành rung nhĩ: 

 Ở các BN không có suy tim tâm trương: 1% 

 Ở các BN suy tâm trương mức độ giảm đàn hồi 

hoặc giả bình thường: 12% 

 Ở các BN suy tâm trương nặng kiểu hạn chế: 20% 

 

Tsang T:  JACC, 2002 
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Mối liên quan giữa thể tích nhĩ trái và rung nhĩ 

Thể tích NT tăng 30%: 

tăng 45% nguy cơ tiến 

triển thành rung nhĩ 



CP1103556-5 

Mối liên quan giữa thể tích nhĩ trái và rung nhĩ 

Mayo Clin Proc 2001; 76: 467-475 
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Các nguy cơ của rung nhĩ  

trên lâm sàng và siêu âm tim 

Mayo Clin Proc 2001; 76: 467-475 
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BÉO PHÌ VÀ RUNG NHĨ 

Theo Barnes ME (2004): Nguy cơ bị RN tăng 1,39 lần khi BMI 

tăng 10kg/m2  
J Am Coll Cardiol 2004; 43:240A 
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MỐI LIÊN QUAN GIỮA DIỆN TÍCH DA BỀ MẶT 

CƠ THỂ VÀ RUNG NHĨ 



CP1076558-1 

NGUY CƠ MẮC RUNG NHĨ SAU PHẪU THUẬT Ở 

BN BÉO PHÌ 
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MỐI LIÊN QUAN GIỮA NGỪNG THỞ KHI NGỦ 

VÀ RUNG NHĨ 

 Obstructive sleep apnea (OSA): associated with high BP, 

CAD, CHF.  

 OSA provokes nocturnal cardiac arrhythmias: 

      Sinus arrest. 

      A-V blocks. 

      Ventricular ectopic beats 

      Atrial fibrillation (AF) 

            - Case reports 

            - Untreated OSA can induce AF 

            - Patients with AF undergoing electrical  

              cardioversion or catheter ablation carry a 

              higher risk for recurrence if they suffer from OSA  

            - Patients with AF more often have co-existent OSA 

              than those who are in sinus rhythm 
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MỐI LIÊN QUAN GIỮA NGỪNG THỞ KHI NGỦ 

VÀ RUNG NHĨ 

50 - 60 tuổi, không ngừng thở khi ngủ:  1 - 2% rung nhĩ  

50 - 60 tuổi, có ngừng thở khi ngủ:         8,9 %  rung nhĩ   

                                                                       (cao gấp 4 lần) 
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MỐI LIÊN QUAN GIỮA NGỪNG THỞ KHI NGỦ 

VÀ RUNG NHĨ 
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NGUY CƠ MẮC RUNG NHĨ Ở NGƯỜI 

ÍT HOẠT ĐỘNG THỂ LỰC 



CP1076558-1 

MỐI LIÊN QUAN GIỮA MỨC ĐỘ HOẠT ĐỘNG 

THỂ LỰC VÀ RUNG NHĨ 
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YẾU TỐ VIÊM VÀ RUNG NHĨ 

BN bị tăng CRP có 

nguy cơ bị RN cao 

gấp 2 lần so với 

người có nồng độ 

CRP bình thường. 
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YẾU TỐ VIÊM VÀ RUNG NHĨ 
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YẾU TỐ VIÊM VÀ RUNG NHĨ 



CP1076558-1 



CP1076558-1 

TIỀN SỬ GIA ĐÌNH VÀ NGUY CƠ MẮC RUNG NHĨ 
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CÁC YẾU TỐ DI TRUYỀN VÀ RUNG NHĨ 



CP1076558-1 

                 RUNG NHĨ SAU PHẪU THUẬT TIM 

JAMA. 2004;291:1720-1729 
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                 RUNG NHĨ SAU PHẪU THUẬT TIM 

JAMA. 2004;291:1720-1729 
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       RUNG NHĨ SAU PHẪU THUẬT CẦU NỐI ĐMV 

Risk factors associated with atrial fibrillation:  

- Advanced age (OR: 1.75 for 10-year increase; 95% CI 

1.59-1.93) 

- History of atrial fibrillation (OR, 2.11; 95% CI, 1.57-2.85) 

or COPD (OR, 1.43; 95% CI, 1.09-1.87)  

- Valve surgery (OR, 1.74; 95% CI, 1.31-2.32)  

- Postoperative withdrawal of: 

    Blocker (OR, 1.91; 95% CI, 1.52-2.40)  

    ACE inhibitor (OR 1.69; 95%CI, 1.38-2.08) 

JAMA. 2004;291:1720-1729 
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       RUNG NHĨ SAU PHẪU THUẬT CẦU NỐI ĐMV 

Risk factors for recurrent atrial fibrillation: 

 Older age  

 History of congestive heart failure 

 Left ventricular hypertrophy 

 Aortic atherosclerosis 

Withdrawal of ACE inhibitor or -blocker therapy  

 Use of amiodarone or digoxin  

 Infectious, renal, and neurological complications 

JAMA. 2004;291:1720-1729 
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Vai trò của việc kiểm soát các yếu tố nguy cơ 

trong dự phòng rung nhĩ 

Kết quả của nghiên cứu 

ARIC: có thể phòng tránh 

được rung nhĩ ở hơn 50% 

bệnh nhân nếu kiểm soát tốt 

các yếu tố nguy cơ 

Circulation.2011;123:1501-1508 
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Kiểm soát tốt các yếu tố nguy cơ  

dự phòng rung nhĩ 

Dự phòng thấp tim và các bệnh van tim do thấp:  

      - Phòng thấp cấp I 

      - Phòng thấp cấp II 

 

Bệnh van hai lá, van ĐMC do thấp: Nong van hai lá , 

phẫu thuật sửa van, thay van, điều trị suy tim… 
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$19.95 USD $8.09 USD $5.95 USD 

Kiểm soát tốt các yếu tố nguy cơ  

dự phòng rung nhĩ 





XIN CHÂN THÀNH 

CẢM ƠN! 
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Ở các nước phát triển: các 

nguyên nhân của RN là bệnh 

ĐMV, THA, bệnh van tim do 

thấp hoặc không do thấp 

Ở các nước đang phát triển, các 

nguyên nhân thường gặp nhất 

của RN vẫn là bệnh van tim do 

thấp hoặc không do thấp 

 

CÁC NGUYÊN NHÂN THƯỜNG GẶP CỦA RUNG NHĨ 
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CÁC NGUYÊN NHÂN THƯỜNG GẶP CỦA RUNG NHĨ 

Table 2. Dyslipidemia andRisk of Development of Atrial Fibrillation, 

Multivariable Model 

A total of 28,449 subjects were included in this study.During a follow-up of 

4.5±2.7 years, AF developed in265 subjects (0.9%). Total cholesterol, low-

density lipoprotein(LDL) cholesterol, and high-density lipoprotein (HDL) 

cholesterolwere associated with development of AF in women, but not 

inmen (Table 1). Triglycerides or lipid ratios were not associatedwith AF. In 

multivariable models adjusted for sex, age, LDLcholesterol, HDL 

cholesterol, triglycerides, body mass index,systolic and diastolic blood 

pressure, and fasting blood sugar,low HDL cholesterol was associated 

with AF in women, but notin men (Table 2). In multivariable models, high 

LDL cholesterolwas not associated with AF. The association of low HDL 

cholesterolwith AF remained significant in women without risk factors 

forAF including treated hypertension, diabetes, or cardiac disease. 

 

 

 

 


