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Tém tat

Pau nitta dau (migraine) 1a chitng r6i loan than kinh man tinh, do di truyén, theo dot thudng xuét hién tir lic tré
dén trung tudi.

Bénh nhin dau dau tirng dot c6 céc tridu chitng kém theo, chdng han nhw rdi loan thi gidc, budn ndn, ndn va
nhay cdm v&i 4nh séng hoic ti€éng 0n (so dnh sdng va s¢ tiéng dong).

Chéan dodn dua trén tién st va kham 14m sang. Chan dodn khong doi hdi phai tién hanh xét nghiém, chup hinh
anh.

Phuong phép diéu tri bao gdm xéc dinh ciing nhu trdnh cdc y&u t6 khéi phét va st dung thudc dé diéu tri con
cap tinh hodc phong ngira cic con dau nita dau trong twong lai.

Chura ¢6 thir nghiém 1am sang x4c dinh dugc liéu phép diéu tri dau nita dau nao (liéu phdp diéu tri cap tinh hodc
liéu phdp du phong) vuot trdi hon cic liéu phdp khac. Nhin chung, triptan dugc vu tién st dung hon cac bién
phép diéu trj khong diic hiéu. Tuy nhién, khdng c6 thit nghiém nao truc ti€p so sanh cdc loai triptan.

Céc bién chitng bao gom trang thdi dau nita dau, nhdi mdu dau nita dau, dau nita ddu man tinh, tién triéu dai
ding khong bi nhdi mau va co giat, bénh da day do thudc gidm dau, bién ddi ti* dau nita dau theo dot thanh dau
ni*a diu man tinh va dau dau do lam dung thudc.
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A

THONG TIN C

Dinh nghia

Dau ntta dau 1 rdi loan than kinh man tinh, do di truyén, theo dot thwdng xuat hién tiv Iic tré dén trung tudi. Cac dic
diém chinh trong bénh st hd trg chdn dodn dau nira diu bao gdm budn nodn, s¢ 4nh séng, va khuyét tat, cing véi dau dau.
Tién triéu dau nira dau dién hinh (t6 hop cic tridu chitng thi gidc, cdm gidc hodc ngdn ngit c6 thé phuc hoi), xay ra trong
hoic truée khi dau dau, Ia dic treng bénh cla ching dau nita du nhung chi gip & 15% dén 30% bénh nhan.[1] [2]

Dich té hoc

Dau ntra dau 12 tinh trang rat phd bién. Dya trén dit lidu tng hop ti¢ dénh gid chitng dau dau va dau nira dau tai chau

Au, tinh trén ty 1& hién mic trong 1 nim, ty 1& ngudi tredng thanh & chau Au bi dau nira diu 12 14% va 'dau ddu man
tinh' (tic 13, tir 15 ngay trd 18n/thdng hodc hang ngay) 1a 4%.[4] Khdo sat hon 4000 ngwdi & Anh cho thdy 7,6% nam gidi
va 18,3% nit gidi méc chitng dau nita dau c6 hodic khong c6 tien triéu trong nim vita qua, d4p ¥ng cdc tiéu chi chan dodn
gin ding véi tiéu chi ctia Hoi dau diu qudc t&.[5] TV 1& hién mic chitng dau nita diu thay d6i theo do tudi, ting khi dén
dau tudi trudng thanh va giam vao cudi do tudi 40 va dau do tudi 50. TV 1& hién mic & ngudi da tring cao hon so véi cdc
chiing toc khdc. Hau hét nhitng ngudi dau nira dau xuat hién con dau tr 1 [an/thdng trd 1én, va it nhit 50% con dau anh
hwéng dén cdc hoat dong hang ngay. Thong thudng, wéc tinh mdi bénh nhan phai nghi lam/nghi hoc 5,7 ngdy mdi nim,
mgc dit ngudi bi mat hoat dong cao nhit 10% chi€ém 85% trong tdng s6. K&t qua nay nhit quan véi két qua khao sdt & cic
qudc gia khdc. Tai Anh, w6c tinh 5,85 triéu ngudi trong do tudi ti* 16 d&n 65 trai qua 190.000 con dau nita dau mdi ngay
va mat 25 triéu ngay lam viéc hodc di hoc mdi nim vi cdc con dau d6. Pau nira dau 1a mot van dé y t€ cong cong déng
Iwu tAm & Anh, tiéu ton lugng chi phi déng ké. Mot s& nghién cttu & chdu Au ghi nhan dnh hwéng tiéu cuc cta dau diu,
bao gdom dau nira dau, d&n chét lwgng cudc sdng va nghién citu kinh t€ y t& chi ra ring 15% ngudi 16n nghi 1am trong
nim qua do dau dau. C6 rdt it nghién citu & Pong Au va dit liéu vé dau diu do cing thing ti¥ cdc nude chau Au ciing it

dén dang kinh ngac .

Tai Hoa K3, theo tiéu chi chan dodn nghiém ngit, ty 1& hién mic dau nita ddu & ngwoi 16n trong 1 nim 13 6n dinh va &
miic 18% & nit gidi va 7% & nam gidi. Ty 1& hién mic thay ddi theo thu nhap, tudi, gidi tinh va chiing toc, cao nhit &
nhi*ng ngwoi ¢6 thu nhap thip, do tudi tir 25 d&n 55, & phu nit vi ngwoi da tring (ty 1& hién mic & mic trung binh &
ngudi da den va thdp nhit & ngudi My gbc A).[6] Trudce tudi ddy thi, ty 1& dau nira diu & bé trai cao hon & bé géi, nhung

sau tudi vi thanh nién, dau nira dau thuong gip hon & nit gidi. Ty 1& hién mic gidm theo tudi & ca hai gidi.[7]

Chitng dau nita dau phd bién & tt ca cdc qudc gia, nhung cdc nghién ctu cho thay ty 1& hién méc cao nhit & chau My,
trung binh & chau Au, thdp hon & chau Phi va thap nhét & tit ca qudc gia chau A.[8]

Bénh can hoc

Biing chitng ddng tin cdy Ging hd quan diém cho ring ndo clia ngudi mic chitng dau nira dau dé bi kich thich qud mic

vG6i mot loat tdc nhan kich thich. Didu niy c¢6 nghia 1a sy khir cyc than kinh, dwoc cho Ia sy kién khdi trong tién triéu dau
ntra dau va c6 thé & ca dau nira dau khong c6 tién triéu, d& dang bi kich hoat hon.[9] [10] [11] Vi du: mic kich thich tir
treong xuyén so clia vo ndo thity chim can thiét d& gdy dom dém mét & ngwdi mic chitng dau nita dau s& thap hon so véi
ngudi binh thwong.[9] [10] [12] [13] [14] [15] T4t c4 c4c gen dau niva dau cho dén nay da x4c dinh ting kich thich thin
kinh thong qua mot loat cdc co ch&.[16] [17] [18] [19]

Sinh ly bénh hoc

Thuy&t mach m4u cii trong dau nita dau, véi tién triéu 12 do co thit va dau diu 1a do phan xa gidn mach méu so néo, hién
dang bi nghi ngo.[20] [21] Tuy nhién, mot nghién ctu da phat hién ra sy phan bd tdn thuong chat tring trong nio c6 lién


http://bestpractice.bmj.com

quan dén chitng dau niva du ciing tring 14p véi ting huyét 4p.[22] Pau nita dau la ching r6i loan mach mau thén kinh,

trong d6 cdc bién ¢ than kinh xdy ra trudc va lam khéi phét dau dau.

Pau dau & chitng dau nira dau do viém cdc no-ron cdm gidc nhdnh dau tién clia day than kinh sinh ba, phan bd cdc mach
méu 16n va mang ndo. Gay ra thay d6i trong cich x{ Iy con dau ctia nfio bd.[23] Tidng hoat dong than kinh & cdc viing clia
than ndo trong thdi gian dau niva dau va tinh trang ndy van con tiép dién ngay ca khi dau dau thuyén gidm nho triptan.
Hién vin chwa xdc dinh dwoc lidu ring hoat héa than ndo nay phan dnh nguyén nhin gy ra chitng dau nira du (con goi

12 tdc nhan phét sinh tir than ndo) hay 1a sy hoat héa cdc hé théng kiém sodt dau ndi sinh.[24] [25]

Khi duwoc hoat héa, cdc no-ron than kinh sinh ba gidi phéng cdc chit gdy gidin mach mdu mang ndo, rd ri protein huyét
twong vio md xung quanh va hoat héa ti€u cau.[26] [27] [28] Diéu ndy lam cic soi thian kinh nhay cam dén ndi cdc tic
nhén kich thich bi bé qua trude dé, ching han nhu sy ddp binh thudng clia mach m4u mang nio, ciing gdy dau (nhay cim
ngoai vi).[29] R4t c6 kha ning, ddy 13 nguyén nhan giy ra cic dic diém dau gian git, dau nhéi clia con dau niva dau.[30]
Néu dau dau tiép tuc xay ra, cic no-ron than kinh bic hai va bac ba bi nhay cAm (nhay cdm trung wong) va cdc tdc nhan

kich thich da, chéng han nhu cham nhe, dwoc phién gidi 14 nguyén nhan gy dau.[31] [32]

Tién triéu do r6i loan chitc niing than kinh.[21] [33] [34] [35] Séng kich thich than kinh lan rong vé phia trudc trong

v6 ndo, véi tdc do tir 3 dén 5 mm/phiit (twong quan véi tdc d thay doi cdc tridu ching thi gidc). Sau d6 1a thoi gian suy
giam hoat dong thin kinh kéo dai, va cudi ciing 12 hoi phuc thin kinh. Uc ché v6 ndo khién gidi phéng céc axit amin kich
thich va cdc chat trung gian kich thich khéc dan t6i hoat héa cdc thu thé dau & mach méu va mang ciing lién k&, gy ra
hoat héa nhan cam gidc ctia ddy than kinh sinh ba.[36] C4ch thitc kich hoat nhitng no-ron than kinh nay trong chitng dau
nita dau khong c6 tién triéu vin chwa dwoc xdc dinh, nhung c6 mot gia thuyét cho ring tc ché lan rong trén vé nio trong

thé nay xay ra & vung 'im ling' ctia ndo nén khéng gy ra cic triéu chitng tien triéu d& nhan thdy.[37]
y Xay g g g gay g y

Phan loai

Phan loai quéc té€ vé cic réi loan dau diu, phién ban thi 3 (ICHD-3)[3]

* 1.1 Pau nita dau khong c6 tién triéu: dau dau tdi phdt bi€u hién thanh cic con kéo dai tiv 4 dén 72 gio. Pic diém
dién hinh 1a dau dau mot bén, dau ki€u gidn giat, mic do vira phai hodc ning, ning hon khi hoat dong thé lyc déu
din va kém theo budn ndn vd/hoiic s¢ dnh sdng va s¢ tiéng dong.

* 1.2 Pau nita dau c6 tién triéu: c4c con tdi phat, kéo dai nhiéu phiit, cdc triéu chitng thi gidc, cAm gidc hoic cic
triéu chitng than kinh trung uvong khdc xdy ra tir ti* & mot bén va ¢6 thé phuc hdi hoan toan, thwdng kém theo dau
dau va cc tridu chitng dau nira dau

* 1.2.1 Pau ntta dau c6 tién triéu dién hinh: dau nira dau c6 tién triéu bao gdbm céc triéu chitng thi gidc va/
hoic cam gidc vd/hoic 101 néi/ngdn ngit, nhung khong bi y&u van dong, phét trién dan dan, kéo dai khdng

qué 1 giv, c6 sw két hgp céc biéu hién am tinh va dwong tinh, phuc hoi hoan toan.

e 1.2.1.1 Tién triéu dién hinh kém theo dau dau
 1.2.1.2 Tién triéu dién hinh khong kém theo dau dau
* 1.2.2 Pau nita dau c6 tién triéu vé than ndo: dau nita dau c6 tién triéu xudt phét rd rang tir thin ndo, nhung
khong bi yéu van dong

* 1.2.3 Pau nita dau liét nira ngudi: dau nita dau c6 tién triéu y&u van dong

e 1.2.3.1 Dau ntta dau kém liét nita ngudi c6 tinh chat gia dinh (FHM)
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1.2.3.1.1 Pau nita dau kém liét nira ngudi c6 tinh chét gia dinh loai 1 (FHM1)
1.2.3.1.2 Pau nita dau keém liét nita ngudi c6 tinh chét gia dinh loai 2 (FHM2)
1.2.3.1.3 Pau nita dau kém liét nira nguwdi c6 tinh chét gia dinh loai 3 (FHM3)
* 1.2.3.1.4 Pau ntta dau kém liét nira ngudi c6 tinh chat gia dinh, vi tri khdc

AN
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* 1.2.4 Pau nita dau vong mac: cdc con r6i loan thi gidgc mot bén mit Lip lai, bao gdbm mit nhip nhdy, 4m
diém hoic mu, lién quan dén dau nira dau.
* 1.3 Pau nita ddu man tinh: dau dau x4y ra t* 15 ngay/thdng tr& 1én trong hon 3 thdng, trong d6, it nhat 8 ngay/
thang, c6 dic diém clia dau nita dau.

A

THONG TIN C

* 1.4 C4c bién chitng clia dau nira dau

* 1.4.1 Trang théi dau ntta dau: con dau nita dau gy suy nhuoc co thé kéo dai hon 72 gid

* 1.4.2 Tién triéu dai ding khdng c6 nhdi mau: céc triéu chitng tién triéu ton tai tit 1 tuan trd 1én ma khong
c6 bing chitng nhdi méu trén hinh anh chup thin kinh

* 1.4.3 Nhdi mdu dau ntta ddu: mot hoic nhiéu triéu chiing tién triéu dau nira dau xay ra lién quan t6n
thwong ndo do thi€u mau cuc bd & ving thich hop trén hinh dnh chup thin kinh vé6i khéi phét trong con
dau nira du c6 tién triéu dién hinh

* 1.4.4 Con co giat khdi phét do tién triéu dau nita dau: co giat khdi phédt do con dau nita dau c6 tién triéu.

* 1.5 Pau nita ddu nghi ngd cao: cic con dau giéng nhw dau nita ddu nhwng thi€u mot trong nhitng dic di€ém cin
thiét d€ dép ting tat ca cic tiéu chi d€ x&p vao nhém hogc phan nhém dau nita dau dwgc ghi ma s8 & trén va khong

dap ting tiéu chi chan dodn r6i loan dau dau khéc

* 1.5.1 Pau ntta ddu nghi ngd cao khong c6 tién triéu

* 1.5.2 Pau ntta ddu nghi ngd cao c6 tién triéu

* 1.6 Hoi chitng xay ra theo dot c6 thé lién quan dén dau niva dau
* 1.6.1 R&i loan tiéu héa tdi phét

* 1.6.1.1 Hoi chitng ndn theo chu ky
* 1.6.1.2 Pau ni*a dau kém dau bung
¢ 1.6.2 Chéng mat kich phat lanh tinh
* 1.6.3 Veo c6 kich phét lanh tinh
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Kham sang loc

ID Migraine™ 13 mot xét nghiém sang loc chitng dau nita dau c6 gid tri va ddng tin cdy cho nhitng bénh nhan dén khim
dinh ky tai co s& chidm séc ban dau, c6 dau dau trong 3 thang qua.[105] [106] Gan nhw tit cA bénh nhan (93/100) tra 1oi
12 'c6' cho 2 cau hdi déu bi dau nira dau:

* DPau dau c6 giy han ché hoat dong ti* mot ngay try 1én trong 3 thang qua hay khong?
* C6 cam thay budn nodn hay 8m yé&u khi bi dau dau, khong?

* (C6 cam thay khé chiu véi dnh séng khi bi dau dau khong?

V Q9N ONQHJ
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Tién st ca bénh

Tién s ca bénh #1

Bénh nhin nit 32 tudi c6 tién sir 1 dén 3 con dau nhw bia bd & mot bén thi dwong dén ndi mat hoat dong mdi thang,
kém theo budn ndn va nhay cdm véi dnh sdng trong sudt 13 nim. Pau dau c6 thé khéi phat khi thi€u ngt va niing
hon khi géng siic, va thwong gip hon trong chu ky kinh nguyét. Tinh trang ndy kéo dai trong 2 ngay néu khong diéu
tri Trong 4 Ian, trude khi dau dau, xuit hién dan mot vét sang 10 ma, hinh zigzag, mé rong va di chuyén veé phia thi

trudng ngoai vi rdi mo di trong vong 45 phit. K&t qua khiam binh thudng.

Tién st ca bénh #2

Bénh nhin nam 40 tudi c6 tién st 1 ndm bi dau toan bo dau hai IAn mdi thang, ning hon & phia bén trai viing sau tai.
Tinh trang nay xuit hién dan dan va khi niing, thi luc mit trdi trd nén méo mé. Bénh nhan thwdong phai ngltng xem
tivi vi hinh 4nh bi "nhoe". Ngat miii mic du doéi khi "s6 mii”. Thudc khéng viém khong steroid (NSAID) hitu ich mot
chiit, nhwng d6i Iic cAm thiy ddu mudn nd tung. Khi dau dau, bénh nhan muén & phong t6i yén tinh va ngli cho dén
khi hét dau. Van deé nay thuc sy khién bénh nhan suy sup va gip khé khin trong cong viéc do khong dam bio thoi

gian lam viéc.

Cac bai trinh bay khac

Tién triéu dau nira dau dién hinh (t6 hop cic tridu chitng thj gidc, cAm gidc hodic Am ngdn ngit ¢6 thé phuc hoi), 1a dic
trung bénh clia chitng dau nita dau nhung chi xay ra & 15% dén 30% bénh nhan. Tién triéu thuong xdy ra ngay trudc
hoic vao lic khéi phét dau dau, phét trién trong vong 5 dén 20 phit va kéo dai dudi 60 phit, nhung cé thé khong xay
ra moi liic. Tién triéu ciing c6 thé xay ra trong thoi gian dau dau. Tién triéu bao gom hién twgng dwong tinh (dom

dém miét, 4nh sdng nhap nhdy, dau nhéi) va hién tigng Am tinh (mét thi lvc hodc 4m diém, &, r6i loan ngdn ngir).[3]

Cach ti€p can chan doan tirng budc

Tién st va thim khdm 12 chia khéa d€ chan dodn cdc dang dau nira dau thuong gip. Truede khi bit dau didu tri chitng
dau nira dau, can phai dam bao ring bénh nhan dap tng tiéu chi Bang phén loai qudc t& vé cic rdi loan dau dau, xuit ban
lan thit 3 (ICHD-3) d6i véi chitng dau nita dau hoic chitng dau ntta dau nghi ngd cao.[3] Mot bénh nhan cé thé c6 nhigu
chin doén dau dau. Chén dodn dau nita dau khong loai trit chdn dodn r6i loan dau dau khdc néu dédp ting céc tiéu chi.

Tién si¥

Pau dau Ia dic di€m tién st quan trong hd trg chin dodn chitng dau nira dau. Loai dau du t4i phat anh huéng dén
kha niing hoat dong chic ning clia bénh nhan thudng 1a dau nita dau, tuy nhién can tim ki€ém thém déic di€ém ctia
chitng dau ntta ddu. Pau nita dau thudng x4y ra mot bén, tuy nhién, nhw da néu trong tiéu chi, dau dau mot bén khong
phéi 13 dic diém bét budc d€ chan dodn dau niva dau. Cic dic diém chinh ctia bénh sit 1 tien triéu (néu c6), dau giat
giat, ning hon khi hoat dong, s dnh sdng, s¢ ti€ng dong va budn ndn hoic ndn.[3] Khong bit budc moi dic diém
phéi ddp Gng cdc tiéu chi chidn doan chitng dau nita dau. Nhu di luu ¥ trong tiéu chi chdn doén, dau dau kéo dai tir 4

dén 72 gid va ¢6 mot s6 (hoic tt ca) triéu chitng kém theo dugc liét ké trong tiéu chi.
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Xét nghiém chan doan

Xét nghiém chin dodn chit y&u nhim loai trl* cdc nguyén nhan giy dau dau dang lo ngai hoic khé gidi quyét, vi khong
6 xét nghiém dic hiéu chi ra nguyén nhan dau dau. Trong nhiéu ca bénh c6 bénh st pht hgp véi chin doan dau niva
dau va khdm than kinh binh thwdng thi khong can ti€n hanh xét nghiém.

Céc dic diém lam ting nghi ngd dau dAu tiém an gy nguy hi€ém hoic giong dau nira diu c6 thé dwoc tdng hop bing
cum d& nhé 'SNOOP4":

* Triéu chitng toan than: sot, st can

* Triéu chitng than kinh hoic dau hiéu bat thudng: 1d 13n, suy gidm méc do tinh tdo hoic y thitc
» Khoi phat: dot ngot, bit ngd hoic trong tich tic

* Cao tudi hon: dau dau méi khéi phdt va tién trién, dic biét & bénh nhan trén 50 tudi

* 4'P

» Thay ddi quy luit (tan suit ting)

* Phu gai thi

» Cic yéu t6 thic ddy (nghiém phép valsalva, v.v.)
* Ning hon do tw thé.

Chan dodn hinh anh

* MRI (c6 chit cdn quang) dugc khuyén cdo ddi véi cdc con dau diu dang lo ngai trong hiu hét cdc tinh hudng.
CT ndo (khong chit cdn quang) dugc khuyén cdo thuc hién trong dénh gid cp citu chitng dau dau cp tinh
dé d4nh gia xuat huyét noi so. Trong tit ci cdc tinh hudng khdc, MRI dwogc wu tién, trir khi c6 chdng chi dinh
MRI.

¢ Chup mach mau (MR dong mach, MR tinh mach, CT dong mach, CT tinh mach, chup tinh mach/d¢ng mach
truyén thdng) c6 thé thich hgp & nhitng bénh nhan c6 mdi quan ngai vé phinh mach chwa v, tich thanh dong

mach hodc tic tinh mach.

Xét nghiém c4n 1am sang va huyét thanh

 Xét nghiém thudng quy c6 thé cho thiy bat thuwdong tuyén gidp, thi€u mau hoic bat thuwdng dién gidi gép phin

ow

gy r6i loan dau dAu, va c6 thé phit hop dua trén tién st cia bénh nhéan va chim séc y € trude d6. G bénh

nhan 16n tudi, t8c do ling hong cau va protein phéan tng C thich hgp dé dénh gid viém mach va viém dong

Pg

mach t& bao khéng 10.
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Choc do tly sdng

* Choc dich ndo tuy (LP) thudng dwoc khuyén cdo thuc hién & tit cd bénh nhén trai qua dot danh gid khan cap
con dau dau khoi phét dot ngot, dic biét néu chup CT cho két qua am tinh. Xuit huyét dwdi nhén c6 thé bi bd
qua trén CT Ién d&n 6% bénh nhan xuit huyét dwsi nhén.[60]

» Bénh nhin bi dau dau va s6t hodc thay d6i nhan thitc cin chup hinh &4nh va LP d€ ddnh gid viém mang ndo
hodc viém nio.

» Bénh nhan phli gai thi phdi tién hanh LP sau khi chup hinh anh d€ do 4p lwc dich ndo tiy.

* Can nhic LP cho bénh nhan noi trd bi dau dau thwong xuyén khong déap tng véi cic bién phdp diéu tri tiéu

chuén.

[VIDEOQO: Diagnostic lumbar puncture in adults: animated demonstration ]
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Cac yéu t6 nguy co

Manh
tién sif gia dinh dau nita du

» Mot s8 dang tién sir gia dinh clia chitng dau nira dau 1a céc tinh trang di truyén troi, miic du hién tai chdn dodn di
truyén can phai dén cic co s& xét nghiém nghién cttu.[38] [39] [40] [41] [42] [43] Chua x4c dinh dwgc gen trong
cdc dang dau nita dau thudng giip, nhung dugc cho 13 16i loan da gen.[44] [45]

Iwgng caffeine si¥ dung cao

* Caffeine 1am ting nguy co dau ntva diu, dau nira ddu man tinh va dau du man tinh hang ngay, dic biét & phu ni
tré tudi va nhitng ngudi mdi bi dau ddu man tinh. Tac dong clia viéc giam luwong caffeine hién van chwa dugc xdc
dinh, nhuwng c6 thé can thay d6i vi cdc Iy do y t€ khac (vi du: mat ngl, thudng xuyén xay ra chitng dau dau do
nglrng dung caffeine).[46] [47]

phoi nhiém véi thay déi khi ap
 Thay d6i do cao va thoi tiét ¢6 thé gdy giam khi 4p, duoc cho 1a yéu td khéi phdt chitng dau niva dau.[48] [49]
nii gioi
* Phu ni* khé niing cao hon bj dau ntta dau va dau dau hang ngay man tinh ho#ic dau nita ddu man tinh (dwoc dinh
nighia 13, dau dau trung binh trén 15 ngay mdi thang).[50] [51] [52] [53]
Béo phi
* Béo phi (chi s6 khéi co thé >30) c6 lién quan dén dép dng kém hon véi thuSe phong ngira dau dau.[54] [55]

Tuy van chua x4c dinh dwoc tdc dong clia viéc gidm can ddi véi dau dau, nhung can thay ddi vi cic 1y do y t&
khdc.[56] [54] [55] Bénh béo phi lam ting nguy co dau nita dau man tinh va dau dau hang ngay man tinh.

théi quen ngu ngay

» Théi quen ngii ngdy c6 thé cho thiy chitng ngung thé khi ngii hoic céc tinh trang khac tdc dong nghiém trong dén

stec khde. Can nghién cttu gidc ngd.[57] Tinh trang nay 1dm ting nguy co dau nita ddu man tinh v dau dau hang

,

ngay man tinh.
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* Cing théng c6 lién quan dén gia ting chitng dau nita dAu man tinh va dau dau hang ngay man tinh. T4c dong cla
viéc gidm cing thing vAn chwra xdc dinh dwoc, nhwng xir tri ciing thing va thu gidn 1a phwong phdp diéu tri dau
ntra dAu va c6 thé dic biét hitu ich v6i nhitng bénh nhan thudng xuyén bi ciing thing hoic Ging phé kém véi ciing
théng.[56]Pau nira ddu man tinh va dau dau hang ngay man tinh c6 nhiéu kha ning xdy ra & nhitng ngudi di ly di,

gba bua hodc ly than.[56]
lam dung thudc dau dau

» Lam dung thudc diéu tri dau dau c6 thé giy ra dau nira ddu man tinh va dau dau hang ngdy man tinh. Diéu trj
dwa vao gido duc, ngiing dung thudc 1am gidm triéu chitng (gidi doc) va diéu tri dy phong.[58] Tuy nhién, vin
con tranh cdi xung quanh viéc c6 nén ngting thudc chi d€ phong ngira hodc diéu tri dau dau do lam dung thudc &
nhitng ngudi bi dau dau thudong xuyén hay khong. Theo bing chitng hién tai, chi mot s8 it bénh nhan cin phai han
ché& st dung thudc diéu trj triéu chitng c¢6 thé hudng 1¢i ti viéc han ché diu tri. Can nghién cttu thém vé van dé
nay.[59]
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thiéu nga
» Mot yéu t6 khéi phét dau nira dau thuwong gip.

d

Yéu
tinh trang kinh t& xa hoi thap

* Céc nghién cttu dich t& cho thay day 1a y&u td nguy co giy dau nita ddu man tinh va dau diu hang ngdy man tinh
tai Hoa Ky ma khong phai & chau Au.[56]

di G'ng hoac hen

 Nghién cttu ngiu nhién c6 déi chitng ca bénh cho thdy mdi quan hé giita di ng hoic hen vé6i dau nira dau va dau

dau hang ngay man tinh.[47]
Ting huyét ap

» Day la y€u t6 nguy co gy dau nita dau man tinh va dau dau hang ngay man tinh. C4c tinh trang nay doi hdi phai

diéu tri vi c4c 1y do khdc, nhung khdng x4c dinh dugc tdc dong ctia diéu tri d6i v6i dau nira dau.[47]
nhugc giap

 Bénh Iy ndty lam ting nguy co dau nita ddu man tinh va dau dau hing ngiy man tinh. Van chwa 6 liéu diéu trj tinh
trang ndy ¢6 1am gidm kha niing dau nira dau hay khong.[47]
pd /\, I\, \A .\A L \ o yd
Cac yéu to veé tién sit va tham kham

Céc yéu to chan doan chu yéu

¢6 cac yéu té nguy co (thudong gip)

 Céc yéu t8 nguy co bao gom: tién sir gia dinh dau nira dau; say tau xe lic nhd; dung caffeine; do cao; gidi tinh nif;
kinh nguyét; ly hon, géa hoic ly thian; béo phi; théi quen ngli ngdy; su kién cing thing trong cudc sdng; lam dung

thudc dau dau; thidu ngi.

dau dau kéo dai (thuong gip)

ow

* Dau dau kéo dai tir 4 dén 72 gid néu khdng dwgc diéu tri goi y dau niva dau.[67]
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Buon nén (thwong gip)

» Mot triéu chitng thudng gip nhit & chitng dau nira dau. Thuat ngit cii 'dau dau kém theo nén' biéu thi chitng dau

ntta dau. Budn ndn va non thudng gip hon & nhitng bénh nhén tré tudi va it giip hon & bénh nhan cao tudi.[67]

giam kha nang hoat dong (thuwo'ng gap)

* Dau dau niing va cdc dic di€ém kém theo nhw budn non thudng lam gidm kha ning hoat dong chic ning clia bénh
nhan.

dau diu niing hon khi hoat dong (thuong giip)

* Dic diém hitu ich khi c¢& ging phan biét giita dau nita diu va dau dau do ciing thing, vi dau diu do cing thing
khong ning hon khi géng sitc. Pau nita dau thuwong ning hon khi thye hién cdc hoat dong hang ngay ciing nhu tap
thé duc.[67] [68]

nhay cam v&i anh sang (thuwong gap)
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» Khong c6 tridu chitng s¢ 4nh sang gitip loai triv chitng dau nita dau, nhwng chitng so dnh sédng khong phai Ia tiéu
chi bét budc cho chin do4n dwong tinh véi dau nira dau.[68] [69]

nhay cam véi tiéng on (khong thuong gip)

+ Nhiéu bénh nhan dau nita du phan nan nhay cdm véi Am thanh (so ti€éng dong), mot yéu t& c6 thé kich hoat hoic
két hgp v6i chiing dau niva dau.

tién triéu (khong thuong gap)

» Thudng gip trong dau nira dau; hi€ém khi giip trong co giat viing chdm. Bénh nhan c6 ¢4 hién twong dwong tinh
(dom dém mit, 4nh sang nhap nhdy) va 4m tinh (mAt thi lyc hodic 4m diém). Tién triéu cAm gidc (t&, dau nhéi) va

tién triéu that ngdn/khé nudt c6 thé xay ra.

Cac yéu to chian doan khac

Non (khong thwong gap)

» Thwong gip hon & nhitng bénh nhén tré tudi va it n6i bat hon & bénh nhin cao tu6i.[67] Nén gip trong khodng tir
20% dén 30% con dau dau.[70]

mot bén (khong thuwong gap)

* Dau nira ddu thuong x4y ra mot bén. Tuy nhién, dau hai bén gip & hon 40% bénh nhan, vi vy vi tri dau khdng
gitip x4c nhén hay loai trir chdn dodn.[67] [70] Pau dau c6 thé thay d6i tir bén nay sang bén kia trong hoic trong
thdi gian x4y ra con dau; mot s6 chuyén gia cho ring khi sy thay d6i nay khong xay ra (dau dau c§ dinh mot bén),
tdng kha niing t6n thuong ciu tric & vi trf ¢ dinh.[71] [72]

cam giac mach dap (giat giat) (khong thuong gap)

* Gip trong khodng 50% con dau dau.[70] Pau nita dau c6 thé giat giat do ting cam nhan vé cdc nhip dip binh

thuong ctia mach mau mang ndo.[30]

Xét nghiém chan doan

Xét nghiém th& nhat cin yéu ciu

Xét nghiém Két qua

chan do4n 1Am sang dap @ng cac tiéu chi dau nira
diu trong Bang phan loai quéc
t€ vé cdc roi loan dau dau
(ICHD)-IIIb

» Chéin dodn s& dya vao bénh sit va khdm 1am sang. Xét nghiém khong dwgc st
dung dé 'két luan' chan doan dau ntta dau, ma 12 'loai trit' cic chin dodn c6 vé
hop 1y khéc thé hién qua biéu hién ctia bénh nhan.

2, Ve °A 2 Sa A g
Cac xét nghiém khac can can nhac

Xét nghiém Két qua

Téc do mau ling (ESR) binh thud'ng & chiing dau nira
dau

* ESR ting Ién trong viém dong mach théi duong va sinh thi€t dong mach théi
dwong cho thay tinh trang thAm nhiém viém dién hinh.[73]
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Xét nghiém Két qua
choc dich nao tuy (LP) binh thud'ng & chiing dau nira
* LP c6 thé bit thudong & nhitng bénh nhin dau dau do xuat huyét dudi nhén dau
(SAH), viém mang néio va 4p lwc dich ndo tiy thap hodc cao.
[VIDEO: Diagnostic lumbar puncture in adults: animated
demonstration ]
Nuéi cdy dich nio tity (CSF) binh thud'ng & chiing dau nira
diu

* Nuoi cdy va soi kinh hién vi CSF va cdc bénh pham t c4c vi trf nhiém trung
tiém 4n khéc c6 thé gidp dinh danh vi sinh vat nhiém khu&n néu dau dau 1a
do nhim khu#n hé than kinh trung wong hoic toan than.

CT dau binh thud'ng & chitng dau
nira dau; c6 thé xac dinh tén
thuong khéi chosn chd, ton
thuong thiéu mau cuc bd hoic
xuit huyét dwdi nhén

 CT nio (khong chit can quang) dugc khuyén cdo trong ddnh gid cap citu
chitng dau dau c4p tinh dé€ d4nh gid xuat huyét ndi so. Trong tit cé cdc tinh
hudng khdc, vu tién MRI, tri khi ¢6 chéng chi dinh MRL

MRI nao binh thuwo'ng & chiing dau nita
dau; c6 thé gitp xac dinh tén
thuong khéi choan chd hosic
ton thuwong thiéu mau cuc bd

* MRI (c6 chit cdn quang) dugc khuyén cdo ddi véi cdc con dau dau déng lo
ngai trong hau hét cc tinh hudng. MRI st dung gadolinium c6 thé cho thay
mang ciing ting bit thudc can quang trong dau dau dp luc thap.[74] [75] [76]
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Chan doan khic biét

Tinh trang

khac biét

Pau diu, ciing thing

Thuwong xuyén dong mic véi
dau nira dau & ciing mot bénh
nhan.[77]

Pau dau do ciing théng 1a 1y

do khong phé bién khién bénh
nhéin dén co s& 'y t€, triv khi tinh
trang nay dién ra rat thuong
xuyén va nghiém trong.

Hon 90% bénh nhan dwoc chan
doan dau dau do cing thing
trong chim séc¢ ban dau trén
thue t&€ mic chitng dau niva
dau,[78] va 75% ngudi dau nira
dau bi dau c6 cling véi cdc con
dau.

Cic con dau xay ra khip dau;
thwdong dau nhw 4n manh vao
hai bén va khong dau git giat.
Thwong dwogc mo ta la cam gidc
gidng nhu c6 dai bing thit chit
quanh dau.

Pau diu do cing thédng hi€ém khi
6 s¢ 4nh sang hodc s¢ tiéng
dong (va khong thé c6 c4 hai,
néu c6 thi d6 1a chiing dau nira
dau).[3]

Phén biét tot nhat bing cich
khai thac bénh sir k§ cang va
yéu cau bénh nhan ghi nhat ky
dau dau.[79]

Cac dau hiéu/triéu chitng Cac xét nghiém khac biét

Khong c6 xét nghiém phan biét.


http://bestpractice.bmj.com

Tinh trang Céc dau hiéu/triéu chitng  Céc xét nghiém khac biét

khéc biét

Pau dau, tirng chudi * Pau d4u ting chudi rit hiém . Khong c6 xét nghiém phan biét.
gdp va phd bién hon & nam
gi6i.[80] Nguoc lai, chitng dau
nira dau thuong gip hon & phy
nit.[80]

 Pau dau tiing chudi giy dau cuyc
ky ning chi quanh mot bén mét,
trd nén niing nhat sau vai phut
va khong ddi bén.

* C4c con dau kéo dai duéi 3 gio
(14 dic diém phan biét vi dau
nira dau c6 thé kéo dai ti 4 dén
72 gid) va gy bon chon, kich
dong véi cdc dau hiéu hoidc
triéu chitng than kinh ty chi &
bén bi dau.[3]

 Con dau titng chudi c6 thé xay
ra 1-5 Tan mdi ngdy va gifta cic
con dau la khoang thoi gian
khong dau.

e Ciéc con dau c6 thé xdy ra chinh
x4c vao cling mot thoi diém
trong ngay hodc dém (dwoc goi
13 dau dau 'bdo thiic"), dic biét
13 trong giAc ngli mit chuyén
dong nhanh.[81]

+ Phén biét t6t nhit bing cich
khai thac bénh st k§ cang va
yéu cau bénh nhan ghi nhat ky
dau dau.[82] [83] [84]

* Pau d4u ting chudi cé thé gip
& nhitng bénh nhan dau nira
dau. Thoi gian dau dau rat ngin
so v6i dau nira dau, két hop
v6i mot s§ con dau mdi ngdy,
thwong phan biét gitta dau niva
dau va dau dAu tirng chudi.
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Pau diu do lam dung thudc * Tinh trang dau dau nay mang . Khong c6 xét nghiém phan biét.
dic diém hdn hop clia ca dau
nira dau va dau dau do ciing
thing.

» C6 thé dau toan bo dau va kem
theo budn ndn. Can dung thudc
giam dau it nhat 2 hodic 3 ngay
mdi tun, dung it nhat 10 ngay
mdi thdng trong it nhat 3 thang.

* Do cdc thudc nay c6 sdn ma
khong can ké don, thudc khéng
viém khong steroid va aspirin
khong theo don, dac biét
1a céc t6 hgp thudc aspirin/
paracetamol/caffeine, 1a nguyén
nhan phd bién gy dau dau do
lam dung thudc.
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Tinh trang

Pau diu sau chin thueng

Xuat huyét dwéi nhén (SAH)

Khéi u nio

Pau dau sau chan thuong c6 thé
giéng v6i hau hét céc dang dau
dau nguyén phat, k€ c ching
dau ntva dau.

& bénh nhan c6 tién st dau niva
dau trwéc dé, dau dau niing hon
khi chan thuong dau dugc coi la
lam trdm trong thém chiéng dau
nira dau.

Chan doan dwa vao tién st.
Ch#n doén dau dau sau chan
thwong chi dugc dwa ra khi

dau dau mdi xuat hién [an dau
tién trong vong 7 ngdy sau chin
thwong dau hoic ¢d.[3]

SAH thwong 1a dau dau ning,
khai phat dot ngodt (thuwong
dugc goi la dau dau 'nhw sét
danh'), mac du ¢6 tdi 50% bénh
nhan c6 thé ¢6 tién triu dau dau
'canh gidi' mitc do nhe.[85]
Nhu véi chitng dau nira dau,
thudc gidm dau hoic triptan c6
thé cai thién con dau.[86]
Khdm 1am sang c6 thé binh
thwong, mac du téi 25% bénh
nhan c6 céc diu hiéu than
kinh.[85]

Miic dit dau dau 1a triéu chitng
thwong gdp & bénh nhan u nio,
nhung tri€u chitng nay khong
nhét quin va hiém khi giip trong
trudng hop khdng c6 tien st
hoic ddu hiéu d4dng ngd khic.
Mitc d nghi ngo tang 1én &
nhitng bénh nhan c6 kiéu dau
dau tién trién x4u cling véi sy
phét trién cdc dau hiéu hoic
triéu chitng than kinh méi.
Phii gai thi khi soi ddy mit can
nhanh chéng cin nhic nguyén
nhén khéi u ho#ic nguyén nhin
khac gay tang ap lwc dich ndo
tiiy.[87]

Céc dau hiéu/triéu chitng  Céc xét nghiém khac biét
khac biét

Khong c6 xét nghiém phén biét.

CT thudng quy c6 thé phat hién
s xuat hién lwong mau 16n,
nhung néu CT 4m tinh, cAn
nhéc choc do tiy séng & nhitng
bénh nhan c6 tién st kha ning
cao bi SAH. C6 thé can phai
chup mach m4u.[85] [60]

CT hoic MRI c6 thé xdc dinh
tdn thwong khdi chodn chd.
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Tinh trang

Céc dau hiéu/triéu chitng  Céc xét nghiém khac biét

Pau du ap luc thap

Pau dau do ap lc ndi so cao
(ting ap lwc noi so vo ciin)

Nhiém trung hé than kinh
trung wong (CNS) hoic toan
than

khéc biét

Pau dau do 4p lyc dich ndo tiy
thdp thudng ning hon khi ditng
va cai thién khi nim xudng.[88]
Tinh trang nay c6 thé do réch
mang ctng tw phat hodc tai bién
y khoa: vi du, sau khi m& hop
so hodc gy t€ ngoai mang cing.

Céc dic diém tién s& va kham
1am sang goi ¥ dau dau do 4p
lwc noi so cao bao gdm 161 loan
thi gidc, U tai va dau hiéu phu
gai thi khi kham nhan khoa.
Ap Iy dich néo tity cao c6 thé
do bénh 1y noi so, ching han
nhu u ndo hodc do ting dp lyc
ndi so vo cin (ITH).

ITH thwdng giip nhét ¢ phy nit
béo phi trong do6 tudi sinh dé
va cling lién quan dén viéc st
dung mot s8 thudc khang sinh
va thudc tranh thai dudng udng
nhat dinh.[90]

Pau dau 1a mot dic diém
thwong gdp cua ca tinh trang
nhiém triing hé than kinh toan
than va CNS, va dic diém 1am
sang khong nhét quén.

DE dua ra chidn dodn khi c6 st
cao hoic thay déi y thitc. Tuy
nhién, nhiém tring CNS khong
dau c6 thé khé chin dodn hon.
Ting mitc d6 nghi ngd mic cic
r6i loan ndy d6i véi nhitng bénh
nhan mic bénh toan than (dic
biét 1a suy gidm mién dich) din
t6i xu huéng nhiém Toxoplasma
gondii, Cryptococcus hodc
cytomegalovirus.[91] [92] [93]
[94]

C6 thé khé6 chan doan dau dau
do 4p luc ndo tity thap néu

rdch mang ciing xay ra ty phat.
Choc do tly s6ng thay ap luc
md thap, va chup MRI nido ¢
gadolinium c6 diu hiéu ting
sdng mang cing.[74] [75] [76]
Chup tliy s6ng cuing v6i CT cho
thdy thoét chat cén quang.[89]

Choc do tiy sdng c6 thé cho
thdy 4p lyc m& cao, nhung
khong dugce phép thye hién khi
c6 phu gai thi cho dén khi thyc
hién cac ky thuat hinh anh.

Nuéi cdy va soi kinh hién vi
mau dich ndo tiy vi bénh phim
tl c4c vi tri nhim triing tiém 4n
khéc c6 thé gitip dinh danh vi
sinh vat nhiém khuén.
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Tinh trang

Céc dau hiéu/triéu chitng
khac biét

Cac xét nghiém khac biét

Viém dong mach thai dwong

(t& bao khdng 16)

Boc tach dong mach

,

o

Z
=)
A
Z
<
on
@,

(CVT)

Huy#ét khéi tinh mach nio

Can can nhic dén viém dong
mach thdi dwong & nhitng bénh
nhan trén 50 tudi khoi phat dau
dau méi hodc dau dau tram
trong.

Bénh thwong gip nhit & ngudi
g6c Bic Au.[95]

Néu khong duoc diéu tri, mat
thi lwc vinh vién c6 thé xay ra.
Pau dau khong c6 dic diém dic
treng, nhung thwong cai thién
hoic bién mit trong vong 3 ngay
sau khi bit dau diéu trj bing
corticosteroid ligu cao.|3]

Céc dic diém tién st bao gdom
tién st dau c4ch hoi & ham, dau
co va nhay cam dau & dong
mach thdi dwong.[95]

Pau dau va/hoic dau c6 gip &
trén 50% truong hgp tich dong
mach c6. Day la triéu chitng ban
dau thwong gip nhét (33% dén
86% ca bénh) va doi khi c6 thé
1a triéu chitng duy nhat. Pau
nita dau cap tinh ning trong
bénh cénh dau ¢ c6 thé chira
tdng nguy co tich dong mach
c6, din dén dot quy.[97]

Pau dau khong c6 dic diém
nhat quéan va c6 thé gidng véi
cdc cdc 161 loan dau du nguyén
phét hodc xuat hién dwéi dang
dau d4u 'nhu sét danh' ning va
dot ngdt.[98]

Pau dau thwong cling bén b béc
tach va c6 thé xdy ra véi hoi
chitng Horner hodc u tai.[99]

Pau d4u 12 triéu chitng thuwdong
gdp nhét (t¢ 80% dén 90% ca
bénh) va triéu chitng ban dau
thudng gdp nhat trong CVT.
Pau dau khong c6 dic diém diic
hiéu, c6 thé gidng véi bat ky rdi
loan dau dau nguyén phét nao,
va ¢6 thé 14 con dau dau 'nhu
sét danh' khoi phat dot ngdt, di
doi.[100]

( 90% bénh nhan, CVT di ciing
véi cdc dau hiéu than kinh khu
trii va bing chiing ting 4p lyc
noi so v cin.[100]

Tdc do 1ing hdng cau ting &
trén 90% bénh nhan, vdi gid tri
trung vi 12 65 mm/gid; sinh thiét
dong mach thdi duwong cho thiy
tham nhiém viém dién hinh.[73]
Siéu am Ia xét nghiém chéin
doan méi dwgc st dung trong
viém dong mach thdi duong va
c6 thé phét higén nhitng thay
d6i bénh Iy & cac dong mach

so khic ngoai dong mach thai
dwong.[96]

Chup mach méu c6 thé phat
hién t6n thwong.

Thuwdng can phai chup hinh dnh
than kinh (chyp tinh mach cdng
huwéng tir) d& chdn doén xdc
dinh.[68]
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Tinh trang Céc dau hiéu/triéu chitng  Céc xét nghiém khac biét

khc biét
Pot quy do thiéu mau cuc bd  Dau dau c6 thé Ia triéu chitng . CT hoiic MRI c6 thé phat hién
ctia dot quy thi€u médu cuc bd. ton thuong thi€u mau cuc bo.

Pau nira dau, dic biét 1a khi cé
tién triéu, 12 mot yéu td nguy co
doc 1ap véi dot quy thiéu mau
cuc bo, v6i nguy co cao nhit &
phu ni* dwdi 45 tudi.[101] [102]

* Thi&u hut than kinh trong dot
quy hodc con thi€u mau cuc
bd thodng qua (TIA) thwdong
c6 mitc do ning toi da tai thoi
di€ém kh&i phét va kéo dai trén
mot giv.[103]

 Tién triéu dau ntra dau cé thé bi
nhim 14n véi dot quy do thiéu
mdu cuc bd hodc TIA, nhung
thwdng phét trién dan dan, bao
gom céc triéu chitng dwong tinh
va 4m tinh ma khong c6 bat
thwong hinh anh lién quan va
thé phuc hoi hoan toan.[104]

Cac tiéu chi chan doan

Phan loai qudc t& vé cdc rdi loan dau dau, phién ban thit 3 ICHD-3)[3]

1.1 Pau nira dau khong c6 tién triéu

* A. It nhit 5 con dau dép ting tiéu chi B dén D
* B. Céc con dau dau kéo dai tir 4 dén 72 gid' (khi khong dugc diéu tri hodc diéu tri khong thanh cong)
* C. Con dau dau c6 it nhit 2 trong 4 dic diém sau:

ow

* Vi tri m6t bén

Pg

* Dau theo mach dap

NYOd NVHD

* Cuong do con dau vira hodc ndng
* Tram trong thém do hoiic giy ra tinh trang trdnh hoat dong thé chit hang ngay (nhw di bo hoic leo cau

thang)
* D: Trong con dau dau, ¢6 it nhat mot trong céc triéu chitng sau:
* Bud6n ndn vd/hodc nén
* Chitng s¢ 4nh séng va so tiéng dong
* E. Chén doén ICHD-3 khéc khong giai thich thda ddng hon.

1.2 Pau niva dau c6 tién triéu

* A. It nhat 2 con dau dép tng tiéu chi B va C

* B. C6 tir mdt triéu chitng tién triéu c6 thé phyc hodi hoan toan sau day tré 1én:
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¢ Thi gidc

* Cam giac

¢ Loi n6i va/hodc ngdn ngit
* Van dong

* Than nao

* Voéng mac

* C. C6 it nhét 3 trong 6 dic diém dwdi day:

* (6 it nhat mdt tridu chitng tién tridu tién trién dan trong thoi gian hon 5 phuit
* Hai hoiic nhiéu tri¢u chi*ng tién triéu xut hién lién ti€p

* MaQi triéu chitng tién triéu kéo dai tir 5 d&n 60 phuit

* {t nhat mot triéu ching tién triéu & mot bén

* It nhdt mot triéu chitng tién tridu dwong tinh

* Con dau dau xay ra cling tién triéu ho#ic dén sau tién triéu trong vong 60 phiit.

* D. Chin do4n ICHD-3 khéc khong gidi thich thdéa ddng hon.

1.3 Pau nita ddu man tinh

* A. Pau dau (gidng nhv dau nita du hodic gidng dau diu do cing théng) véi tan suét 15 ngay/thdng, trong >3 thdng
va déap ting cic tiéu chi B va C

* B. XAy ra & bénh nhin da c6 it nhat 5 con dau dép tng tiéu chi B d&n D danh cho 1.1 Pau nita dau khong c6 tien
triéu vivhodc tiéu chi B va C danh cho 1.2 Pau nira dau c6 tién triéu

* C. Véi tan sudt 8 ngay/thdng trong >3 thang, d4p (ng bat ky tidu chi ndo sau day:

* Tiéu chi C va D danh cho 1.1 Pau nita dau khdng c6 tién triéu

* Tiéu chi B va C danh cho 1.2 Dau ntta diu c¢6 tién triéu

* Duoc bénh nhan cho 1a dau nita dau lic khdi phat va thuyén gidm khi sit dung din xuét triptan hoic ergot
* D. Chin do4n ICHD-3 khéc khong gidi thich thdéa ddng hon.

1.4 Céc bién chitng clia dau nira dau

,

* A. Con dau dau dép tng tiéu chi B va C
* B. X4y ra & bénh nhan c6 1.1 Pau nita dau khong c6 tién triéu va/hodc 1.2 Pau nira dau cé tién triéu va c6 dic

o

diém dién hinh ciia cdc con dau trede d6 ngoai tri thdi gian va mitc do ning
* C. C4 hai dic diém duéi day:

Z
=)
/A
Z
<
on
@,

* Dai déng trong >72 givv
* Pau vivhoic cdc triéu chitng kém theo gy suy nhugc co thé

* D. Chin do4n ICHD-3 khéc khong gidi thich thdéa ddng hon.

1.5 Dau nira dau nghi ngo cao

* A. Céc con dau ddp tng tit ca trir mot trong céc tiéu chi A dén D danh cho 1.1 Pau nira dau khong c6 tién triéu,
hoic tat ca trir mot trong cc tidu chi A dén C danh cho 1.2 Pau nita dau c6 tién triéu

* B. Khong dép ting tiéu chi ICHD-3 cho bat ky rdi loan dau dau nao khic

* C. Chén doan ICHD-3 khéc khong giai thich théa ddng hon.
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Cach tiép can diéu tri tiing budc

Dau nita dau 1a mot bénh 1y man tinh. Muc tiéu diéu trj chinh 1a tim ra phwong phdp diéu tri ddng tin cdy, hiéu qua nhanh
ddi v6i cdc con dau cap tinh gidp phuc héi chitc nidng. Didu tri phai phit hgp véi mitc do ning clia dau du va tinh trang

mat chic niing ctia bénh nhan.

Chua ¢6 thi nghiém 1am sang x4c dinh duoc liéu phép diéu tri dau nita dau nao (liéu phép diéu trj cap tinh hodc du
phong) vurot trdi hon cac liéu phap khac.[107] [108] [109] Nhin chung, triptan dwge wu tién st dung hon phwong phap

diéu tri khong dic hiéu; tuy nhién, khong c6 thir nghiém nao truc tiép so sénh cic loai triptan.

giam nhe triéu chi’ng

Bénh nhan thudng ty bit dau diéu tri dau nita dau va dau dau ma khdng tham khao ¥ kién béc si. Cdc khuyén cdo
hwéng din veé viée ty duing thude trong cdc con dau nita dau khuyén cdo phdi hop lidu ¢§ dinh gdm paracetamol,

aspirin va caffeine, hay don tri liéu biing ibuprofen, naratriptan hoc paracetamol lam liéu phdp dau tay. [110]

Tai co s& khdm chita bénh ban dau, thudc khang viém khong steroid (NSAID) c6 thé 1a bién phdp diéu trj ban dau
hiéu qua.[111] [112]

Tai cdc phong kham chuyén khoa, viéc diéu tri thuwong bit dau bing mot loai thudc dic hiéu véi dau nira dau nhw
thudc chti van SHT1 (triptan).[113] [114] [115] [116] Tuy nhién, két hop paracetamol va thudc chdng non cé hiéu lyc
twong dwong sumatriptan dwong udng va cé it tic dung phu hon.[117]

D6i v6i céc triéu chitng ti¥ nhe dén trung binh, dang phéi hgp ddc quyeén gitta aspirin/paracetamol/caffeine da dugc
nghién citu dé diéu tri cip tinh dau nira ddu va hiéu qua hon gid dwoc.[118] [119] [120] [121] [122] [123]

Can tién hanh diéu tri ngay sau khi bénh nhan nhén ra ring con dau nirta dau dién hinh dang chuin bi bit dau, va c6
thé can phai duoc 13p lai sau d6 trong con dau.[124] [125] [126]

Né&u NSAID hoic triptan bi chdng chi dinh hoic néu bénh nhan mang thai thi ¢6 thé sit dung paracetamol.
N&u chi1 y&u 1a budn ndn va ndn, diéu tri bing thudc chdng non va bt nwée qua dwong uéng hoic duong tiém truyén.

Oxy lwu lwong cao qua mét na khong hit thé lai véi tdc dd 15 L/phuit 6 thé 1a diéu tri cap tinh hiéu qua d6i véi dau
nira dau.[127]

Thudc cap citu danh cho bénh nhan khang tri

Néu nhitng nd lic ban dau chi bing NSAIDS hoic triptan that bai, c6 thé sit dung liéu phap két hop hoic thudc cap

ctiu.

K&t hop NSAID va triptan ting hiéu qua diéu tri cip tinh trong khi giit mitc tdc dung phy & mitc t6i thiéu & nhitng
bénh nhén khong dép ting v6i mot trong hai loai thudc khi dung riéng r&.[128] [129] [130] [131] [132] [133]

Thudc diéu trj cAp citu khong nén ding qua dudng udng, vi budn non va ndn 1a nguyén nhan thuwong gip din dén that

bai trong di€u tri bac mot. ThuSc chdng ndn 1a thude bd trg quan trong can xem xét trong trudng hop nay.

Cic thudc diéu tri cap ciu thwdong duge sit dung bao gdm cdc phenothiazine vi tdc dung an thin kinh t thudc diéu tri

cAp cttu c6 thé d& chdp nhan hon so véi didu tri bac mot.[134] [135]

VN

L NAId

Diéu tri bAc mot cho ngudi 16n bi dau niva dau cAp tinh tai khoa cap cttu can bao gom thudc chéng ndn dudng tinh

mach (vi du: metoclopramide hoic prochlorperazine)[ 136]két hop véi diphenhydramine (d€ gidm bon chon hoiic phin
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DPIEU TRI

ttng loan treong lwc)[137] Ciing c6 thé sit dung promethazine dé giam triéu chitng budn ndn. Bing chiing gisi han
goi y thudc hitu ich véi cdc triéu chiing dau nita dau khéc. Prochlorperazine c6 tdc dung nhanh hon promethazine
nhung hiéu qua twong tw sau 60 phuit.[108]

Ciéc huéng din cia Hoi dau dau Hoa Ky (AHS) khuyén cdo nén diing sumatriptan duéi da. Cdc huwéng din niy ciing
ung ho viéc dung ketorolac, valproic acid, haloperidol hodc paracetamol qua dwong tinh mach.[136] Céc valproate

bi chdng chi dinh trong thai ky & ca chau Au va Hoa Ky do nguy co di tat bim sinh va cdc van dé phit trién & tré so
sinh/tré em.[138] Can tranh st dung opioid vi cdc phuong phdp diéu tri khac hiéu qua hon va opioid d4n dén nguy co
phu thudc thude.[136]

Magié truyén tinh mach cho bénh nhin dau nita dau c6 tién tridu, nhung khong cé hiéu qua déi véi dau nita dau
khong c6 tién triéu.[136] Cdch diing nay c6 thé giy lodng xuwong & thai nhi dang phat trién khi st dung trén 5 dén 7
ngay lién tiép. Pitu nay duoc phat hién khi cho phu nit mang thai ding magié liu cao d€ ngiin ngira sinh non.[139]

St dung corticosteroid dudng tinh mach nhu dexamethasone d€ phong ngiva tdi phét dau ntta dau, nhung khong
khuyén cdo sir dung thudng xuyén vi c6 thé din dén tic ché tuyén thuong than, lodng xwong, hoai ti xuong hoic
tidng glucose huyét thanh. Tuy nhién, céc tdc dung phu khong thé phuc hoi nhu hoai ti xuong hi€ém gip sau mot licu

dexamethasone.[136]

Ergotamine va mdt s& din xuat clia ergot dwgc phé duyét didu tri dau niva diu cip tinh. Mot nhém cic chuyén gia
dong thuan da két luan ring triptan 1a lwa chon t&t hon so véi ergotamine dSi véi hau hét bénh nhéan cin didu trj dic

hiéu cho dau nita dau, vi hiéu qua cao hon va it tdc dung phu hon.

C6 thé st dung céc hgp chit c6 chita butalbital, nhung danh riéng cho bénh nhan khong thudng xuyén bi anh huéng
bdi chitng dau nira dau do kha niing lam dung thudc va hdi chitng phu thudc vao cdc hgp chit nay. Mot thir nghiém
ngAu nhién c6 d6i chitng & nhitng bénh nhan trede dé di diéu tri hidu qua bing mot loai thudc c6 chita butalbital cho

thdy, két qua diéu tri t6t hon & c4 dau nita diu va cdc triéu chiing keém theo khi két hop sumatriptan va naproxen.[140]

D061 v6i phu nit bi dau nita dau khi hanh kinh, magié dudng tinh mach déi khi dugc stt dung. Ly do diéu tri 12 nong do
magié ion héa trong niio va huyét thanh thap & mot s6 bénh nhin dau ntta dau.[141] [142] [143] [144] Phan tich tong
hop da dit ra nghi ngd vé magié trong liéu phdp diéu tri dau nita dau cp tinh; tuy nhién, chi mot s& it nghién cttu véi
céc tiéu chi ddnh gia khdc nhau sdn c¢6 dé phan tich.[145]C4ch dung nay c6 thé giy lodng xuong & thai nhi dang phat
trién khi st dung trén 5 dén 7 ngay lién ti€p. Diéu nay dwgc phét hién khi cho phy nit mang thai dung magié liéu cao

dé ngin ngira sinh non.[139]

Viéc cho diing secobarbital dudmg udng sau khi xuat vién biing phuong phap diéu tri cAp cttu dau nira dau tiéu chuin
c6 thé cung cap thém loai thudc cip cttu cho bénh nhan dau nita dau theo cich gidm dau dau va ting t6c do cai thién
dau dau.[146]

Piéu tri du phong

Can cin nhic diéu trj dy phong cho bénh nhan c6 cdc con dau thudng xuyén, gdy mét hoat dong, khi diéu tri cAp tinh
that bai hodic bi chéng chi dinh, hoic khi c4c con dau din dén di chitng than kinh.[147] [148] [149] [150] [151]

Ciéc chuyén gia goi ¥ lwa chon phuong phap diéu tri du phong dau niva dau can dya trén hidu qua di dwoc kiém
chitng, Iwva chon ctia bénh nhan va hod so vé dau dau, tic dung phu ctia thudc, va c6/khong c6 cdc bénh 1y kém theo,

bao gdm c4 mang thai.

Can bit dau véi lieu thap va ddnh gid lai sau mot thdi gian thir nghiém thich hop.[152] Mot s& loai diéu trj khong
diing thudc c6 hiéu qua dy phong dau nita diu, bao gom liéu phép thw gidn duéi sy hd trg cia phan héi sinh hoc va


http://bestpractice.bmj.com

liéu phép nh4n thic hanh vi. C4c liéu phép nay dic biét thich hgp cho phy nit mang thai hodc mong muén mang thai,

tré em va nhitng ngudi khdc mudn tranh ho#ic khong dung nap thudc.[153] [154] [155]

Vin chua 16 thoi gian diéu tri dy phong t6i wu. Mot khi tim ra phwong phép diéu tri hiéu qua, hiu hét cdc chuyén gia
khuyén céo ti€p tuc diéu tri trong it nht 4 dén 6 thdng. Vao thoi diém dé, c6 thé giam dan liéu lwgng trong vai tuan
hoic vai thing, dong thoi theo doi thay ddi vé tan sut dau dau va tiép tuc diéu tri ddy di néu can. Mot s& bénh nhan
dau dau bi mat kha niing hoat dong hoic cuc ky khé khin can duy tri diéu tri dy phong dai han.[156] Tuy nhién, dung
nap véi cdc liéu phap du phong c6 thé han ché hiéu qua.[157]

Phu nit dau nita dau khi hanh kinh cin cAn nhic diéu tri hormon dé tic ché kinh nguyét néu thich hgp. Tuy nhién, c6
nguy co thuyén tic huyét khéi khi sit dung cc san phdm c6 chita estrogen. Phu nit dau nira dau c6 tién triéu c6 nguy
co cao bj tai bién mach mdu ndo khi ding thudc tranh thai hormon két hgp[158] va cin chi dinh c4c thudc hon 1a

kiém so4t chu k¥ kinh nguyét.

O phu nit mang thai, magié dwdng tinh mach c6 thé giy loang xwong & thai nhi dang phat trién khi st dung trén 5 dén
7 ngay lién ti€p. Dieu nay dwgc phat hién khi cho phu ni* mang thai diing magié liéu cao dé ngin ngtra sinh non.[139]
AHS cho biét, vi vin chua x4c dinh dwoc lidu lugng giy ra nhitng bat thudong & xuong hoic liéu cic bat thudng nay
c6 x4y ra khi diing magié qua dudng udng hay khdng, cho nén magié khong con dwgc khuyén cdo dung 1am thude du

phong hang ngay trong thai ky.[159]

Cic thudc chinh dugc st dung dé dy phong dau niva dau 1a thuSc chéng co giat (valproate va topiramate[58]), thudc
chéng trim cam ba vong va thudc chen beta Niim 2018, Co quan Quan Iy Dwoc phdm chiu Au da hoan thanh danh
gid valproate va cdc thudc twong tw, dua ra khuyén cdo ring nhitng thudc nay bi chdng chi dinh cho diéu tri dw phong
dau niva dau trong thai k¥, do nguy co di tit bAm sinh va cdc van dé phét trién & tré so sinh/tré nhé.[138] Tai Hoa Ky,
valproate va cic thudc twong tu bi chdng chi dinh dung trong dw phong dau nita diu & phu nit mang thai. O ca chau
Au 13n Hoa Ky, céc loai valproate khong dugc phép sit dung & nhitng bénh nhén nit ¢ kha ning mang thai trir khi
thyc hién chwong trinh phong ngira mang thai va dép tng mot s& diéu kién:[138] Loai thudc duy nhét c6 bing ching
& mttc trung binh dé diéu tri dy phong cho nhitng bénh nhan dau nita dau man tinh va dau dau do lam dung thudc 1a

topiramate.[58]

Né&u bénh nhan dong thoi bi trim cam, thi venlafaxine hoic chét tic ché tdi hap thu serotonin chon loc 1a c4c thudc
dugc wa ding. Thudc chéng trim cadm mdi thudong duwoc sit dung trong bénh 1y than kinh va dau xo co (vi du:

duloxetine) da dwoc st dung dé dieu tri dau dau, mic du chi c6 mot thi* nghiém nhan mé duy nhét dugc bdo cdo.[160]

Thudc chen kénh canxi 1a thudc dwgc Iya chon cho bénh nhan dau nira ddu keém liét nita ngwdi (dau niva dau c6 tien
triéu bao gom y€u van dong) va dau nita dau c6 tién triéu than ndo (dau nira dau c6 tién triéu xuét phét i thin ndo

nhung khong yéu van dong) va dwoc st dung rong rii trong dau ntta dau c6 tién tridu.[161] [162] [163]

Doc t6 botulinum loai A 1am gidm dau nita dau khi tiém vio co diém giita trén géc mili, co trdn va co thdi duong khi
so vGi gia duge.[164] [165] [166] [167] [168] Diéu tri dau nita du man tinh bing doc & botulinum A di dwgc chiing
minh 1am gidm tdc dong dau dau va cai thién chat lwong cudc song.[169]

Vat Iy tri lidu dau nira dau khong dii bing chitng dé hd tro cic khuyén cdo hodc chdng chi dinh st dung. Mot s&
nghién citu tdng quat da két luan ring chit lwvong clia cdc nghién ctu hién tai qua thip dé khing dinh viéc st dung
thwong quy bién phap nay.[170] [171]

VN

Biing chiing vé chim ctu con giy tranh cai.[172] Mot nghién citu tong quat da bdo cdo ring viéc bd sung cham ctu

vao diéu tri triéu chitng cho cdc con dau di 1am gidm tin sudt dau dAu; mic dii, so véi diu tri bing thudc dy phong,

L NAId

higu qua nay khong dwoc duy tri khi theo doi (3 thang).[173] Mot nghién citu tong quét khic da bdo cdo ring chim

cttu t6t hon ca chidm séc thong thwdong va gid chdm cttu & nita ddu man tinh; mic du vy, hiéu qua so véi gia chAm
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cttu van con it. [174]Do chét lwgng ctia bing chitng, khong thé dua ra duge khuyén cdo hoic chdng chi dinh cham
ctu trong diéu tri dy phong chitng dau ntva dau.

Khong c6 bing chitng cho thdy tc dong cot sdng la phwong phdp diéu tri dau nira dau hidu qua.[175]

Tong quan vé cac chi tiét diéu tri

Tham khéo co s& dit liéu dwgc dia phuong ctia quy vi d€ biét thong tin toan dién vé thudc, bao gdom cac chéng chi dinh,
twong tac gitta cic loai thudc, va lidu ding thay thé. ( xem Tuyén bd mién trach nhiém )

bit dau ( tém tit )

ngudi dau nita dau dén khoa cip citu véi
céc triéu chitng dai ding

1 liéu phap cap citu
bd sung  oxy lvu higng cao
bd sung corticosteroid tiém tinh mach

e B sau khi xuét vién bd sung  secobarbital

Cap tinh (tém tat)

triéu chi*ng ti* nhe dén trung binh: khong
mang thai

1 thudc khang viém khong steroid (NSAID) hosic
aspirin

bésung  thudc chong nén
bdsung  Bu nuée

2 don tri liéu bing paracetamol
bo sung  thudc chdng non
bosung  Bu nuéc

3 paracetamol/aspirin/caffeine
bésung  thudc chong nén

bdsung  Bu nuéc

triéu chiing ning: khong mang thai
. 1 triptan
bosung  thudc chong nén
bosung  Bu nuéc

bo sung  thudc khang viém khong chiva steroid (NSAID)

<
/)
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2 ergot alkaloid
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Cap tinh

( tém tat)

bosung  thudc chong nén

bosung  Bu nuée

bo sung  thudc khang viém khong chiva steroid (NSAID)
3 Corticosteroid

bosung  thudc chong nén

bosung  Bu nuée

bo sung  thudc khang viém khong chiva steroid (NSAID)
4 céc hgp chat chita butalbital

bosung  thudc chong nén

bosung  Bu nuée

bo sung  thudc khang viém khong chiva steroid (NSAID)

Mang thai
: 1 Paracetamol

bésung  thudc chong nén

bdsung  Bu nuéc

bosung  magié

Tiép dién

cic triéu chitng ning/mat hoat dong tai phat

thuong xuyén: khong mang thai

tri¢u chiing gin v&i chu ky
kinh nguyét

N 2 N 2 . 1.A
khéng c6 tram cam néi bat,
tién trigu, dic diém cua liét
nita nguéi/cudng nao

c6 tién triéu thwo'ng xuyén
hoiic giy phién toai
dong thoi mic tram cam

dau nira dau kem liét nira
nguvi va dau nita dau cudng
nao

thém

bd sung

bd sung

bd sung
bd sung

bd sung

bd sung

bd sung

( tém tat)

tranh tac nhan khéi phat va diéu chinh hanh vi

ki€m soat chu ky kinh nguyét

magié

diéu tri dy phong: thudc chéng co giat

diéu tri dy phong: thuéc chdng tram cam ba vong
diéu tri dy phong: thudc @c ché beta

diéu tri dy phong: thudc chen kénh canxi

diéu tri dy phong: thudc chdng tram cam

diéu tri dy phong: thudc chen kénh canxi

L NAId

VN
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Tiép dién ( tom tit )

cooom 215 con dau dAu moi théng bésung  diéu tri dy phong: déc t& botulinum A

cic triéu chitng ning/mat hoat dong tai phat
thwong xuyén: mang thai

1 tranh tac nhan khéi phat va diéu chinh hanh vi

<
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Cac Iva chon diéu tri

ngudi dau nita diu dén khoa cip citu véi
céc triéu chitng dai ding
1 liéu phap cap ciiu
Céc lya chon so cap

» metoclopramide: 10-20 mg ti€ém tinh mach dudi
dang liu don

-hoac-

» Prochlorperazine: 10 mg tiém tinh mach/tiém bap
duwéi dang liu don

» diphenhydramine: 50 mg ti€ém tinh mach dwéi
dang liu don

HOAC
» promethazine: 25 mg tiém tinh mach dwéi dang
ligu don

HOAC
» Sumatriptan: 6 mg tiém dudi da dwdi dang lidu
don
Ligu dung doi véi tit c4 biét dugc clia sumatriptan
tiém dudi da ngoai trir Zembrace SymTouch®,

mdt biét dwgc & Hoa Ky dugc cho dung & liéu thap
hon.

Céc Iya chon thié cap

» ketorolac: 30-60 mg tiém bip/tiém tinh mach
duwéi dang lidu don

HOAC

» Valproic acid: 500-1000 mg tiém tinh mach duéi
dang liéu don

HOAC

» haloperidol: 5 mg tiém tinh mach dwéi dang liéu

don
HOAC
)
=3
» Paracetamol: 1000 mg tiém tinh mach dwéi dang [
ligu don -
) =
HOAC
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sau khi xuat vién

b sung

bd sung

bd sung

» magié sulfat: 1-2 g tiém tinh mach dwéi dang liéu
don

» Diéu tri bAc mot cho ngudi 16n bi dau niva dau

cAp tinh tai khoa cip cttu cin bao gom thudc chdng
ndn dwong tinh mach (vi du: metoclopramide hodc
prochlorperazine)[ 136]ké&t hop vé6i diphenhydramine
(d€ gidm bon chon hoic phén Gng loan trirong
lwe)[137] Ciing c6 thé st dung promethazine d€ giam
triéu chitng budn ndn. Bing chitng gidi han goi ¥
thudc hitu ich véi cdc tridu chitng dau nira dau khéc.
Prochlorperazine c6 tic dung nhanh hon promethazine
nhung hiéu qua twong tw sau 60 phut.[108]

» C4c huéng din ctia Hoi dau dau Hoa Ky khuyén

cdo nén ding sumatriptan dwong duwéi da. Cac hudng
din nay ciing ting ho viéc diing ketorolac, valproic
acid, haloperidol hodc paracetamol qua duwdng tinh
mach.[136] Céc valproate bi chdng chi dinh trong thai
ky & ca chau Au va Hoa Ky do nguy co dj tat bam sinh
va cdc van deé phat trién & tré so sinh/tré em.[138]

» Magié truyén tinh mach cho bénh nhin dau ntta dau
c6 tién triéu, nhung khdng c6 hiéu qua ddi véi dau
nira dau khong c6 tién triéu.[136] C4ch dung nay c6
thé giy lodng xwong & thai nhi dang phét trién khi st
dung trén 5 dén 7 ngay lién tiép. Pidu nay dugc phat
hién khi cho phu nit mang thai ding magié liéu cao dé
ngdn ngtra sinh non.[139]

» Can trdnh st dung opioid vi cdc phuong phép dieu
tri khdc hiéu qua hon va opioid din dén nguy co phu
thuoc thudc.[136]

oxy lvu lvgng cao

» C6 thé hiéu qué d6i véi tat ca cdc loai dau dau, bao
g0m ca dau nira dau.[127]

» Thuong duge cap qua mit na khong hit thé lai véi
tdc do 15 L/phuit.

corticosteroid tiém tinh mach

Cic Iya chon so cap

» Dexamethasone: 8-16 mg ti€ém tinh mach duéi
dang liéu don

» Can dung corticosteroid dudng tinh mach nhu
dexamethasone dé phong ngiva ti phat dau nira dau,
nhung khdng khuyén cdo st dung thudng xuyén vi cé
thé din dén tic ché tuyén thuwong than, lodng xwong,
hoai tir xwong hoiic ting glucose huyét thanh. Tuy
nhién, cdc tic dung phu khong thé phuc hdi nhw hoai
ti xwong hi€ém giip sau mot litu dexamethasone.[136]

secobarbital

Céc lya chon so cap
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béit dau

Cap tinh

» secobarbital: 100 mg dwong udng duéi dang licu
don trwéc khi di ngtl, c6 thé Lip lai trong 1 gid néu
can

» Viéc cho duing secobarbital dwong udng sau khi xuét
vién bing phwong phap diéu tri c4p citu dau niva dau
tiéu chuén c6 thé cung cap thém loai thudc cip citu
cho bénh nhén dau nita dau theo céch gidm dau dau va
tidng tdc do cai thién dau dau.[146]

triéu chitng tit nhe dén trung binh: khong

mang thai

thudc khang viém khong steroid (NSAID) hosic
aspirin

Céc lya chon so cap

» Aspirin: 900-1000 mg dwéi dang liéu don lic
khéi phat, sau dé 300-900 mg duwdng udng 4-6 gid
mot [an khi can, t6i da 4000 mg/ngay

HOAC
» diclofenac potassium: 50 mg dudi dang lieu don
(dang bot pha dung dich udng) lic khéi phét, sau

d6 50 mg dudng udng (gidi phdng titc thdi) ba Ian
mdi ngiy néu can

HOAC
» Ibuprofen: 800 mg dudi dang lieu don lic khéi
phét, sau d6 400-800 mg duwdong udng 4-6 gid mot
Ian khi cin, t6i da 2400 mg/ngay

HOAC
» Naproxen: 500-1000 mg duéi dang liéu don Iic
khéi phat, sau d6 250-500 mg dwdng udng hai [an
mdi ngay khi can, t6i da 1250 mg/ngay

Cic Iya chon thid cap

» celecoxib: 200 mg dudng udng hai [an mdi ngay
khi can

HOAC

VN

» indometacin: 50-200 mg/ngay, dudng udng (giai
phong titc thoi) chia thanh 2-3 lidu

L NAId

» Diéu trj c4p tinh chitng dau nita dau bing NSAID
hiéu qua nhat khi ding thudc sém trong khi dau dau &
muttc do nhe.[112] [125] [176]
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bd sung

» Mot s6 loai thuéc NSAID va aspirin dwgc cho 1a

¢6 hiéu qua. Aspirin, naproxen va indometacin 1a
nhitng thuSc duoc sit dung phd bién nhat trong nhém
nay.[128] [177] [178] [179] [180] [181] [182] NSAID
dwoc khuyén cdo st dung hon so véi cdc loai thudc an
than kinh hodc gy nghién nhu cic thudc két hgp c6
chira narcotic hoac butalbital.[183] [184]

» NSAID bi chdng chi dinh & bénh nhan c6 tién sit
xuét huyét duwong tiéu héa.[185] [186] [187] [188]
[189] St dung qud miic c6 thé gép phan giy cac bién
chitng than.[190] [191]

» Mot thir nghiém ngiu nhién c6 ddi chitng (RCT) da
phat hién ra ring diclofenac cai thién dau d4u so véi
gid dugc va bénh nhan dwoc dung 100 mg it c6 kha
ning can thudc cip cttu hon.[192] Mot RCT khéc phat
hién ra ring dung dich diclofenac duong udng (c6 sin
duwéi dang bot hoa véi nede) cé hiéu qua trong viée
giam nhanh chéng cuwong do dau (trong vong 30 phuit)
khi diéu tri c4p tinh chitng dau niva dau. Hiéu qua
khéi phdt nhanh chéng ciia dang bao ché nay duoc
duy tri trong sudt 24 gid sau khi diéu tri.[ 193]

» Mot nghién citu t6ng quét chi ra ibuprofen lam giam
cac triéu chitng, nhwng khong gidam dau hoan toan &
hau hét cic bénh nhan.[194]

» Mot nghién citu tdng quat da phat hién naproxen

12 thudc diéu tri hiéu qua dau niva ddu mitc do trung
binh dén niing; tuy nhién, thudc c6 thé gy ra nhiéu tic
dung phuy.[195]

» C6 sin nhiéu loai NSAID khac nhau va hau hét
duwgc danh gid 1a hi¢u qua; tuy nhién, dudi day chi dwa
ra liéu lwong d6i véi cdc thudc duwoc ding phd bién
nhit.

thudc chéng nén

Céc lya chon so cap

» metoclopramide: 5-10 mg dwdng udng/tiém bap/
tiém tinh mach 8 gio mot Ian khi can trong t6i da 5
ngdy, t6i da 30 mg/ngay

HOAC

» Prochlorperazine: 5-10 mg dudng udng (gii
phéng tiic thoi) 6-8 gio' mot [an khi can, t6i da 40
mg/ngay; 25 mg qua dudng tric trang hai [An mdi
ngay

HOAC
» promethazine: 12,5 to 25 mg dwong udng/tiem

bip/tiém tinh mach/qua duwdng truc trang 4-6 gid
mot Ian khi can, t6i da 100 mg/ngay
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b sung

bo sung

» Can nhic ddi v6i bénh nhan budn ndn va non.

» Chi nén dung Metoclopramide trong t6i da 5 ngay dé
gidm nguy co anh huéng ddi véi than kinh va cic dnh
hudng bat 1oi khic.[196]

Bu nuéc

» MAt nuéc 1a mot yéu t8 khéi phdt cdc con dau niva
dau, dong thoi, budn ndén va ndn khi dau nira dau c6
thé din d&én mat nudc dang ké. Bu nuée qua duwong
miéng hoic truyén tinh mach gitp bénh nhéan thay dé
chiu hon va c6 thé ddy nhanh t6c¢ do ci thién dau nita
dau. Tai khoa cip cttu, bu nwéc 1a phwong phap bd tro
hitu ich cho phwong phdp diéu tri khéc.

» B nwée 1 c6 hiéu qua khi xét vé mit nguy co - 1gi
ich va thwdng khdng c6 bién chitng diéu tri dang ké.

» Nén cin nhic b nudc khi dau nita dau c6 con dau
dau kéo dai kém theo budn nén va ndn.[197] [198]
[199]

don tri liéu bing paracetamol

Céc lya chon so cap

» Paracetamol: 500-1000 mg dwdng udng/truc
trang mdi 4-6 gio khi cin, t6i da 4000 mg/ngiy

» Paracetamol hiéu qua hon gia duoc trong diéu tri
dau nira dau, nhung c6 thé kém hiéu qué hon cic
thudc giam dau don gian khéc, bao gom cdc thubc
khang viém khong steroid va aspirin.

» K&t hgp paracetamol va thudc chdng ndn c6 hiéu lyc
twong dwong sumatriptan dwdng udng va it tic dung
phu hon.[117]

» Paracetamol ¢6 sdn dudi dang thudc dit truc trang
cho nhitng bénh nhin budn ndn hoic ndn ding ké
khong thé diéu tri dugc qua dwdng udng.

» Hi€m khi x4y ra tdc dung phu nghiém trong khi sir
dung theo tirng dot. S& dung qud miic ¢6 thé giy dau
dau do lam dung thudc. Paracetamol khdng gdy ra van
de khi st dung trong thdi gian mang thai.[200] [201]
[202] [203]

» St dung paracetamol qua muic c6 thé gép phan gy
céc bién chitng than va gan.[190] [191] [204] [205]
[206] [207]

thudc chdng nén
Cic Iya chon so cap
» metoclopramide: 5-10 mg dwong udng/tiém bip/

tiém tinh mach 8 gio> mot [an khi can trong i da 5
ngay, t6i da 30 mg/ngay

L NAId

VN
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HOAC

» Prochlorperazine: 5-10 mg dudng udng (giai
phong tic thoi) 6-8 gic» mot Ian khi can, t6i da 40
mg/ngay; 25 mg qua dudng tric trang hai [An mdi
ngay

HOAC

» promethazine: 12,5 to 25 mg dudng udng/tiém
bip/tiém tinh mach/qua dudng tryc trang 4-6 gio
mot [an khi can, t8i da 100 mg/ngay

» Can nhic ddi véi bénh nhian budn ndén va non.

» Chi nén diing Metoclopramide trong t6i da 5 ngay dé
gidm nguy co anh huéng ddi vé6i than kinh va c4c 4nh
huéng bat 1oi khac.[196]

bdsung  Bu nuéc

» MAt nuwée 1A mot yéu td khéi phdt cdc con dau niva
dau, dong thoi, budn noén va ndn khi dau nira dau cé
thé din d&n mat nwée dang ké. Bl nwée qua dudng
miéng hodc truyén tinh mach gitip bénh nhan thay dé
chiu hon va c6 thé ddy nhanh t6c do ci thién dau niva
dau. Tai khoa cip cttu, b nwée 1 phwong phap bd trog
hitu ich cho phwong phdp diéu tri khic.

» Bl nude 1a ¢6 hidu qua khi xét vé mit nguy co - 1¢i
ich va thuong khong c6 bién chitng diéu trj ddng ké.

» Nén can nhic bi nwdc khi dau niva dau c6 con dau
dau kéo dai kém theo budn ndén va ndn.[197] [198]
[199]

3 paracetamol/aspirin/caffeine

Cic Iya chon so cap

» paracetamol/aspirin/caffeine: tham khdo tai liéu
vé sdn phdm dé€ c6 huwéng din vé lieu ding

» Dang ph&i hop doc quyén nay di duoc nghién ciu
d€ diéu tri dau nira dau c4p tinh va hiéu qua hon so
v6i gid dwoce.[118] [119] [120] [121] [122] [123]

» Caffein dugc st dung vi né lam tdng tidc dung ctia
céc thudc giam dau don gian khéc. Aspirin dugc

st dung vi ¢ dic tinh gidm dau va khéng tiéu cau.

Paracetamol duoc st dung vi ¢6 dédc tinh gidm dau.

» Tot hon 1a dung thudc theo dgt khi xét vé miit nguy
c0 - 1gi ich. Tai Hoa Ky, paracetamol dwgce cho la
nguyén nhén phd bién nhat ctia dau dau do lam dung
thudc.

<
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» St dung qué nhiéu thudc gidm dau, bao gom ca
aspirin, c6 thé gép phan gy bién chitng than.[190]
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[191] St dung paracetamol qui mitc c6 thé gép phan
gy cdc bién chitng than va gan.[190] [191] [204]
[205] [206] [207]

bosung  thudc chong nén

Céc Iya chon so cap

» metoclopramide: 5-10 mg dwong udng/tiém bip/
tiém tinh mach 8 gi® mot Ian khi can trong t6i da 5
ngay, t8i da 30 mg/ngay

HOAC

» Prochlorperazine: 5-10 mg dudng udng (gii
phong tiic thoi) 6-8 gio» mot 1an khi can, t6i da 40
mg/ngy; 25 mg qua duong trire trang hai Iin mdi
ngay

HOAC

» promethazine: 12,5 to 25 mg dudong udng/tiém
bip/tiém tinh mach/qua dudng truc trang 4-6 gid
mot [an khi can, t6i da 100 mg/ngay

» Can nhic ddi v6i bénh nhan budn ndn va non.

» Chi nén diing Metoclopramide trong t8i da 5 ngay dé
gidm nguy co anh huéng ddi véi than kinh va cic dnh
hudng bat 1oi khic.[196]

bdsung  Bu nuéc

» MAt nuéc 1a mot yéu t8 khéi phdt cdc con dau niva
dau, dong thoi, budn ndén va ndn khi dau nira dau c6
thé din d&én mat nudc dang ké. Bu nuéc qua duwong
miéng hoic truyén tinh mach gidp bénh nhéan thay dé
chiu hon va c6 thé ddy nhanh t6c¢ do cai thién dau nita
dau. Tai khoa cip cttu, bu nwéc 1a phuong phap bd tro
hitu ich cho phwong phép diéu tri khéc.

» Bu nwée 1 c6 hiéu qua khi xét vé mit nguy co - 1gi
ich va thwong khdng c6 bién chitng diéu tri dang ké.

» Nén can nhic bu nudc khi dau nita dau c6 con dau
dau kéo dai kém theo budn ndn va ndn.[197] [198]

triéu chi'ng ning: khong mang thai

[199]
1 triptan
Céc lya chon so cap

VN

» almotriptan: 6,25 dén 12,5 udng, liéu don, c6 thé
14p lai sau 2 gio, t6i da 25 mg/day

L NAId

HOAC
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» eletriptan: 20-40 mg udng, liéu don, c6 thé 13p lai
sau 2 gio, toi da 80 mg/ngay

HOAC

» rizatriptan: 5-10 mg udng liéu don, c6 thé 13p lai
sau 2 giv, t6i da 30 mg/ngay; giam liu néu dung
dong thdi véi propranolol

HOAC

» Sumatriptan: 25-100 mg udng, liu don, c6 thé
13p lai sau 2 giv, t6i da 200 mg/ngay; 3-6 mg tiém
duwéi da dang lieu don, c6 thé 1dp lai sau 1 giv, t6i
da 12 mg/ngay; 5-20 mg dung qua mot bén miii
(dung dich) dwéi dang lieu don, c6 thé Lip lai sau
2 giv, t6i da 40 mg/ngay; 22 mg dung qua mdt bén
miii (dang bot) dudi dang litu don, c6 thé 13p lai
sau 2 giv, t0i da 44 mg/ngay

HOAC

» zolmitriptan: 1,25-5 mg uéng dang liéu don, c6
thé 14p lai sau 2 giv, t6i da 10 mg/ngay; 2,5-5 mg
dung qua mot bén miii duéi dang liéu don, c6 thé
13p lai sau 2 giv, t6i da 10 mg/ngay

Cac lva chon thi¥ cap

» frovatriptan: 2,5 mg uéng dang litu don, c6 thé
1dp lai sau 2 giv, t6i da 7,5 mg/ngay

HOAC

» naratriptan: 1-2,5 mg u6ng dang lieu don, c6 thé
14p lai sau 4 giv, t6i da 5 mg/ngay

» Piéu tri sém bing triptan (thudc chit van SHT1) khi
con dau dau vAn con nhe gitdp ting kha niing gidm dau
hoan toan, gidm nguy co dau dau tai phat, gidim luvong
thudc can thiét dé€ diéu tri hoan toan con dau va gidm
chi phi diéu tri tong thé.[115] [116] [124] [125] [208]
[209] [210]

» Mot s6 ¥ kién coi sumatriptan duéi da 1a c4ch diéu
tri t8i wu doi véi dau nira dau.[211] Dung sumatriptan
qua dvong mii va trygc trang da dugce chitng minh

12 ¢6 hiéu qué d6i véi cdc con dau nira dau cap
tinh.[212] [213]

» Céc nghién cttu dang mau thuén ve loai triptan hiéu
qué nhat. Mot phan tich t6ng hgp vé cdc ché€ pham
dwdng ubng dua trén so sanh truc tiép va gidn tiép cho
thdy, almotriptan, eletriptan, rizatriptan, sumatriptan
va zolmitriptan c6 hiéu qua twong dwong; frovatriptan
va naratriptan ¢6 hiéu qué thap hon; tuy nhién, sy

<
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bd sung

bo sung

khdc biét tuyét doi gitta cic loai thudc ndy twong doi
nho.[192] [214]

» Khuyén cdo wu tién sit dung triptan so véi cic loai
thuSc an than kinh hoic gy nghién nhw opioid, hogic
céc thude k&t hop c6 chiva butalbital.[183] [184] Nén
cAn giita nhitng 1oi ich vA nguy co tiém 4n chia viéc st
dung triptan khi mang thai.[215]

» Triptan bi chéng chi dinh vé6i nhitng bénh nhan

bi bénh dong mach vanh va khong nén tron 14n cdc
loai triptan v6i nhau hodc véi ergotamine.[216] C6

sy’ quan ngai vé ting huyé&t 4p lién quan dén diéu tri
béing triptan; tuy nhién, mot thi* nghiém ngiu nhién
c6 d6i chitng dé cho thay viéc st dung sumatriptan va
naproxen thanh titng dot 1idp lai khong anh huwdng dén
huyé&t 4p.[217]

thudc chéng nén

Céc lya chon so cap

» metoclopramide: 5-10 mg dwdng udng/tiém bap/
tiém tinh mach 8 gio mot Ian khi can trong t6i da 5
ngdy, t6i da 30 mg/ngay

HOAC

» Prochlorperazine: 5-10 mg dudng udng (giai
phéng tiic thoi) 6-8 gio' mot [an khi can, t6i da 40
mg/ngay; 25 mg qua dudng tric trang hai [An mdi
ngay

HOAC

» promethazine: 12,5 to 25 mg dwong udng/tiem
bip/tiém tinh mach/qua duwdng truc trang 4-6 gid
mot Ian khi can, t6i da 100 mg/ngay

» Can nhic ddi véi bénh nhan budn ndn va non.

» Chi nén duing Metoclopramide trong t6i da 5 ngay dé
gidm nguy co dnh hudng ddi véi than kinh va cdc dnh
huéng bat 1oi khac.[196]

Bu nudc

» MAt nuéc 1a mot yéu td khéi phdt cdc con dau niva
dau, dong thoi, budn noén va ndn khi dau nira dau cé
thé din d&én mat nudc dang ké. Bu nuée qua duwong
miéng hoic truyén tinh mach gitp bénh nhén thay dé
chiu hon va ¢6 thé ddy nhanh t6c do ci thién dau niva
dau. Tai khoa cip cttu, b nwéc 1a phwong phap bd tro
hitu ich cho phwong phdp diéu tri khéc.

VN

» Bl nudc 1a c6 hidu qua khi xét vé mit nguy co - 1¢i
ich va thuong khong c6 bién chitng diéu trj ddng ké.

L NAId
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» Nén can nhic bi nwdc khi dau niva dau c6 con dau
dau kéo dai kém theo budn ndén va ndn.[197] [198]
[199]

bosung  thudc khiang viém khong chiva steroid (NSAID)

Céc Iya chon so cap

» Aspirin: 900-1000 mg dwéi dang ligu don lic
khoi phat, sau d6 300-900 mg dudng udng 4-6 gid
mdt Tan khi can, t6i da 4000 mg/ngay

HOAC

» diclofenac potassium: 50 mg dwéi dang liéu don
(dang bot dé pha dung dich udng) liic khdi phat,
sau d6 50 mg duwdng udng (gidi phéng titc thoi) ba
Ian mdi ngay néu can

HOAC

» Ibuprofen: 800 mg dudi dang lieu don lic khéi
phét, sau d6 400-800 mg duwdng udng 4-6 gid mot
Ian khi can, t6i da 2400 mg/ngay

HOAC

» Naproxen: 500-1000 mg dudi dang liéu don lic
khéi phdt, sau d6 250-500 mg dwdng udng hai Ian
mdi ngay khi can, t6i da 1250 mg/ngay

Céc lya chon thi¥ cap

» celecoxib: 200 mg dwdng udng hai [ain mdi ngay
khi can

HOAC

» indometacin: 50-200 mg/ngay, dwdong udng (giai
phong titc thoi) chia thanh 2-3 ligu

» K&t hgp NSAID va triptan (thudc chti van SHT1)
gitip ning cao hiéu qua diéu tri cAp tinh trong khi
giit tic dung phu & mic t6i thiu & nhitng bénh nhin
khdng dép ting v6i mot trong hai loai thude.[128]
[129] [130] [131] [132] [133]

» C6 sin nhiéu loai NSAID khac nhau va hau hét
duwgc danh gid 1a hi¢u qua; tuy nhién, dudi day chi dwa
ra liéu lwong d6i véi cdc thudc duwoc dung phd bién

e Ilhgt

& :

2 2 ergot alkaloid

55 Céc lya chon so cap
o

&

» dihydroergotamine: 1 mg tiém dwéi da/tiém bip/
tiém tinh mach dudi dang lieu don, c6 thé 1dp lai
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bd sung

sau mdi gid néu can, t6i da 2 mg/ngay (tiém tinh
mach) hoidc 3 mg/ngay (tiém dudi da/tiém bip) va
6 mg/tuan (tat ca cic dwong ding)

HOAC

» ergotamine/cafeine: 1/100 dén 2/200 mg (1-2
vién) udng thanh ligu don, c6 thé 13p lai sau mbi
30 phiit néu can, t8i da 6/600 mg (6 vién)/ngay
hoic 10/1000 mg (10 vién)/tuan; 2/100 mg (1 vién
thudc dan) dit truc tring dudi dang lieu don, c6
thé 13p lai sau mdi 60 phiit n&u cin, t&i da 4/200
mg (2 vién thudc dan)/ngay hodc 10/500mg (5 vién
thu6c dan)/tuin

» Ergotamine v mot s§ din xuét ciia ergot dugc phé
duyét diéu tri dau nira dau cap tinh tai Hoa Ky. Tuy
nhién, mot nhém céc chuyén gia dong thuin da két
luan ring triptan 12 Iya chon t6t hon so véi ergotamine
d6i v6i hau hét bénh nhan can diéu tri dic hidu dau
nita dau, vi hiéu qua cao hon va it téc dung phu
hon.[27] [218] [219] [220] [221] [222] [223] [224]
[225]

» Dihydroergotamine 12 loai thu6c duy nhat trong
nhém thudc thuwong dwoc sit dung tai Hoa Ky dé

diéu tri dau ntta dau. Néu st dung, thudc hiéu qua
nhét khi dung & giai doan sém clia con dau dau.
Dihydroergotamine 1a thu6c bac mot, ngoai dudng
tiéu héa diéu tri dau dau kéo trong trudong hop bu dich
va cap cttu (viée st dung thudc nay khong duoc Co
quan Quén 1y Thic phdm va Duoc phdm Hoa Ky phé
duyét).[156]

» Bénh nhén c6 thé dugc huéng din ty ding thudc tai
nha d€ gidm tdi cho khoa cap citu.[226]

» Khdng nén dung chung ergotamine v§i sumatriptan.
Ergot va cac dan xuit cé hoat tinh chd van tai thyu

thé serotonin dugc biét c6 lién quan dén chitng

dau nira dau, nhung ciing hoat dong tai c4c thu thé
dopaminergic va adrenergic, gay cic tdc dung phu lam
han ché& hiéu qua diéu tri nhu budn ndn, ting huyét 4p
va co mach ngoai vi.[220]

» Céc tac dung phu bao gom dau dau do lam dung
thudc, co thit dong mach dit doi (ngd ddc ergot), thidu
mau cuc bd co tim, di tat thai nhi va xo hda sau phic
mac.[227] [228] [229] [230] [231] [232] [233] [234]
[235] [236] [237] [238]

thudc chong nén
Cic Iya chon so cap
» metoclopramide: 5-10 mg dudng udng/tiém bip/

tiém tinh mach 8 gid mot Ian khi can trong t6i da 5
ngay, t6i da 30 mg/ngay

L NAId
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bd sung

bd sung

HOAC

» Prochlorperazine: 5-10 mg dudng udng (giai
phong tic thoi) 6-8 gic» mot Ian khi can, t6i da 40
mg/ngay; 25 mg qua dudng tric trang hai [An mdi
ngay

HOAC

» promethazine: 12,5 to 25 mg dudng udng/tiém
bip/tiém tinh mach/qua dudng tryc trang 4-6 gio
mot [an khi can, t8i da 100 mg/ngay

» Can nhic ddi véi bénh nhian budn ndén va non.

» Chi nén diing Metoclopramide trong t6i da 5 ngay dé
gidm nguy co anh huéng ddi vé6i than kinh va c4c 4nh
huéng bat 1oi khac.[196]

Bu nudc

» MAt nuwée 1A mot yéu td khéi phdt cdc con dau niva
dau, dong thoi, budn noén va ndn khi dau nira dau cé
thé din d&n mat nwée dang ké. Bl nwée qua dudng
miéng hodc truyén tinh mach gitip bénh nhan thay dé
chiu hon va c6 thé ddy nhanh t6c do ci thién dau niva
dau. Tai khoa cip cttu, b nwée 1 phwong phap bd trog
hitu ich cho phwong phdp diéu tri khic.

» Bl nude 1a ¢6 hidu qua khi xét vé mit nguy co - 1¢i
ich va thuong khong c6 bién chitng diéu trj ddng ké.

» Nén can nhic bi nwdc khi dau niva dau c6 con dau
dau kéo dai kém theo budn ndén va ndn.[197] [198]
[199]

thudc khang viém khong chiva steroid (NSAID)
Cic Iya chon so cap
» Aspirin: 900-1000 mg dwéi dang ligu don lic

khoi phat, sau d6 300-900 mg dudng udng 4-6 gid
mdt Tan khi can, t6i da 4000 mg/ngay

HOAC
» diclofenac potassium: 50 mg dwéi dang liéu don
(dang bot dé pha dung dich udng) liic khdi phat,

sau d6 50 mg duwdng udng (gidi phéng titc thoi) ba
Ian mdi ngay néu can

HOAC
» Ibuprofen: 800 mg dudi dang lieu don lic khéi
phét, sau d6 400-800 mg duwdng udng 4-6 gid mot
Ian khi can, t6i da 2400 mg/ngay

HOAC
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bd sung

» Naproxen: 500-1000 mg dudi dang liéu don lic
khoi phat, sau d6 250-500 mg dudng udng hai lan
mdi ngay khi can, t6i da 1250 mg/ngay

Céc lva chon thi¥ cap

» celecoxib: 200 mg dwdng udng hai [An mdi ngay
khi can

HOAC

» indometacin: 50-200 mg/ngay, dudng udng (giai
phong tiic thoi) chia thanh 2-3 ligu

» C6 sdn nhiéu loai NSAID khéc nhau va hau hét
dwgc danh gia 1a hiéu qua; tuy nhién, dwdi day chi dwa
ra liu lugng d6i véi cdc thudc duge dung phd bién
nhat.

Corticosteroid

Cic Iya chon so cap

» Prednisolone: tham khéo ¥ kién chuyén gia dé c6
hwéng din veé lidu ding

HOAC

» Dexamethasone: tham khdo y ki€n chuyén gia dé
c6 hwéng din vé lidu ding

» Can nhic corticosteroid n&u cic bién phép diéu tri
dau nira dau trede do that bai.

» Corticosteroid thudng duoc st dung nhu 13 thude
diéu tri 'cap cttu' cdc con dau nira dau kéo dai & ca
bénh nhan ngoai trd va trong phong cap citu vi dugc
cho 12 1am gidm viém vo khuin, y&u t6 déng vai trd
trong dau nira dau. Corticosteroid cling ¢6 hiéu qua
trong diéu tri cc triéu chiing cai gin lién véi viéc lam
dung thudc.[58]

» St dung thudng xuyén hoic cc phéc do kéo dai (>5
ngay) c6 thé din téi nguy co mat xwong hoic hoai tir
xuong.

» Nén bit dau bing lidu thap roi ting dan lidu theo
ddp ttng, sau d6 gidm dan tity thudc vao qud trinh diéu
tri. Tham khéo y ki&n béc si chuyén khoa than kinh vé
litu lugng.

thudc chong nén
Cic Iya chon so cap
» metoclopramide: 5-10 mg dwong udng/tiém bip/

tiém tinh mach 8 gi® mot Ian khi can trong t6i da 5
ngay, t8i da 30 mg/ngay

L NAId
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bd sung

HOAC

» Prochlorperazine: 5-10 mg dudng udng (giai
phong tic thoi) 6-8 gic» mot Ian khi can, t6i da 40
mg/ngay; 25 mg qua dudng tric trang hai [An mdi
ngay

HOAC

» promethazine: 12,5 to 25 mg dudng udng/tiém
bip/tiém tinh mach/qua dudng tryc trang 4-6 gio
mot [an khi can, t8i da 100 mg/ngay

» Can nhic ddi véi bénh nhian budn ndén va non.

» Chi nén diing Metoclopramide trong t6i da 5 ngay dé
gidm nguy co anh huéng ddi vé6i than kinh va c4c 4nh
huéng bat 1oi khac.[196]

Bu nudc

» MAt nuwée 1A mot yéu td khéi phdt cdc con dau niva
dau, dong thoi, budn noén va ndn khi dau nira dau cé
thé din d&n mat nwée dang ké. Bl nwée qua dudng
miéng hodc truyén tinh mach gitip bénh nhan thay dé
chiu hon va c6 thé ddy nhanh t6c do ci thién dau niva
dau. Tai khoa cip cttu, b nwée 1 phwong phap bd trog
hitu ich cho phwong phdp diéu tri khic.

» Bl nude 1a ¢6 hidu qua khi xét vé mit nguy co - 1¢i
ich va thuong khong c6 bién chitng diéu trj ddng ké.

» Nén can nhic bi nwdc khi dau niva dau c6 con dau
dau kéo dai kém theo budn ndén va ndn.[197] [198]
[199]

thudc khang viém khong chiva steroid (NSAID)
Cic Iya chon so cap
» Aspirin: 900-1000 mg dwéi dang ligu don lic

khoi phat, sau d6 300-900 mg dudng udng 4-6 gid
mdt Tan khi can, t6i da 4000 mg/ngay

HOAC
» diclofenac potassium: 50 mg dwéi dang liéu don
(dang bot dé pha dung dich udng) liic khdi phat,

sau d6 50 mg duwdng udng (gidi phéng titc thoi) ba
Ian mdi ngay néu can

HOAC
» Ibuprofen: 800 mg dudi dang lieu don lic khéi
phét, sau d6 400-800 mg duwdng udng 4-6 gid mot
Ian khi can, t6i da 2400 mg/ngay

HOAC


http://bestpractice.bmj.com

» Naproxen: 500-1000 mg dudi dang liéu don lic
khoi phat, sau d6 250-500 mg dudng udng hai lan
mdi ngay khi can, t6i da 1250 mg/ngay

Céc lva chon thi¥ cap

» celecoxib: 200 mg dwdng udng hai [An mdi ngay
khi can

HOAC

» indometacin: 50-200 mg/ngay, dudng udng (giai
phong tiic thoi) chia thanh 2-3 ligu

» C6 sdn nhiéu loai NSAID khéc nhau va hau hét
dwgc danh gia 1a hiéu qua; tuy nhién, dwdi day chi dwa
ra liu lugng d6i véi cdc thudc duge dung phd bién
nhat.

4 cic hop chit chiva butalbital

» Céc hop chét chita butalbital 12 loai thudc diéu tri
dau dau dugc ké don thuwdong xuyén nhat & M, chi sau
thudc khdng viém khong steroid.

» Tuy nhién, khong c6 nghién ctu d6i ching gid duwoc
nao chitng minh dugc hidu qua ctia cdc thude nay

ddi vdi chitng dau niva dau, do vdy can gidm sét chit
ché viéc sit dung va ngirng thudc. Mot thir nghiém
ngau nhién c6 d6i chitng & nhitng bénh nhan trudc

d6 da didu tri hiéu qua bing thudc c6 chita butalbital
cho thdy két qué diéu trj t6t hon & ca dau nira dau va
céc triéu chitng kém theo khi két hop sumatriptan va
naproxen.[140]

» Céc thanh phan gidm dau va caffeine trong cic hop
chat 1a yé&u t8 chinh lam gidm dau, trong khi butalbital
6 tac dung an thin hoic giai lo au tam thoi, tir d6 ¢
thé khién dau diu tr& nén dé chiu hon.

» Pdng tiéc ring, tic dung an thin cila butalbital c6 thé
din d&n lam dung thudc, cdc hdi chitng phu thudc va
dau dau do lam dung thudc rat khé gidi quyét va nguy
co tai lam dung cao.

» Viéc st dung cdc hop chit c6 chita butalbital thich
hop nht cho nhitng bénh nhan dau dau khong thudng
xuyén hoic bi chdng chi dinh véi cdc phwong 4n dieu
tri thay thé.

» Do thu6c ¢6 kha niing gy nghién va giy lam dung,
khuyén cdo khong st dung trong thdi gian dai.

VN

» G6p phan giy bién chitng than, gan, va ding qué
ligu c6 thé gy tir vong.[190] [191] [204] [205] [206]
[207] C6 thé xay ra co giat khi ngitng butalbital dot
ngot.[183] [184]

L NAId
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» Thudc c6 s&n dudi dang két hop véi paracetamol,
aspirin, hodc codeine, cling vdi caffein. Tham khéo tai
liéu thong tin san pham dé€ c6 huéng din vé liéu dung.

bosung  thudc chong nén

Céc Iya chon so cap

» metoclopramide: 5-10 mg dwong udng/tiém bip/
tiém tinh mach 8 gi® mot Ian khi can trong t6i da 5
ngay, t8i da 30 mg/ngay

HOAC

» Prochlorperazine: 5-10 mg dudng udng (gii
phong tiic thoi) 6-8 gio» mot 1an khi can, t6i da 40
mg/ngy; 25 mg qua duong trire trang hai Iin mdi
ngay

HOAC

» promethazine: 12,5 to 25 mg dudong udng/tiém
bip/tiém tinh mach/qua dudng truc trang 4-6 gid
mot [an khi can, t6i da 100 mg/ngay

» Can nhic ddi v6i bénh nhan budn ndn va non.

» Chi nén diing Metoclopramide trong t8i da 5 ngay dé
gidm nguy co anh huéng ddi véi than kinh va cic dnh
hudng bat 1oi khic.[196]

bdsung  Bu nuéc

» MAt nuéc 1a mot yéu t8 khéi phdt cdc con dau niva
dau, dong thoi, budn ndén va ndn khi dau nira dau c6
thé din d&én mat nudc dang ké. Bu nuéc qua duwong
miéng hoic truyén tinh mach gidp bénh nhéan thay dé
chiu hon va c6 thé ddy nhanh t6c¢ do cai thién dau nita
dau. Tai khoa cip cttu, bu nwéc 1a phuong phap bd tro
hitu ich cho phwong phép diéu tri khéc.

» Bu nwée 1 c6 hiéu qua khi xét vé mit nguy co - 1gi
ich va thwong khdng c6 bién chitng diéu tri dang ké.

» Nén can nhic bu nudc khi dau nita dau c6 con dau
dau kéo dai kém theo budn ndn va ndn.[197] [198]
[199]

bd sung thudc khang viém khong chita steroid (NSAID)
Céc lya chon so cap
» Aspirin: 900-1000 mg dwéi dang liéu don lic

khdi phat, sau d6 300-900 mg dudng udng 4-6 gio
mot [an khi can, t6i da 4000 mg/ngay

<
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» diclofenac potassium: 50 mg dudi dang lieu don

(dang bot dé pha dung dich udng) lic khéi phit,
sau d6 50 mg dudng udng (gidi phong tic thoi) ba
[an mdi ngay néu can

HOAC
» Ibuprofen: 800 mg dwdi dang lieu don lic khoi

phét, sau d6 400-800 mg dudng udng 4-6 gio mot
lan khi can, t6i da 2400 mg/ngay

HOAC
» Naproxen: 500-1000 mg duéi dang liéu don Iic

khéi phdt, sau d6 250-500 mg dwdng udng hai Ian
mdi ngay khi can, t6i da 1250 mg/ngay

Cic Iya chon thid cap

» celecoxib: 200 mg dwong udng hai Iin mdi ngay
khi cin

HOAC

» indometacin: 50-200 mg/ngay, dudng udng (giai
phong tic thoi) chia thanh 2-3 ligu

» C6 sin nhieu loai NSAID khic nhau va hau hét
duwgc danh gid 1a hi¢u qua; tuy nhién, dudi day chi dwa
ra liéu lwgng d6i véi cdc thudc dugc dung phd bién

nhat.
Mang thai
: Paracetamol
Cic Iya chon so cap

» Paracetamol: 500-1000 mg duwdng udng/tric
trang mdi 4-6 gio khi cin, t6i da 4000 mg/ngay

» Paracetamol hiéu qua hon gia dwoc trong diéu tri
dau nira dau, nhung kém hiéu qua hon cdc thudc giam
dau don gian khéc, bao gom ca thudc khang viém
khong steroid va aspirin.

» Kinh nghiém chuyén mon va nghién ctu 1am sang
goi ¥ paracetamol hiéu qué nhat khi st dung két hop
vGi céc thude khdc hodc danh riéng cho nhitng bénh
nhén ¢6 téc dung phu hoiic chéng chi dinh véi céc
phuwong phdp diéu tri khac.[118] [119] [120] [121]
[239] [240]

VN

» Paracetamol c6 s&n dudi dang thuSc dit truc trang
cho nhitng bénh nhan budn n6én hoic ndn déng ké
khong thé diéu tri dugc qua dudng udng.

L NAId
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» Hi€m khi x4y ra tdc dung phu nghiém trong khi st
dung theo titng dot. ST dung qua mitc cé thé giy dau
dau do lam dung thudc. Paracetamol khong gay ra van
de khi stt dung trong thoi gian mang thai.[200] [201]
[202] [203]

» Stt dung paracetamol qua mtc c6 thé gép phan gy
céc bién chitng than va gan.[190] [191] [204] [205]
[206] [207]

bosung  thudc chong nén

Cic lva chon so cap

» metoclopramide: 5-10 mg dwdong udng/tiém bip/
tiém tinh mach 8 gi® mot Ian khi can trong t6i da 5
ngly, t8i da 30 mg/ngay

Céc lya chon thi¥ cap

» Prochlorperazine: 5-10 mg dudng udng (giai
phong tic thoi) 6-8 gic» mot Ian khi can, t6i da 40
mg/ngdy; 25 mg qua duong truc trang hai Ian mdi
ngay

HOAC

» promethazine: 12,5 to 25 mg dudng udng/tiém
bip/tiém tinh mach/qua duong tryc trang 4-6 gio
mot [an khi can, t6i da 100 mg/ngay

» Can nhic ddi véi bénh nhian budn ndn va non.

» Chi nén ding Metoclopramide trong t6i da 5 ngay dé
gidm nguy co anh huéng ddi vé6i than kinh va c4c 4nh
huéng bat 1oi khac.[196]

bdsung  Bu nuéc

» MAt nwée 1a mot yéu td khéi phdt cdc con dau niva
dau, dong thoi, budn noén va ndn khi dau nira dau cé
thé din d&n mat nwéce dang ké. Bl nwée qua dudng
miéng hodc truyén tinh mach gitip bénh nhan thay dé
chiu hon va c6 thé ddy nhanh t6c do ci thién dau niva
dau. Tai khoa cip cttu, b nwée 13 phwong phap bd tro
hitu ich cho phwong phdp diéu tri khéc.

» Bl nude 1a ¢6 hidu qua khi xét vé mit nguy co - 1gi
ich va thuong khong c6 bién chitng diéu trj ddng ké.

» Nén can nhic bi nwdc khi dau niva dau c6 con dau
dau kéo dai kém theo budn ndén va ndn.[197] [198]
[199]

bd sung  magié

Cic Iya chon so cap

<
/)
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» magié sulfat: 1-2 g tiém tinh mach dwéi dang liéu
don
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Tiép dién

» Magié ngoai dudng tiéu héa cé thé dugc st dung

& phu nit mang thai, dic biét dau nira dau kém theo
tién san giat. [259] Tuy nhién, magié ngoai duwdng tiéu
héa c6 thé giy lodng xuwong & thai nhi dang phat trién
khi st dung trén 5 dén 7 ngay lién tiép. Piéu nay duoc
phét hién khi cho phu nit mang thai ding magié ligu
cao dé ngin ngia sinh non.[139]

cic triéu chitng ning/mat hoat dong tai phat
thuong xuyén: khong mang thai

céc triéu chitng ning/mat hoat dong 1
: tai phat thwo'ng xuyén: khéng mang
: thai
- m tridu chitng gén véi chu ky thém
kinh nguyét
bd sung
~-m khéng c6 trAm cam ndi bat, bé sung

tién triéu, dic diém cua liét
nira nguw'vi/cudng nio

tranh tac nhan khéi phat va diéu chinh hanh vi

» Khuyén khich bénh nhén duy tri 16i s6ng c6 thé gidp
tranh dau ntta dau: céc bita &n déu din, vé sinh gidc
ngl tot, tranh thidu dich, tap thé duc déu din, dong
thoi x4c dinh va trdnh cic tdc nhan khéi phat dau nira
dau dic hiéu.

» Liéu phép thw gifin c6 sy hd trg clia phan hoi sinh
hoc va liéu phap hanh vi nhin thitc ¢6 hiéu qua véi
mot sd cd nhan.

ki€m soat chu ky kinh nguyét

» Phy nit dau ntra dau khi hanh kinh cin cin nhic diéu
tri hormon d€ tic ché kinh nguyét néu thich hgp. Tuy
nhién, c6 nguy co thuyén tic huyét khdi khi st dung
cdc san pham c6 chita estrogen. Phu nit dau nita dau
¢6 tién triéu c6 nguy co cao bi tai bién mach m4u nio
khi diing thudc tranh thai hormon k&t hop[158] va

can chi dinh cdc thudc hon 13 ki€ém so4t chu ky kinh
nguyét.

magié
Cic lya chon so cap
» magié oxit: 400-500 mg uéng mdi ngay mot Ian

» Can can nhic diéu tri du phong cho bénh nhan c¢6
céc con dau thudng xuyén, giy mat hoat dong, khi
diéu tri c4p tinh that bai hodc bi chéng chi dinh, hodc
khi cdc con dau din dén di chiing than kinh.[147]
[148] [149] [150] [151]

» Magié dudng udng duoc st dung dé diéu tri dy
phong dau ntva dau, dic biét 1a d6i véi phu nit bi dau
dau lién quan kinh nguyét.[241] [242] [243] S& dung
magié duong udng kéo dai c6 thé gly tiéu chdy.

diéu tri dy phong: thudc chéng co giat

VN

Cic Iya chon so cap

L NAId

» topiramate: 25-200 mg/ngay dung dudng udng,
chia thanh 2 licu
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Tiép dién
Céc lya chon thi¥ cap

» valproate semisodium: 250-500 mg dwdng udng
(gidi phéng chdm) hai [an mdi ngay

Valproate semisodium chita lvong déng mol ciia
natri valproate va axit valproic.

» Can can nhic diéu tri dw phong cho bénh nhan c6
céc con dau thudng xuyén, gdy mat hoat dong, khi
diéu tri c4p tinh that bai ho#ic bi chéng chi dinh, hoic
khi cdc con dau din dén di chitng than kinh.[147]
[148] [149] [150] [151]

» Valproate dugc khuyén cdo dé dy phong dau nira
dau & ngwdi 16n.[244] St dung thudc nay c6 lién quan
dén hoi chiing budng triing da nang. Nim 2018, Co
quan Quan Iy Dwgc phdm chau Au dd hoan thanh
ddnh gi4 valproate va cdc thudc twong tw, dua ra
khuyén cdo nhitng thudc nay bi chéng chi dinh cho
diéu tri dy phong dau nita dau trong thai ky, do nguy
co di tit bAm sinh va c4c van dé phét trién & tré so
sinh/tré nhé.[138] Tai Hoa Ky, valproate va céc thudc
twong tw bi chdng chi dinh duing trong dy phong dau
nita dau & phy nit mang thai. O ca chau Au 14n Hoa
Ky, cic loai valproate khong dwgc phép st dung &
nhitng bénh nhan nit cé khd ndang mang thai trir khi
thyc hién chwong trinh phong ngtra mang thai va dap
tng mot s diéu kién:[138] Valproate ciing lién quan
dén doc tinh véi gan va suy gan, chii yéu & tré em,
bao gdbm viém tuy va quéi thai.[151] [245] Valproate
dwoc phé duyét tai M§ (v mot s6 qudc gia khic) dé
dy phong dau nira dau va do d6 duoc khuyén cdo dé
phong ngtta dau nirta dau & ngudi 16n. Tuy nhién, do
nhitng quan ngai ndi trén, thudc dugc khuyén cdo la
lya chon cap hai.

» Topiramate ciing dugc khuyén cdo dung cho phong
nglta dau niva dau.[58] [244] Thudc lién quan dén st
can va dic biét hitu ich & nhitng bénh nhan thira can
hoiic khong mudn dung céc loai thudc khéc c6 thé gy
tdng can. Kali b8 sung c6 thé hitu ich trong viéc chéng
di cdm do topiramate.[246] Céc tic dung phu nghiém
trong c6 thé bao gdom hinh thanh séi than, di cam, khé
khiin vé nhén thitc, ting nhin dp géc déng do viém cd
thé phuc hdi, gidm ti&t mo héi, ting than nhiét, nhiém
toan do ting clo mdu, r6i loan tAm than hoic réi loan
tAm trang.[246]Bénh nhin bj dau ntta dau rat thwdong
xuyén c6 thé tién trién thanh dau dau man tinh hang
ngay (trén 14 ngay dau dau mdi thang) ngay ca khi
dang dung topiramate.[247] Topiramate c6 thé lam
gidm hiéu qua cta thudc tranh thai dudng udng néu
diing liéu cao hon 200 mg/ngay.

» Bt dau bing liu thap roi ting dan tiy theo dap
wng.

<
/)
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bésung  diéu tri dy phong: thudc chdng trim cam ba vong
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Tiép dién

bd sung

Cic lya chon so cap

» amitriptyline: 10-150 mg/ngay, dudng udng
Céc lva chon thi¥ cap

» doxepin: 10-150 mg/ngay, dudong udng

HOAC

» nortriptyline: 10-125 mg/ngay, dudng udéng

» Can cAn nhic diéu tri dy phong cho bénh nhén c6
céc con dau thudong xuyén, giy mat hoat dong, khi
diéu tri cAp tinh that bai hoic bi chéng chi dinh, hoic
khi cdc con dau din dén di chiing than kinh.[147]
[148] [149] [150] [151]

» Thudc chéng trAim cdm ba vong amitriptyline da
dwoc st dung tir 1au dé phong ngira dau ntva dau. Tuy
nhién, hién nay khong c6 thudc chéng traim cadm ba
vong nao duwoc chip thuin dé€ phong ngira dau niva
dau.

» Trong mot thit nghiém truc tiép, amitriptyline {t nhat
cling hiéu qué twong dwong propranolol trong phong
ngita dau nira dau, nhung cdc thit nghiém c6 chat
lwong thip.[248]

» Khi dung lieu thdp hon so véi trong diéu tri tram
cam hoic lo 4u, thudc ch6ng trim cdm ba vong dugc
cho 1a ngiin ngira dau nita dau bing cich tc ché&
serotonin va tdi hap thu noradrenaline.[249] [250)]

» Hitu ich cho nhitng bénh nhan bi dau dau do ciing
thdng dong thoi.[251]

» Bit dau bing ligu thap roi ting dan dwa theo ddp
@ng.
diéu tri dy phong: thudc e ché beta

Céc lya chon so cap

» propranolol: 80-240 mg/ngay, udng (gidi phong
tic thoi) chia thanh 2-4 ligu

HOAC

» timolol: 10-30 mg/ngay, dudng udng, chia lam 2
lieu

Céc lya chon thi¥ cap

VN

» Atenolol: 50-150 mg/ngay, dudng uéng

L NAId

HOAC
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Tiép dién

» Metoprolol: 50-200 mg/ngay, dudng udng (giai
phong titc thoi), chia lam 2 ligu

HOAC

» nadolol: 40-240 mg/ngay, dudng udng

» Can can nhic diéu tri du phong cho bénh nhan c6
céc con dau thudng xuyén, gdy mat hoat dong, khi
diéu tri c4p tinh that bai hodc bi chéng chi dinh, hodc
khi c4c con dau din dén di chitng than kinh.[147]
[148] [149] [150] [151]

» Propranolol, timolol, metoprolol va nadolol hi¢n dang
dwoc chi dinh d€ phong ngiva dau nira dau.

» Ciing ¢6 bing chitng vé 1¢i ich ciia metoprolol,
nadolol va atenolol.[244] [252] [253] [254] [255]

» Hiéu qué ctia thudc ¢ ché beta ting 1én khi st dung
dong thoi véi phan hoi sinh hoc bing nhiét, mot qua
trinh trong d6 bénh nhan dugc huéng din dé ty kiém
soat than nhiét ctia minh.[256]

» Thudc tc ché beta ¢4 hoat tinh kich thich than kinh
giao cam (alprenolol, pindolol, acebutolol, oxprenolol)
khong c6 hiéu qua trong diéu tri dau nira dau.[255]
[257]

» Bt dau bing liéu thap roi ting dan dwa theo dap
ing. Ngirng trong 6 dén 8 tuan néu khdng ddp tGng;
tuy nhién, cAn gidm dan truéc khi ngling diéu trj.
Thudc e ché beta thuong gy tac dung phu I nhip
tim cham va/hoiic ha huyét 4p, didu ndy c6 thé han ch&
st dung lidu t3i da.

------ ® 6 tién triéu thuong xuyén b sung diéu tri dy phong: thudc chen kénh canxi

hoiic gay phién toai
AC gay p Cic lyta chon so cap

» Verapamil: 80 mg, dudng udng (gidi phéng tic
thoi), ba Tan mbi ngay

Céc lya chon thi¥ cap
» nimodipine: 60 mg uéng bon Ian mdi ngiy

» Can can nhic diéu tri dw phong cho bénh nhan c6
céc con dau thudng xuyén, gdy mat hoat dong, khi
diéu tri c4p tinh that bai ho#ic bi chéng chi dinh, hoic
khi cdc con dau din dén di chitng than kinh.[147]
[148] [149] [150] [151]

» Thudc chen kénh canxi dwoc st dung rong rii trong
diéu tri dau nira dau c6 tién tridu.[161] [162] [163]

<
/)

» Ha huyét 4p c6 triéu chitng khong thuong gip &
bénh nhan dau nta dau.

DPIEU TRI
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iep dién

®  dong thoi mic traim cam

B dau niia dau kem liét niva
nguoi va dau nira diau cudng
nao

b sung

bd sung

» Hién khong c6 thudc chen kénh canxi nio dwoc phé
duyét stv dung trong phong ngita dau niva dau.[258]

» Biing chitng vé nimodipine con tranh cai va véi
nifedipine 1a khong hiéu qua.[163] [254] [258] [259]
[260] [261] [262] [263] [264] [265] Do gié thanh cao,
nimodipine hiém khi dwoc st dung.

diéu tri dy phong: thudc chdng tram cam

Cic lva chon so cap

» venlafaxine: 37,5 dén 75 mg, uéng mdi ngiy mot
Ian trong thoi gian dau, ting lidu thy theo ddp tng,
t6i da 150 mg/ngay

HOAC

» duloxetine: 30-60 mg uéng mdi ngay mot Ian

HOAC

» milnacipran: 12,5 dén 50 mg, dwong udng, mdi
ngay hai Tan

» Can can nhic diéu tri du phong cho bénh nhan c6
céc con dau thudng xuyén, gdy mat hoat dong, khi
diéu tri c4p tinh that bai ho#ic bi chdng chi dinh, hodc
khi c4c con dau din dén di chitng thin kinh.[147]
[148] [149] [150] [151]

» Céc dit liéu méi cho thdy venlafaxine, mot chat Gc
ché t4i hip thu serotonin-noradrenaline, c6 hiéu qua
nhu amitriptyline trong phong ngtta dau nita dau.[266]
[267] [268] Tuy nhién, thudc chua dugc phé duyét dé
diéu tri dau nira dau.

» Venlafaxine c6 thé dic biét hitu ich & bénh nhan
dong thdi mic trim cam, béi vi lidu diéu tri trAim cdm
ctia loai thu6c nay dwoc dung nap tot hon ligu tri liéu
ctia thudc chdng traim cam ba vong,

» C6 thé cAn nhic diing duloxetine hodc milnacipran,
mic du chwa cé thr nghiém ngau nhién nao danh gia
hiéu qua ctia ching trong diéu tri dau nia dau.

diéu tri dy phong: thudc chen kénh canxi

Céc lya chon so cap

» Verapamil: 80 mg, dudng udng (gidi phéng tic
thoi), ba Tan mdi ngay

Céc Iya chon thid cap

VN

» nimodipine: 60 mg udng b&n lan mdi ngay

L NAId

» Can can nhic diéu tri du phong cho bénh nhan c6
céc con dau thudng xuyén, gdy mat hoat dong, khi
diéu tri c4p tinh that bai ho#c bi chdng chi dinh, hodc
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Tiép dién

khi cdc con dau din dén di chiing than kinh.[147]
[148] [149] [150] [151]

» Thuée dwogc lwa chon d€ diéu tri dau nira dau kem
liét niva nguoi (dau niva diu c6 tien triéu bao gdm yéu
van dong) va dau nira dau cudng nio (dau nira dau c6
triéu chitng tién triéu c6 ngudn goc 1d rang tir than ndo
va/hoic dnh hudng dén cd hai ban cau ndo cling mot
ldc, nhung khong bao gom y&u van dong).[161] [162]
[163]

» Ha huy&t 4p c6 triéu chitng khong thuong gip &
bénh nhan dau nira dau.

» Hién khong c6 thudc chen kénh canxi nio dwoc phé
duyét st dung trong phong ngita dau niva dau.[258]

» Biing chitng vé nimodipine con tranh cii va véi
nifedipine 1a khong hiéu qua.[163] [254] [258] [259]
[260] [261] [262] [263] [264] [265] Do gié thanh cao,
nimodipine hi€ém khi dwoc st dung.

------ ®  >15 con dau diu mdi thang b sung diéu tri dy phong: doc té botulinum A

Céc lya chon so cap

» doc t6 botulinum loai A: tham khdo ¥ kién
chuyén gia dé c6 hwéng din vé lidu ding

» Can can nhic diéu tri du phong cho bénh nhan c¢6
céc con dau thudng xuyén, gdy mat hoat dong, khi
diéu tri c4p tinh that bai hodc bi chéng chi dinh, hodc
khi c4c con dau din dén di chiing than kinh.[147]
[148] [149] [150] [151]

» Doc t8 botulinum loai A lam giam dau nita dau khi
tiém vao co diém gifta trén gdc mili, co tran va co thi
dwong khi so véi gia dwge.[164] [165] [166] [167]
[168]

» Diéu tri dau nira ddu man tinh bing doc t&
botulinum A da dugc chitng minh lam gidm tidc dong
dau dau va cai thién chit lwgng cudc song.[169]

» Céc huéng din ctia Hoi dau dau Canada khuyén céo
khong nén st dung doc t6 botulinum A trong diéu tri
dy phong dau nita dau ting dot & nhitng bénh nhan bj
dau dau duéi 15 ngay mdi thang.[269)]

céc triéu chitng ning/mat hoat dong tai phat
thuwo'ng xuyén: mang thai

1 tranh tic nhan khdi phat va diéu chinh hanh vi

» Khuyé&n khich bénh nhén duy tri 16i s6ng c6 thé gidp
tranh dau nita du: céc bita &n déu din, vé sinh gidc
ngi tot, tranh thidu dich, tap thé duc déu diin, dong
thoi x4c dinh va tranh cac tdc nhan khéi phat dau nira
dau dic hiéu.

<
/)
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» Liéu phép thw gidn c6 sy hd trg clia phan hoi sinh
hoc va liéu phap hanh vi nhin thitc ¢6 hiéu qua véi
mot sd cd nhan.

VN

AL NJId

Béan PDF chii dé BMJ Best Practice (Thuc tién Tot nhat ciia BMJ) nay
dya trén phién ban trang mang dugc cap nhat Ian cudi vao: Aug 14, 2018.
Céc chit de BMJ Best Practice (Thyc tién T6t nhat cia BMJ) dugc cap nhat thudng xuyén va
ban md&i nhit clia cdc chii dé nay c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc sit dung noi dung nay phai
tuan thii_tuyén bd mién trach nhiém. © BMIJ Publishing Group Ltd 2018. Giit moi ban quyén.
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Giai doan dau

Kich thich dién ti xuyén so

Kich thich dién tir xuyén so (TMS) da dwgc chdp nhin dé diéu trj dau nita dau cap tinh tai Hoa Ky (2015) va tai Anh.
Thi nghiém c6 d6i chitng gid dwoc va dit liéu sau tiép thi hd tro viéc sit dung phuong phap nay trong digu tri dau niva
dau ting con.[270] [271] TMS t6 ra rat an toan, khong cé bdo cdo vé cic bat 1gi nghiém trong nao. TMS Ia k§y thuat
khong xam 14an, khong c6 twong tac thudc, va c6 thé sir dung tai nha. Hidu qué twong tw nhu 'triptan’, nhung khong c6 thir
nghiém truc ti€p ndo so sénh TMS vdi liéu phdp dung thudc. Khdng dung TMS cho nhitng bénh nhén cdy thiét bi dién tir.

Céc chat ic ché peptide lién quan dén gen calcitonin (CGRP)

CGRP dugc gii phéng ti¢ cdc no-ron thin kinh sinh ba va dugc cho 1a giy din cdc mach m4u mang ciing trong con dau
ntta dau. Phong b& con dwdng nay ¢6 thé hitu ich cho nhidu bénh nhin dau nita dau. Cic tiép can tri liéu bao gom sit
dung triptan dé ngin giai phéng CGRP, va tao d6i khang thu thé CGRP bing CGRP ciia ngudi (h\CGRP). Mot s& phuwong
phép diéu tri CGRP van dang trong giai doan thir nghiém.[272] [273] [274] [275] [276] Céc thi¥ nghiém giai doan 3 bt
dau vao nim 2016 va 2017. Erenumab, khang thé don dong dau tién cia con ngudi c6 hoat tinh ¢ ché CGRP, da dwoc
Co quan Quan Iy Dugc phdm chau Au va Co quan Quan Iy Thye pham va Duge phadm (FDA) Hoa Ky phé duyét 1am bién
phdp du phong dau nita ddu & ngwdi 16n. Erenumab tiém dudi da va fremanezumab tiém duéi da dd dwgce chitng minh 1a
lam gidm s6 ngay dau nira dau so véi gia dwoc.[277] [278] FDA dang xem xét d€ phé duyét sit dung galcanezumab trong
phong ngira dau nira dau & ngudi 16n. Galcanezumab dugc dé trinh xin phé duyét theo hinh thitc ty tiém mot [an mdi
th4ng thong qua biit tiém ty dong hodic 6ng tiém nap sin.

Melatonin

Bit thuong tuyén ting dugce cho 1a nguyén nhan ciia dau nira dau, va mitc hormon melatonin ctia tuyén nay thp & nhitng
bénh nhin dau nita dau. Sy tiét melatonin bat thudng c6 thé 1a dau hiéu ctia réi loan than kinh tng quét hon, hodc c6 thé
anh hwdng dén sy dieu hoa CGRP. Mot s nghién citu da chi ra melatonin c6 thé 1am gidm dau & nhitng bénh nhan dau
nira dau véi it tic dung phy, nhung can phai thir nghiém lam sang 16n hon dé x4c dinh hiéu qué ctia loai thudc nay.[279]
[280] [281] Mot thi nghiém ngau nhién c6 ddi chitng da cho thy melatonin ¢6 hiéu qua tuong duong amitriptyline trong
phong ngiva dau nira dau. C4 hai phuong phap déu tSt hon hin so véi gia dwge. Nhém melatonin giy tic dung phu it hon
dang ké.[282]

mirtazapine

Thudc chdng trAim cidm nly c¢6 hiéu qué trong diéu tri vd phong ngiva cdc con dau nira dau, mic dit chwa 6 co ché hoat
dong va dén nay chi c6 bing chitng vé 1¢i ich ciia loai thudc nay tir cic bdo cdo ca bénh. Can nghién cttu thém dé danh
gid phuong phép diéu tri nay.[283]

Chen angiotensin

Nhiéu loai thudc tc ché co mach di dwgc xem xét dé diéu tri dau niva dau. C4c chat ddi khang thu thé angiotensin-1I
candesartan va olmesartan, ciing nhw thudc tic ch€ men chuyén lisinopril da cho thdy 1am gidm tan suat va do ning ctia
con dau nira dau trong mot s6 thi* nghiém 1am sang nho, va c6 thé dic biét hitu ich ddi v6i nhitng bénh nhan dau niva dau
va mic bénh tim mach khong thé dung triptan.[216] [217] Tuy nhién, cin c6 thém bing chiing d€ khéng dinh hiéu qua
ciia ching trong diéu tri va phong ngita dau niva dau.[284] [285] [286] [287] [288]

dihydroergotamine hit duo'ng miéng

Dihydroergotamine bao ch& duéi dang thudc hit (ergot alkaloid) 1a cdch ding thudc thuén tién hon véi ligu lwgng phit
hop hon so véi tiém bip va qua dudng miii & bénh nhin dau nira dau. Mot thir nghiém ngiu nhién c6 ddi chitng da cho
thdy, so v6i gid duoc, dihydroergotamine dang hit c6 hiéu qua v dung nap tot trong diéu tri cap tinh dau nita dau c6 hodc
khong c6 tién triéu.[289]

Sumatriptan dang bét hit qua mii
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Dang bao ché méi, bot sumatriptan diing qua hé théng phan phdi qua miii hién c6 ban tai mot s6 quc gia, bao gom ci
Hoa Ky. Trong mot thir nghiém so sdnh, bot hit qua miii gitip gidm dau hoic cai thién dau dau ngay sau 15 phiit st dung,
nhanh hon d4ng k€ so véi vién sumatriptan.[290]

Sumatriptan qua da

Miéng dan thd&m thau ion qua da c6 sén & mot s& qudc gia. La phuong phdp hiéu qua va dung nap t6t, va cé thé hitu ich &
nhitng bénh nhan c¢6 cdc triéu chitng tiéu héa.[291] Tuy nhién, dang bao ché& nay di bi Cuc Quan 1y Thyc pham va Duwoc
phdm Hoa Ky dinh chi vao thang 6 nim 2016 do c4c bdo c4o vé bdng va giy seo trén da tai vi tri dit miéng d4n.[292]

Simvastatin va vitamin D

Mot thi nghiém mu d6i ngAu nhién don vé simvastatin va vitamin D so v&i gia dwoc cho thdy tan suat dau dau giam dang
ké khi dung simvastatin va vitamin D. Tuy déy 12 loai thuSc day hita hen, nhung nhitng quan ngai vé cic bién c& bat 1gi
do simvastatin 1am han ch& sy ch4p thu4n ctia bénh nhan.[293]

Cit bo biing xung cao tin trong diéu tri dau nira dau

Phong bé day than kinh chdm to va cit bd diy thin kinh chim to bing xung cao tin 1a phwong phap dwoc dé xuat dé dieu
tri dau niva dau. Mot thir nghiém ngiu nhién don tng hd viéc cit b diy than kinh chdm to bing xung cao tan dé diéu tri
dau nira dau.[294]

VN

L NAId
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Khuyén nghi

Giam sat

Can theo ddi bénh nhan dau nita dau thwdng xuyén dé danh gia tinh trang mat chitc ning ciing nhw nhu cau diéu tri

vi chiing thay d6i theo thoi gian. Khuyén cdo bénh nhan ghi nhit ky dau dau d€ danh gid tan suét dau dau va viéc st
dung thudc.[301] Bénh nhian khdng bién chitng nén kham mdi ndm maot [an. Pi khdm thudng xuyén hon néu nhitng
con dau dau lién tuc.

Huéng dan danh cho bénh nhén

Khong duge tri hodn viéc bit dau diéu tri. D& c6 hiéu qua t3i da, dieu quan trong 1a phai bit diu diéu tri ngay khi nghi
ngd mic bénh dau nira dAu, khi ma con dau van & giai doan t* nhe dén trung binh. Viéc tri hodn diéu trj c6 thé khién
thudc it hiéu qua hon, ting kha ning budn noén va con dau kéo dai hon.

Duy tri 18i sdng c6 thé gidp trdnh dau nita dau: khong bo bita dn, giit lich trinh déu diin, ddm bao ngti dd, tranh bj mat

nudc, tap thé duc déu din, xdc dinh va tranh céc tdc nhan khdi phat dau niva dau

Giit nhit ky thyc phdm va céc triéu chitng dau dau lién quan dén thuc pham c6 thé gitp x4c dinh cédc yéu t6 khoi phat
dau ntra dau d€ tranh vé sau.[302]

Luyén tap phan hdi sinh hoc va thu gidn c6 thé hitu ich & mdt sd bénh nhan.

Phu nit d9 tudi sinh dé cin tudn theo chuong trinh phong ngira mang thai trong khi diéu tri bing valproate. Ddi véi
céc nuée EU, Co quan Quén 1y Dugc pham chau Au tuyén bd chwong trinh nay bao gdm:[138]

¢ Dbanh gid kha ndng mang thai ctia bénh nhan

* Xét nghiém thir thai treéc khi bit dau (va trong khi) diu tri khi can thiét

* Tuw védn vé nhitng nguy co ciia didu tri bing valproate va sy can thiét phai tranh thai hiéu qua trong sudt qua
trinh diéu tri

* Danh gid chuyén khoa vé phuong phép diéu tri dang tié€n hanh, it nhit hang nim

Biéu mAu x4c nhin nguy co ma bénh nhin va thay thudc c6 thé xem xét titng d4nh gis hang nim dé x4c nhan

bénh nhan di dugc tw van va hiéu 5.

Céc bién chitng

Céc bién chitng Khung thoi  Kha ning

gian
trang thai dau nita diu ngin han thap

Con dau nita dau gay suy nhugc co thé kéo dai hon 72 gio. Diu quan trong Ia can xdc dinh tinh trang lam dung thudc
c6 thé 12 nguyén nhén va dé€ xi tri mot cdch thich hop.[3]

Diéu tri bing corticosteroid ngoai dwong tiéu héa 1a phwong phap hidu qua nhat, va c6 thé can dén trung tim chim séc
~ . A By ~ A A
cap hai mot 1an hodc nhiéu 1an.[297]

nhoi mau dau nita diu ngin han thap
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Céc bién chitng Khung thoi Kha nang

gian

Pe

Mot hoiic nhiéu triéu chitng tién triéu dau nita dau c6 lién quan dén t&n thwong ndo thi€u mau cuc bd tai cic ving
thich hop, dugc thé hién trong hinh anh than kinh.[3] [298]

7

Tinh trang nhéi m4u dau nira dau 13 mot bién chitng hiém giip clia dau nira dau c6 tién tridu, va duge chian dodn khi
tién triéu dién hinh kéo dai hon 1 gid va hinh 4nh thin kinh thé hién nhdi mau & viing 6 lién quan.[103] [299]

>
=
==
>
<

Phuwong phép diéu tri twong ty nhw nhdi mau mach mau néo. Bao gdm chim séc hd trg khin cip va cAn nhic lam tan
huy&t khéi, tiép theo 1a phuc hdi chitc ning chi dong.[73]

co giat do dau nira dau ngin han thap

Céc con dau niva dau lién quan dén co giat. Co giat dwgc biét dén 1a yéu t6 khdi phat cic con dau dau, c6 thé 1a dau
nita dau hodc dau dau cing co. Bénh nhan dau dau ngay trwée khéi phat con co gidt can dugce kiém tra cdc con dong
kinh khong co giat cuc bd (dau dau dong kinh co giat). Con co gidt cuc bd cé thé gy ra triéu chitng duy nhét 1a dau
dau, trude con co giat toan thé va dong kinh co giat.[300]

traim cam dai han trung binh
Mot nghién citu da tim ra béing ching quan trong cho thiy dau nita dau c6 lién quan dén cdc dot trim cam chi yéu,
nhung khong c6 bing chitng manh mé& vé nguyén nhan cho méi lién quan theo chigu nguge lai. Cdc y&u t6 mdi trudng

nhu chin thwong khi con nhd va cing thing c6 thé 12 mdi quan hé hai chidu; tuy nhién, hién vin chwa 16 co ché chinh
xdc.[296]

dau nita ddu man tinh dai han thap
Pau dau do dau nira dau xay ra tir 15 ngy trd 1én mdi thang trong hon 3 thang ma khong c6 lam dung thudc.
Thuong bit dau duéi dang dau nira dau khdng c6 tién triéu ma dan mat di nhitng biéu hién dién hinh.

Ditu quan trong 1a xdc dinh lam dung thuSc c6 thé 12 nguyén nhéan va xi trf mot cdch thich hgp.[3]

tién tri¢u dai ding ma khong bi nhéi mau bién thién thap
Cic triéu chiing tién tridu kéo dai trén 1 tuin ma khdng c6 bing chitng nhdi mau trén x-quang.

Céc triéu chitng thudng xay ra & hai bén, va kéo dai nhiéu thang hoic nhidu nim.

Chua ¢6 phuong phép diéu trj tin cdy, nhung valproate va acetazolamide c6 thé hitu ich.

Can loai trir bénh ndo chit tring phia sau va nhodi mau dau nira dau bing MRL[3]

Tién Ivgng

Hau hét bénh nhin dau nira du titng con dép tng véi diéu tri. Trong cic cudc diu tra quan thé, tan suit dau nira dau
gidm theo dd tudi.[6] Tién Iwong xAu véi cic bénh nhin c6 bién chitng ctia dau nita ddu hofic mic nhidu bénh dong thoi
hoic c¢6 tién st lam dung thudc trong thdi gian dai. D6i v6i nhitng ca bénh nay, sy cai thién bénh & mitc khiém t&n va
muc tiéu diéu tri nén thay ddi tit loai bd dau sang cai thién chiic ning.[295]
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