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2 G. MICIELT ET AL.

Phéc d tiép can nay nhim muc dich lam sang to quy trinh chan
doan va quan ly 1am sang doi voi nhitng bénh nhan bi TLoC trong
cap cuu.

Pinh nghia

TLoC la mdt tinh trang dac trung boi mét y thirc thuc sy hoac rd
rang trong thoi gian ngan, khong c6 phan ung, kiém soat van dong
bat thuong va khong nhé gi vé bién co nay [1].

Thuat ngit TLoC bao gdm mét loat cac tinh trang khong dong nhét
cua cac nguyén nhan khac nhau (chan thuong / khong chan thuong,
tim mach / than kinh / chuyén hoa, v.v.).

Qué trinh chan doan bao gdm viéc thu thap kip thoi tién sir bénh/ky
{rc va kham 1am sang chudn xac, voi su hd tro, ngay ca trong cac
tinh hudng cép tinh, cac cong cu thim do (vi du ECG), dé loai trir
c4c tinh trang ¢6 nguy co cao nhét va loai trir chdn doan phan biét.
Céc cong cu dé kiém tra thém thudng can thiét dé giai quyét va xac
nhan chén doan cubi cung (tilt test, dién nio dd-EEG, ECG, sinh
hoa mau, kiém tra tim than). Phuong phap diéu tri phu thudc vao
cac chin doan phan biét.

Cén nguyén va sinh ly bénh

TLoC c6 thé bi gdy ra bdi cac bénh chan thuong va khong chin
thwong (Hinh 1.1) [1]. Chuong nay s& tap trung vao nhing van dé
¢6 ngudn gbc khong do chin thwong, tirc 14 thir phat sau rdi loan
churc nang tim mach, than kinh va tam than. Cac tinh trang khac (vi
du, mach mau, chuyén hoéa nhiém doc, v.v.) c¢6 thé xac dinh TLoC,
nhung nhing tinh trang nay s& cho thay thém cac dau hiéu lam
sang ndi troi khac ngoai TLoC.
Sinh 1y bénh ciia TLoC thay dbi tiy theo nguyén nhan:

B Giam tuéi mau nio toan thé — syncope

B Sy phong dién khong dong bd cia cac nhom té bao than kinh —
con dong kinh

B R&i loan chirc nang (functional disorder) — khung hoang tm 1y
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So d6 1.1 Phén loai TLoC

Mit y thirc thoing qua

Chén thuong Khong
(chan dong dau) chan thuong

I

Con dong kinh Nguyén nhén khic
!
« Toan thé e Hbi chimg cudp
« Cuc b véi toan . hung hoang mau dong mach
thé hoa thir phat tam ly khong do dudi don
+Ving y thitc dong kinh ¢ TIA dong mach
song nén
* Ngo doc
e RGi loan chuyén
hoa
o Xudt huyét dudi
nhén

e Cataplexy

C6 nhiéu loai ngat khac nhau tity thudc vao nguyén nhan gay giam

tudi mau ndo [2]:

B Ngit do phan xa: do giam truong luc giao cam véi hau qua la
gidn mach ngoai vi va giam cung luong tim (thudc gidn mach
va trc ché tim).

B Ha huyét ap tu thé dung: giam lién tuc huyét 4p tim thu
(HATT) it nhat -20 mmHg va / hodc huyét ap tdm truong
(HATTY) it nhat -10 mmHg trong vong 3 phit sau khi dimg
day. Néu sy giam huyét 4p nay xay ra sau 3 phut, thi ha huyét
ap thé dung duoc goi 1a “tri hodn” (delayed). Ha huyét ap thé
dimg “ban du” (initial) nghia 1 giam thoang qua HATT > 40
mmHg va / hoac HATTr > 20 mmHg trong vong 15 gidy sau
khi ding day..

B Hoi ching nhip tim nhanh tu thé (PoTS: Postural tachycardia
syndrome ): nhip tim tang lién tuc (HR) > 30 bpm trong vong
10 phut sau khi ding day hodc nhip tim > 120 bpm néu khong
¢6 ha huyét ap thé dimg.

B Ngit do tim: do bat thuong vé ciu trac hodc loan nhip anh
huéng dén chirc nang tim [1].
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Chan doan
Bénh su

Dé c6 chan doan / danh gia tién lugng day du vé TLoC, cin thu
thap bénh sir chinh x4c tir bénh nhan va nhdn chimg (c6 thé lién
hé qua di¢n thoai, néu can). Chi riéng voi bénh st, ngét co thé
dugc phan biét voi cac TLoC khac trong 60-90% truong hop [1,
3].

Bénh sir phai bao gom:

Tién st gia dinh

Tién sur ban than

Tién sir ding thudc

Hoan canh cua bién cb

Céc triéu chimg va déu hiéu bao trudc

Céc dac diém trong giai doan co giat (ictal phase)
Céac dac diém sau giai doan co giat

M&i phin ciia cac muc nay c6 thé cung cip cac yéu té hitu ich
dé chan doan phan biét TLoC. Péc biét, mot s trong so chiing

7
A G

dugc coi 1a cac yéu t6 “nguy co cao” () va s& dic biét quan trong
trong viéc phan tang nguy co ctia bénh nhan. Mot sd khac co gia
tri tién doan cao hon (*) dé chan doan. Gia thuyét chan doan va
phan ting nguy co huéng din xi tri bénh nhan TLoC trong bdi
canh ca‘ip cuu (Bang 1.1 va 1.2).

Xét nghiém va cong cu dugc thuc hién trong ER [1, 7]:

B ECG 12 chuyén dao

B Xét nghiém tim thiu mau, thicu oxy, thay d6i di¢n giai va
chuyén hoa, nhiém doc, thuyén tic phdi va thiéu mau cuc bo &
tim

Céc xét nghiém bd sung va cong cu test dua trén chan doan nghi

ngo [1, 7-9]:

B Nguon gdc tim: Holter ECG, siéu am tim, nghiém phéap ging
suc, dién sinh 1y va loop recorder

B Ha huyét ap thé ding, PoTS: Tilt test
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Biang 1.1 Cac manh mbi chan doan phan biét thu dugc tir bénh sir

Tién sir gia dinh

Tién st gia dinh dot tir -

Tién sir ban than

Co nhitng dot TLoC
trude day tur khi con nho

Bénh tim

Parkinson

Dong kinh Con dong kinh

R&i loan tam 1y

Tién st ding thube

Thuéc ha huyét ap,
chéng dau thit nguc,
chéng trdm cam, thudc
chéng loan than, thudc
loi tiéu, chéng loan
nhip tim, thude didu tri
phi dai tuyén tién liét,
réi loan cwong dwong
hoac bénh tang nhan ap

X 2 2 A A
Hoan canh xay ra bién co

Sau bira an

Sau khi cir dong dau, tao
ap luc 1én co

Lién quan dén so hai,
dau don, cang thang, di
tiéu, dai tién, ho, nuot

Continued
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Bing 1.1 Tiép theo

Trong liic tap luyén

Ngay sau khi ngtng tap
luyén

Trong khi tap luyén cac Hoi ching cudp mau dong mach dudi don
chi trén

Bio trude boi danh tréng .
nguc dot ngdt va ngan -

Bao trudce boi mot su gidt
minh (vi du: tiéng 6n l6n
dotngot)

Kich thich nhe tirng con, Con dong kinh
mat ngu

Moi truong néng

Dbuing lau

Thay dbi tu thé

O tu thé nam ngira Con dong kinh

Cic trigu ching va diu higu bao truée

Buon non, d6 mo hoi,
xanh xao, nhin mo

Léng lang/ chong mat /
10 1an, nhin mo, dau ¢
va vai
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!

Bang 1.1 Tiép theo

Ascending epigastric Con dong kinh c6 tién triéu
sensation, mui hoac vi
kho chiu, déja vu hodac
Jjamais vu

Bit diu bing mot tiéng | Con dong kinh
thét (scream)

Khong c6 trigu chung
hay déu hiéu bao trude )
Con dong kinh

Céc tri¢u chung bao
trude kéo dai

Cic dic diém ciia giai doan trong con [4-6]

1 phut Con dong kinh
Céc diu higu Cén (Morsus)* Con dong kinh (mat bén
cua ludi)
Tiéu khéng tu chu Con dong kinh

Dai tién khong ty chu*  Con dong kinh

Mo mét/sy thay dbi Con dong kinh

dot ngdt ciia mat

Nhim mét*

Mat xanh tim Con dong kinh

Xanh xao (Paleness)

Continued
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Bing 1.1 Tiép theo

Céc chuyén dong khong cha y

When: | Luc bit dau hodc Con dong kinh
ngay trudc TLoC
Sau khi khai phat Con dong kinh
How: | Bbi xtmg, dong b, Con dong kinh
khuén mau

Khéng ddi xtmg,
khéng dong bo, bién
do nho

Dau huéng sang 1 Con dong kinh
bén*

Céc biéu hién khong
ddng nhat (khong theo
khudn miu)

How long | it hon 10 lan giat co

Hon 20 lan giat co * Pong kinh

Cic diic diém cia giai doan sau con co giat

Buon nén, d6 mo
hoi, xanh xao

Tinh thdn minh min

ngay sau khi phuc hdi

y thirc

Lu l4n / ngi ga Con dong kinh
Pau co Con dong kinh

Suy nhugc kéo dai
(Prolonged asthenia)

Con dong kinh
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Bang 1.1 Tiép theo

Thim kham lam sang (cho tit ca bénh nhén [1, 7]

Huyét ap HATT lién tuc <
90 mmHg "

HATT giam>-20
mmHg va / hodc
HATTr>-10 mmHg
trong 3 phut sau khi
dung day

Nhip tim Persistent bradycardia
<40 bp min the
absence of physical
training

Nhip tim cham

Nhip tim tang > 30 1dn/
phut hodc nhip tim > 120
lan/phut trong vong 10
phit 1am viée & tu thé dimg

Kham tim mach Tiéng thdi tam thu
mdi phat hién

Khém than kinh Binh thuong

Céc dAu hiéu ngoai thap

Yéu liét sau con Con déng kinh
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B Ngit do phan xa than kinh phé vi/ngat tinh hudng (Vasovagal/
situational syncope: Tilt test (kéo dai trong 30 phut)

B Gia ngat: Tilt test

B Chin doan phén biét ngit co giat (convulsive syncope) véi co
giat hodc gia co giat: Tilt test véi monitoring EEG

B Ngit xoang canh (Carotid sinus syncope)/TLoC c6 ngudn goc
khong xac dinh & bénh nhan > 40 tudi: Tilt test + xoa xoang
canh

Quan 1y bénh nhan TLoC trong bdi canh cip ctru [1,
12, 13]

Trong bdi canh cép cuu, mdc du dugc danh gia can than trén co
s& bénh sir, 1am sang va cong cy, nhung thudng khong thé dat
duoc chin doan chinh xac. Vi vay, muc ti€u chinh cua viéc quan
1y bénh nhan TLoC la xac dinh cac déi twong “nguy co cao” ()
va quyét dinh dbi tuong nao can theo ddi / nhap vién chuyén sau.

Cac huong dan quéc te [1] yéu cau mot bénh nhan du chi c6 mot
yéu té nguy co cao van dugc nhép cdp cirw/ICU. Nguoc lai, bénh
nhan khong c6 cac yéu td nguy co cao c6 thé duoc gidi thidu den
chc bac si chuyén khoa tai cac phong kham ngoai trii chuyén vé
ngit, dic biét néu c6 cac dot tai phat. Nhitng bénh nhan dugc danh
gi4 tai ER v& mot dot ngt do phan xa phé vi / ngét tinh hubng c6
thé dugc dam bao vé tinh chat lanh tinh ctia rbi loan va chuyén dén
bac si da khoa.

So dd 1.2 Phac db chan doan/quan 1y bénh nhan TLoC tai cip ctru.
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So d6 1.2 Phéc dd chin doan / quin Iy b¢nh nhan TLoC tai
cap ciu

L e

Bénh sir tir bénh nhan va nhan chimg

t
Nhip vién/ICU r-

Xuit huyét, 10i loan dién
Hoi chan giai va chuyeén hoa, roi
$ -— g
ndi khoa loan ho hap

® ECG 12 chuyén dao

© Huyét ap tu thé nim va tu
thé dimg

® Nhip tim

® Danh gia tim mach

° ECG ® Xét nghiém méau

® Holter ECG

1
© Nghiém phap géing strc -—- .—@—‘
® Dién sinh ly

® loop recorder

—

Ngit do tim Ngit do tim Dénh gia
boi céc bat béi r6i loan thén kinh
thuong vé nhip
cau tric ‘
I [ I |
Nghi ngo ngét Nghi ngd pgét Nghi ngo ngét do Nghi ngd khing
do phan xa (tai do ha huyét ap con dong kinh hoang tam ly
phat) tur thé
— t ! I
Nghi ngo qua Nghi ngo ngét Tilt test EEG Tilt +EEG;
mén xoang do phan xa phé duong tinh? phong vén tim
canh (bénh vi/ngat tinh 1y hoc
nhan > 40 huéng
tudi)
Tilt test voi Tilt test kéo dai ‘! !*
X0a xoang (30 phat)
cinh Thiéu ngi
EEG: Tilt + MRI'ndo
EEG

Phong khdm ngoai trii / Don vi Ngat
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