®

Check for
updates

17.

Cac 101 loan churc nang
(functional disorders)
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Céc tricu cht’rng chirc nang (functional symptoms) hién dugc dinh
nghia 1a cac rdi loan "co thé" (phys1ca1) khong phdi do mot bénh
thuc thé nao va duge cho 1a co ngudn gde tam ly. Cac tridu ching
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C. SERRATI ET AL.

chirc nang than kinh (liét, rdi loan thi gi4c, run, v.v.) 1a mot thach
thttc quan trong dbi voi béac st lam sang, do ty 1¢ mic bénh cao, khd
chan doan phan biét v6i cac bénh thin kinh thong thuong khac va
két qua diéu trj kém.

Van dé dau tién cn giai quyét trong linh vyc nay l1a thudt ngi.
Trong cac tai ligu than kinh, cac thuat ngit pho bién nhat Ia "tim 1y",
mot sy am chi rd rang vé ngudn gbc tim linh, va "chic
nang" (functional) - mot thuat nglt trung 1ap hon va do d6 dugc va
thich hon trong cic doan thé bénh nhan. Tuy nhién, trong tai li¢u
tdm than hoc, chi yéu dé cap dén "RSi loan chuyén
dang" (Conversion Disorder), DSM-5 xac dinh tiéu chi chin doan
chinh xac duge ghi trong Bang 17.1 va "Réi loan triéu chimg thyuc
hé" (SSD: Somatic Symptom Disorders), ddc trung béi céc triéu
chung co thé (somatic symptoms) gdy kho chiu dang ké hodc giy
suy giam chirc nang dang ké va nhirng suy nghi/ lo ling qua mirc
va khong can dbi (de nhan duge chan doan nay, dbi tuong phai biéu
hién cac tridu chimg nay mot cach dai ding, thuong trong it nhat 6
thang).
Trong cudn sach nay, thuat ngtr "chtrc nang" duogc uu tién hon khi
xem xét thuc té 1a cac 1y thuyét hién tai vé cin nguyén cta cac trigu
chimg nay bao gdm cac nguyén nhan hdn hop, tim 1y, sinh hoc va
x4 hoi, vi viy mot mé hinh tam 1y thudn tay 14 khong thich hop [1].
Bang 17.1 Tiéu chudn DSM V ctia réi loan chuyén dang

A. Mot hodc nhidu triéu chung cua chiic nang van dong hodc cam giac thay dbi

B. Céc kiém tra 1am sang cho thiy su khong twong hop gitra triéu chimg
va cac tinh trang bénh 1y hodc than kinh da dugc cong nhan

C. Tridu ching hogc khiém khuyét khong dwgc giai thich t5t hon boi mot
161 loan tAm than hodc bénh 1y khac

D. Céc triéu chung hodc khiém khuyét giy ra phién muodn dang ké, suy
giam tam ly xa hoi hodc can dugc dénh gia y t& dam bao
Cu thé:

« C6 yéu hoic liét

« Co cir dong bat thuong (run, réj loan déang di)

 C6 cac tri¢u chung lién quan dén nuot

« C6 céc triéu chig lién quan dén 161 noi

* Co céc con gia co giat dong kinh hodc co giat

« Mét cam giac hodc mét nhay cam

« C6 cac triéu ching cam giac cu thé

+ C6 cc tri¢u chimg hon hop
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Dich té

Céc triéu ching chirc ning thin kinh (NFS: Neurological
functional symptoms) 14 phd bién va 1a nguyén nhan thir hai cho
cac cude hoi chin than kinh cua bénh nhan ngoai tra sau dau dau
(trude bénh Parkinson va bénh xo cing rai rac). Mot danh gia co
hé théng vé& 21 nghién ctru & Chau Au cho thiy ty 18 hién méc la
6% trong dan s6 noi chung [2]. Hon nita, mdt nghién ctru doan hé
tién ctru da trung tam trén 3781 bénh nhan ngoai tra, dugc tham
kham tai céc co s& thin kinh cua bénh vién, da phat hién ra réng
trong khoang 16% truong hop khong phat hién duogc tri¢u ching
nao co thé giai thich dwoc béi mot bénh than kinh thyc thé nao do,
hoic toan b hodc mét phan. [3].

Tong quan vé bénh sur va lam sang

Viéc chin doan NFS rat phtrc tap va dua trén mdt khung bénh sur
chinh xéc, khi khong c6 déu hiéu biéu thi bénh 1y than kinh thuc
thé, va néu co, 1a phat hién cac d4u hiéu biéu thi cho nguén géc
chirc nang. Cac tham do chin doan day du dé loai trir cac rdi loan
than kinh c6 thé xay ra la can thiét trong nhiu truong hop. Phac do
(Hinh 17.1) chi ra cac thoi diém chinh cua 16 trinh chan doan cho
NFS. Khi ¢6 dugc theo cac tiéu chi nay, chan doan NFS ¢6 do tin
cdy tot, va ty 1& chan doan sai la khoang 5% trong hau hét cac
nghién ctru [4, 5], twong duong véi cac bénh thin kinh chinh.

Chan doan khong thé chi dua trén bénh sir 1am sang, tuy nhién c6
thé c6 nhiéu khia canh khac nhau lam ting x4c suat triéu chimg c6
ngudn gdc chic ning va do d6 ching cin dwogc tinh dén. Bénh
nhan thuong c6 bénh sir 1am sang kéo dai vé cac rdi loan chua
dugc chan doan, diéu nay ciing thuong anh huong dén cac nganh y
hoc khac va diéu nay rat hitu ich dé nghién ctru va nang cao cach
giai thich chinh x4c.

Cic tri¢u chimg chirc ning thuomg gip nhit dwge chia theo cic
chuyén khoa y té khac nhau:

B Tim mach: dau nguc khong do tim, danh tréng nguc lanh tinh
W Tai miii hong: cam giac globus hau hong, kho phat am chirc ning
B Tiéu hoa: rudt kich thich, kho tiéu chtrc nang
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So @6 17.1 Phac d6 cho bénh nhian nghi ngo rdi loan chire ning

Khoa cép ciru Bbi canh ngoai tri

I I

Thiam kham thén kinh l Béi cinh 1am sang

- Khéng ¢6 dau hiéu ton thuong ciu Chén dodin gié dinh NFS - Clc e diém khoi phit

- Céc rbi loan chirc nang khac

tric (thang diém triéu chiing co thé)
- C6 chc ddu hiéu chi ra vé réi loan - Da timg bi giai thé nhan cach/
chire ndng tri gidc sai thyc tai

Cac triéu chirng chire ning
thin kinh

- Dau don

- Nhuoc stc (hyposthenia) / di
cam

- Liat

- Pau diu

- Khong di lai dugc

- Gia con co giat dong kinh
- Chong mat

- Mat tri nhé

Yes l lNo.

Nhap vién / va / hodc xét  Negative/Non-conclusive
nghiém khén cip

- Cic trigu chimg khong nhat quan, ~ Chan dodn phan biét voi cac

duong tinh tinh trang de doa tinh mang?

Kiém tra ngoai tra tai phong kham
hoac dich vu ban ngay

Duong tinh N
Am tinh
Chién do4n thay Duong tinh
thé hodic hén hop
Negative/Conclusive A
Chan doan NFS

|

- Théo luan chin doan véi bénh nhan
- Liéu phéap phuc hdi chirc nang

- Liéu phap hanh vi

- Liéu phap dugc 1y

B Khop: dau co xo hoa (fibromyalgia)

B Mién dich: khéng dung nap mdi trudng vo cin (nhay cam véi
nhiéu hoa chat)

B Noi khoa: h6i chiing mét méi man tinh

B Phu khoa: dau vung chau man tinh

B Nhi khoa: dau bung khong dac hi¢u.

Cac triéu ching thwong giap nhit cé nguf”)n géc chirc ning
trong linh vue thin kinh (theo thir tu tin suat):
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Pau

. Giam cam giac / loan cam giac
Liét

. Pau déu

. Khong di ding duoc

. Gia co giat dong kinh

. Chéng mat

8. Mét tri nhé

e N O

Cic yéu to hiru ich trong bénh sir 1am diy Ién nghi ngo vé
NFS:

B Da tridu ching, trim cam va lo 4u

M Tién s cac tridu ching chiic ning trudc ddy hodc phau thuat
ma khong c6 bénh ly

B Tinh thay doi clia cac triéu chimg

B Nhimng trai nghiém quan trong trong thoi tho a 4u, sy ton tai cua
cac kiéu bénh tat trong gia dinh, cac bién ¢b cing thing gin day.

B Cac triéu ching cua autopsychlc somatopsychic, hoac
allopsychlc (derealization-tri giac sai thuc tai) depersonahzatlon—
giai thé nhan cach, tri¢u chimg sau thuong lién quan dén rdi loan
hoang so (Bang 17.2)

Thang diém Somatic Symptom Scale-8 (Bang 17.3) dua ra danh
gi4 dinh lugng vé ganh ning “chirc ning” cua bénh nhéan: diém 0-3

Bang 17.2 Giai thé nhan cach va tri giac sai thuc tai

Giai thé nhan cach

T6i cdm théy ky quéi

T6i cam thay nhu minh dang troi
T6i cam thay khong c6 co thé ciia minh, tach roi / mét két ndi / xa xoi / xa
roi ban than

Toi cam thay rét xa moi thir

Toi cam thay & vi tri ctia riéng minh / tit ca mot minh

Toi cam thay nhu t6i da ¢ do va dong thoi khong

T6i ¢6 thé nhin va nghe thiy moi thir, nhung t6i khong thé phan tng

Moi truong xung quanh duong nhu khong thyc té/ xa voi dbi voi toi
Toi cam thay nhu minh bi danh thudc mé

To6i cam thay nhu t6i dang nhin thé gioi qua mot tim man hoic mot tim kinh
T6i cam thay bj cit dut hodc xa cach voi méi tru'o'ng xung quanh minh
Céc dbi trong duong nhu nho hon / khong thyc / gia tao
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Biang 17.3 Thang diém Somatic Symptom Scale-8

Trong tudn trude, ban di cam| Khéong | It Thinh  |Kha khé| Rat
thdy khé chiu nhu thé nao vi| ¢4 gi thoang chiu |nhiéu
nhirng triéu chirng sau day?

Céc vén d& vé da day 0 1 2 3 4
hodc rudt

DPau lung 0 1 2 3 4
Pau tay, chan, khop 0 1 2 3 4
Dau dau 0 1 2 3 4
Pau nguc hodc kho tho 0 1 2 3 4
Chong mat 0 1 2 3 4
Mét méi 0 1 2 3 4
R&i loan gidc nga 0 1 2 3 4
SSS-9 score = o+ =4 I —

cho thiy ganh ning thip nhét, 4-7 thdp, 8-11 trung binh, 12-15
cao va 16-32 rat cao.

Tham kham than kinh

Motudkiém tra than kinh carthan bomdbac sithan kinh c6

kinh nghiém la rat quan trong dé chandoan vi momat no cho
phéploai tricac dau hidu khach quan cho thdy bénh 1y cta hé
than kinh va mit khic thuong tim thiy su mau thudn hodc dau
hi¢u duong tinh, biéu thi cua rdi loan chirc nang.

Liét khéng do nguyén nhan thue thé ( Non-organic Paralysis)
Céc yéu t6 khong nhit quan déng ngo:

Su véng mit cua diu babinsky.

Phén xa gin sau binh thuong, d6i xtng.

Su nhuoc ste (hypostenia) thay doi.

Su tham gia khong chon loc cia cac co gip va dudi (trong liét
trung wong), su tham gia khong lién quan dén sy phan bd cua ré
hodc day than kinh (trong liét ngoai vi).
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Figure 17.2 Hoover sign

“Push down with your right heel”. “Lift your left leg”
No effect Right hip extends

B Yéu vdi chi ching xuong (sagging): chi bi roi khi cham nhe
(neu bénh nhén bj dau, ¢ ging c6 duoc su hop tac bang cach yéu
cau ho giltr mat luc).

B Déiu Hoover: giam stc dudi hong khong xay ra khi bénh nhan
dugc yéu cau gap hong bén dbi dién dé chdng lai lyc can (Hinh
17.2).

B Diu hiéu dang hong: tinh trang giam sirc dang ctia hong khong
xay ra khi bénh nhan dugc yéu ciu dang dé chéng lai luc can cua
héng ddi dién.

B Dang di kéo 18 - dragged gait (su rdi loan cia budc di xay ra
v6i su kéo 18 cua chi giam truong lyc ma khong c6 dic diém cua
“dang di phat co” - mowing gait hodc dang di bénh 1y than kinh
khac).

Trong chéng mat thuc sw (vertigo) va rbi loan can b:?mg, sur
bién mat ciia cac tridu chimg sau cac thao tac danh lac hudng la
du hiéu cua NFS, vi du su binh thuong hoa cua test Romberg khi
yéu cau bénh nhan xac dinh cac chit cai duoc v& trén tran trong khi
nhim mat.
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Figure 17.3 TAm nhin hinh 6ng (tubular vision)

Trong truong hgp co cac triéu chirng thi giac, cac test dugc coi la
biéu thi cta rdi loan chirc nang 1a [6]:

B Fogging test (d6i v&i r6i loan thi giac mot mit): (Cac thau kinh
¢6 do tang dan dugc gin vao, diéu nay dan dan lam cho hinh anh
ngdy cang bi nhoe & mét khong bi anh huong khi thyc hién kiém
tra thi luc hai mét. Nhitng bénh nhan duy tri thi luc tt cho thfiy co
thé nhin t6t & bén mét bi anh hudng.

B Tim nhin hinh éng : bénh nhan c¢6 khiém khuyét truong thi
gidc cung chiéu rong 1 va 2 m (Hinh. 17.3).

Loan trwong lwe co va run chiém tir 60% dén 90% trong tong sb
cac rdi loan van dong chtic nang [7]. Mot s6 dac diém cua sy roi
loan xuét hién dé hd trg chin doan:

B Khoi phat dot ngdt

B Bénh khong dién tién (static course)

B Thuyén giam tu nhién

B Céc triéu chung kich phat

Ciing nhu céc hoi chung chuc nang khac, mot s6 yeu tb nguy co
quan trong dbi véi réi loan chuyén dang 1a cac bién ¢ cang thing,
dang co thé & nhitng noi khac trong co thé, bénh tim than dong
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mic va lgi ich ¢6 thé ¢6 tir mot chan doan bénh nao dé.

Cic dic diém ciia kham than kinh cho thiy mjt nguyén nhan
chire niang co theé c6 cia roi loan van dong:

B Chuyén dong méau thuin va khong hop 1y (ngit quing ky la)

B Sy thay ddi theo thoi gian (hudng, bién do, tan sd, v.v.)

B Khoi hodc suy giam voi viéc danh lac hudng/lam phan tam

B Entrainment

Khéng déap tng véi diéu tri thuong 1a mot yéu t6 cing ¢ hiru ich.
Viéc chin doan phéan biét giira co gidt va gid co giat dong kinh
(epileptic pseudo-seizures), dua trén mot tp hop cac yéu td doi
khi chi dugc bao cao bdi bénh nhan hodc nhan chirg, xtng dang
¢6 mdt phuong phap dicu tri riéng biét. Pay la mot van dé chan
doan quan trong trong bénh dong kinh. Ngudi ta ude tinh rang
hon 40% doi tuwong dong kinh ciing c6 biéu hi¢n gid co giat chiic
nang [8], lam phuc tap viéc danh gia dap ung voi cac liéu phap
chong

Dé biét thém thong tin, hily xem Chuong. 4.

Cic yéu t6 dwong tinh goi y gia co giat [9, 10]:

B Thoi gian kéo dai: con co giat kéo dai hon 2 phut va khong co
su xac dinh rd rang vé con co giat cuc b hay toan thé

B Khoc hodc la hét trong con co giat

B Cudng ép nhim mit kém chdng lai viéc m& mit trong con co
giat

B Kha ning hiéu va bao cao cac bién cd xay ra trong sudt mot
con ¢6 vé nhu 1a co gidt toan thé héa nao do

B Cac biéu hién van dong bat thuong nhu cac chuyén dong nhap
nh6 (undulatory movements), cac chuyén dong khong dong bo
khong nhip nhang cua cac chi, cac chuyén dong tiéu cuc (negation
movements) cua dau, udn cong nguoi ra sau (opisthotonos).

Dé biét vai tro clia dién ndo d6 va dién ndo do video trong chan
doan phan biét con co giat va gia co giat, hdy xem doan Cidc
phuwong tién/cong cu kiém tra.
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Cac cong cu kiém tra

Lo trinh chin doan bé'mg cong cu ctia bénh nhan bi NFS khong
duoc chudn hoa vi nd phu thudc vao viéc kién tri nghi ngo céc
chan doan hop 1y sau khi khai thac bénh sir va thim kham than
kinh cén than. O mot s6 bénh nhan, bénh sir 1dm sang va kham
than kinh c6 thé du; nhung khong it bénh nhan dén kham voi mot
tai liéu phong phti vé cong cu, da hoan toan toan dién.

Cho du con co giat dién ra trong bdi canh khoa cip ctru (ED) hay
trong boi canh bénh nhan ngoai tra, diéu dau tién can lam 1a xac
dinh, bang chian doan phan biét, cac tinh trang nguy hiém tinh
mang c6 thé Xdy ra: trong truong hop nay, co so chian doan s&
dugc phat trién trong ED. Viéc quan 1y cdp ctru nhitng bénh nhan
bi NFS 1a rat kho khan va kha nang thao ludn véi bac si gia dinh
ctia bénh nhan hodc truy cap dé dang vao hd so y té ciia bénh nhan
¢6 thé 1a mot giai phéap trong truong hop khan cap. Mot 16 trinh

“nhanh chéng” cho bénh nhan ngoai trii nén dugc chuém bi cho
nhung truong hop can kiém tra nhung khong khan cip va ciing dé
tiép tuc kiém tra sau hon.

Cac yéu té can tinh dén khi nghi ngo NFS:

B Cac test can thiét dé loai trir cac bénh thyc thé nén dugc thyuc
hién trong mét khung thoi glan ho‘p Iy, dé khong kéo dai thoi gian
clia cac chén doan khong chéc chén.

B Viéc kéo dai cac kiém tra trong vai thang c6 thé gay ra lo ling
va thit vong dang ké.

B Xin luu y rang doi khi can dua ra hai chan doan, vi dy, réi loan
co ning chdng 1én bénh xo cimg rai rac hodc co giat va gia co giat.
Vé mit nay, diéu quan trong 1 phai lam ndi bat mot sy thay doi
quan trong trong cac tiéu chuan ctia DSM-5 lién quan dén thuc té
rang, trong khi cac triéu chig khong thé giai thich vé mat y khoa
1a dic diém phén biét cia nhiéu réi loan dang co thé (somatoform
disorders) trong DSM-IV, thi chan doan réi loan dang co thé lai
khong doi hoi ring cac triéu chimg co thé 1a khong thé giai thich
duoc vé mit y hoc. Noi cach khac, cac triéu ching co thé ¢6 hodc
khong lién quan dén mot tinh trang bénh 1y khac. Tiéu chuin
DSM-5 dé chan doan rdi loan triéu chimg co thé néu rd rang la
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khong thich hop dé chan doan rdi loan tdm than chi vi mot nguyén
nhén y khoa nao d6 khong thé dugc chimg minh. Trong khi DSM-
IV dua trén khai niém vé céc triéu chung khong c6 co sé thuc thé,
thi DSM-5 nhdn manh khai niém rang nhiing suy nghi, cam xtc va
hanh vi v& cac tridu chimg co thé 1a khong can ximg hodc qua mtrc.
Do do6, nguoi ta da luu y rﬁng nhiing bénh nhan bi bénh tim hodc
ung thu s€ trai qua nhiing suy nghi / cam xtic / hanh vi cung lic véi
cin bénh nay va nhitng ngudi nay sé thoa man chan doan réi loan
tridu chimg co thé dan dén nguy co dugc diéu tri ma khong can ly
do. Trong truong hop nay, viéc huin luyén, kinh nghiém va danh
gia 1am sang sé& la nguyén tic chi dao. Sy thay d6i quan diém nay
dut khoat loai bo sy tach biét gilra tinh than va thé x4c van duoc
duy tri bdi DSM-1V va thiic ddy cac béc si thuc hién danh gia 1am
sang can than va kip thoi cho nhitng bénh nhan nay.

B Giai thich 15 rang va no6i ra cac cudc kiém tra bao gdm nhing
gi va két qua mong doi 1a gi. Gitip bénh nhan mong doi két qua 4m
tinh co thé cai thién két cuc trong trudng hop cia céc tridu chimg
churc nang.

B Cung cip thong tin vé xac suit cia mot két qua ngiu nhién nao
d6 khong lién quan dén cac triéu chimg (khoang 10-15% trong
MRI nio).

B Cac test thuong dugc nai ni (solicited) boi bénh nhéan, nhung
can luu y rang mot phan tich tong hop [11] chi ra rang viéc thuc
hién cac test chan doan khong lam bénh nhan yén tim, khong lam
giam lo ldng va ciing khong giai quyét duge céc tridu chimg. Tuy
nhién, n6 lam giam nhe sé 1an dén kham 1am sang tiép theo.

B Bénh nhan bi NFS trong mét s truong hop co thé phong dai
céc triéu ching hodc cb y lam sai léch chung véi muc dich duy
nhét 1a thu hat sy cha v cta bac si hodc thuyét phuc ho vé& muc do
nghiém trong ciia bénh (r6i loan hu ciu, con duge goi la
Munchausen’s S.). Tinh trang nay phai dugc phan biét véi nhiing
bénh nhan hoan toan dyng 1én triéu chirng dé duogc cham soc y té.
Viéc nhén manh céc triéu ching trong mét hd so phap 1y y khoa dé
thu loi kinh té, véi bang chung déi tré rd rang, dwoc goi la
malingering (gia 6m dé tron viéc) va khong phai 1a mot chan doan
y khoa nao ca.

Cic test tam 1y. Céc bai test, chdng han nhu MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory), rat hitu ich dé danh gia cac dic
diém nhén cach quan trong va c6 thé hitu ich & nhimg bénh nhan
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khéong chéc chin vé& chdn doan sau cudc phong vén l1am sang.
Ngoadi ra, test tim 1y c6 thé giup danh gia stc khoe cua bénh nhén,
quyét dinh phuong phap diéu tri nao dugc chi dinh va theo ddi tac
dong cua viéc diéu trj theo thoi gian.

Vai tro ciia EEG. Trong chan doan phan biét gifra co giat dong
kinh va gia co git chirc nang, dién nao dd co thé dong mot vai tro
quan trong, mic du can luu ¥ ring thong thuong khong thé ghi lai
mot con co gidt nao va vét tich gitra cac con (intercritical tracing )
1a khong dang ké & nhidu bénh nhan dong kinh. Video EEG co
thé dic biét hitu ich va no trd nén khong thé thiéu néu bénh nhan
dit cau hoi vé chin doan hodc néu phai thay ddi chan doan dong
kinh khong chinh xac truée d6. Can luu y ring mot s6 dang dong
kinh, ching han nhu dong kinh thiy tran, c6 thé xay ra véi cac
bién c6 khong dién hinh trong khi bénh nhan & trang thdi c6 y
thirc, nhung c6 thé khong phat hién dwoc bang dién ndo dd. Dé
chan doan ¢6 ¥ nghia, ciing cin dam bao ring bién c¢b duoc ghi lai
gidng véi bién ¢b thuong anh huong dén bénh nhén.

Pién ndo dd tham chi c6 thé hiru ich hon néu khoa thuc hién thim
khdm c6 mot protocol thic ddy co giat véi su goi y/am thi
(suggestion). Thu thuat nay c6 thé duoc thuc hién mot cach cong
khai, khong cin phai lira di bénh nhan [12].

bicu tri

Viéc didu tri cac rdi loan than kinh chuc nang kho duoc chuén
hoa, chii yéu 1a do su hiéu biét khong dy du vé ca sinh 1y bénh va
cac yéu t6 duy tri cac tinh trang nay. Dong thoi, day 1a mot tinh
trang 14m sang voi tién luong thudong x4u, véi cac triéu chung dai
ding trong 40-60% trudng hop, doi khi trong thoi gian dai 1én dén
10 nam. Vi day la nhiing réi loan phirc tap, cac guideline moi
chung t6i tinh dén cac ddc diém cu thé khac nhau lién quan dén
giai doan danh gia hodc diéu tri, dwa ra phuong phap quan ly qua
viéc xem x¢ét bénh nhan tir mot quan diém chinh thé luan (holistic).
Mot sé nghién ctru so sanh hd so do luong tam 1y (psychometric
profiles) & nhitng bénh nhan réi loan chirc ning va nhém chimng
thuong khong cho thay mirc d6 dong méc bénh tim than cao hon.
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Tuy nhién, dya trén niém tin phd bién vé cin nguyén tim ly cua
cac ri loan chitc ning, cac nha than kinh hoc thuong huéng bénh
nhan dén danh gia tim than va khuyén nghi liéu phap tam 1y voi
muc dich xac dinh mgt xung dot tdm 1y co ban, va dua nd dén mot
muc d6 nhan thirc nao do, dé giai quyét. nd. Thude chéng trim
cam c6 thé hiru ich dé kiém soat cac triéu ching trdm cam va lo
ling thuong di kém vé6i réi loan chirc ning, cai thién chét lugng
cudc séng chung cta bénh nhan va thiic ddy sy chdp nhan tét hon
v6i liéu phép tam ly. Mic du khong c6 bing chimg chic chén, cac
két qua dwoc bao cao bang liéu phap tam 1y hodc liéu phap chéng
tram cam no6i chung 1a rat khiém tén [13, 14]. Bat ké sy hién dién
cua cac triéu chung trAm cam, hiéu qua lam sang cua thude chéng
tram cam ba vong va chat wc ché tai hip thu serotonin da dugc
chimg minh & liéu lugng thuong thip hon so véi nhimg thude
dugc st dung trong rdi loan lo 4u va trdm cam nang. Mot cach
tiép can hop nhat thuong duoc khuyén khich, ca vé liéu phap duoc
l}’/‘vé tam 1y tri liéu, hién dang dai dién cho tiéu chuén vang cua
diéu tri.

Cac liéu phap duogc ly dac hiéu co thé hitu ich & nhiing bénh nhan
ma ca phong van va test tim 1y déu xac dinh duoc cac dic diém
trAm cam hodc lo u rd rang. O mdt s6 bénh nhan, nhirng cai thién
roi rac cua roi loan chic nang voi cac thubc serotonergic da dugc
mo ta.

Trong cac tinh hubng cu thé, cac phuong phap phuc h01 chuc nang
va liéu phap hanh vi ¢6 thé hiru ich. Dac biét thii vi vé van dé nay
1a nhitng két qua tét dugc béo céo tai Mayo Clinic, noi ho 4p dung
mot liéu phap vat Iy tri liéu va nghé nghiép (physical and
occupational therapy), kéo dai 5 ngay, voi su cai thién réi loan
van dong & 73,5% bénh nhan. {3, 14].

Hiép hoi Tam than Hoa Ky ciing chi ra ring “liéu phap tam 1y c6
thé gitip ca nhéan thay doi suy nghi va hanh vi, nho vao viéc hoc
cac chién luge méi dé kiém soat con dau, cing thing va cai thién
churc nang cua ho”.

Trong huéng din ciia NICE (National Institute for Health and
Care Excellence), c6 nhiing nghién ctru da danh gia tich cuc va
tiép tuc dénh gia lidu phap nhan thirc - hanh vi (CBT) vé rdi loan
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triéu ching co thé va céc bénh lién quan. Dac biét, c6 nhitng
nghién ctru dang xem xét hiéu qua cta mindfulness-chanh ni¢m
(CBT-third wave) trong viéc diéu tri cac rbi loan triéu chimng co
thé va cac bénh lién quan. Su can thi¢p nhdm muc dich st dung
cac ky thuat c6 hiéu qua da dugc chiing minh, tuy tung truong
hop, hoat dong cu thé trong cac linh vuc nhan thirc-hanh vi c6 lién
quan, thuc diy viéc thay thé nhitng suy nghi réi loan chirc ning
bang nhitng suy nghi chirc ning hon, giam su tap trung chu y cting
nhic va don diéu, kiém soat cac bién cd stress thich ung tot hon,
xtr Iy ky e dau budn, tiép can c6 ¥ thirc hon véi nhu ciu cua ho,
giao tiép quyét doan hon, cai thién cac chién luge déi pho va
tuong tac chirc nang hon vé6i dbi phuong.

Budc can thiét du tién 13 1am rd v6i bénh nhan chan doan 12‘1 gl Vél
y nghla cua cac triéu chung cia n6. Giai thich rd rang vé ngudn
gbc cua cac rdi loan & bénh nhan c6 thé hitu ich dé tao diéu kién
thun lgi cho qué trinh chdp nhén chén doan. Sau khi danh gia ky
ludng, thi sé co thé thiét 18p cac 19 trinh diéu trj dugc ca thé hoa.

Su hop tac ctia bac si tam than c6 thé la didu can thiét, nhung diéu
quan trong la phai tao ra mot doi ngii da chuyen nganh va tit ca
déu 1a cac chuyen gia trong linh vie NFS; néu khong, viéce chuyen
bénh nhan dén cac bac si chuyén khoa khac co thé tao ra su that
vong va dan dén viec 1ap lai cac cude kiém tra vo ich.
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