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LỜI NÓI ĐẦU

Ổm đau bệnh tậ t  luôn là nỗi lo lắng đôi với mỗi thành  viên 
trong từng gia đình và không phải là trong bâ't kỳ hoàn cảnh 
nào cũng có điều kiện tiếp cận dịch vụ khám  xét và chăm sóc y 
tê kịp thời. C hính vì thế, việc rèn luyện và chăm sóc sức khỏe 
cá nhân  là một yêu cầu ngày càng cao của gia đình và xã hội.

Với người cao tuổi, sức khỏe của chính bản thân  mình có 
thê thay  đồi bất thường hàng ngày cho nên cần th iế t tự  theo 
giòi các dấu hiệu lâm sàng x u ấ t hiện ỏ cơ thể nhằm  chủ động 
cung cấp thông tin  cho cán bộ Y tế  đê có được sự chan đoán 
bệnh sớm và được điều trị kịp thời, giúp sức khỏe nhanh chóng 
hồi phục.

X uất p h á t từ  những yêu cầu trên , đồng thòi góp phần 
hướng ứng chính sách pháp luậ t về xã hội hóa công tác chăm 
sóc sức nhãn  dân do ngành y tê Việt Nam khỏi xướng, chúng 
tôi soạn thảo bộ sách: CHĂM SÓC BỆNH TRONG GIA ĐÌNH 
nhằm  cung cấp chủ yếu cho dân chúng cộng đồng những hiểu 
biết đơn giản, th iế t yếu về các biểu h iện toàn th ân  và cơ năng 
trên  phương diện lâm sàng của từng bệnh trong cơ thể, hưống 
sự quan tâm  đến khả năng mắc bệnh của chính mình hoặc 
người th ân  trong gia đình rồi tường th u ậ t lại cho cán bộ Y tế  
để có biện pháp chẩn tr ị nhanh  chóng và hiệu quả.

Sách gồm 2 tập , 10 chương, mỗi chương đề cập tương đốỉ 
đầy đủ các chứng bệnh của một cơ quan cơ thể. Sách giúp 
ngưòi dân có th ể  đọc tham  khảo bệnh tậ t một cách có hệ thống 
khi có thời gian rỗi rã i tạ i nhà hay tạ i phòng đọc nhà văn hóa 
Thôn, xã; hoặc có th ể  tra  cứu nhanh  một bệnh cụ thể nào đó 
mà m ình quan tâm .
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Với cán bộ Y tê cơ sở, sách có th ể  được sử dụng như  m ột 
h ình thức giúp tr í  nhố, tạo tâm  lý bình tĩnh , tự  tin  khi giái 
quyết những tình  huông bệnh tậ t  cụ thể tạ i cộng đồng.

C húng tôi đã rấ t  cô gắng và nghiêm  túc khi biên soạn bộ 
sách nàv. Tuy nhiên chắc chắn khong trán h  khỏi nhữ ng  th iếu  
sót vê nội dung cũng như  h ình thức tr ìn h  bày. M ong được sự 
chỉ dẫn của các cán bộ Y tê và sự đóng góp ý k iến  quý báu  của 
độc giả.

X in chân thành cảm ơn!

C ác tá c  g iả
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C h ư ơ n g  1

CÁ C  B Ệ N H  T HẨN KINH

TĂNG ÁP Lực NỘI SỌ

1. Định nghĩa

Tăng áp lực nội sọ chủ yếu là tăn g  áp lực dịch não tuỷ. Đó 
là hội chứng lâm sàng học trong đó sự ứ đọng nước ở trong sọ 
không được bù bởi các cơ chê điều chỉnh tu ầ n  hoàn  não.

2. Nguyên nhân

-  Tàng áp lực nội sọ không do khôi u:

+ Nguyên nhân  mạch máu: tăng  áp lực động m ạnh trong 
bệnh não do tăn g  huyết áp, tôn thương tĩnh  mạch xảy 
ra  trong bệnh, viêm nghẽn tĩnh  mạch ở trong sọ, bệnh 
phồng m ạch và bệnh u mạch gây tổn thương ở tĩnh  
mạch và có tổ  chức tân  tạo của mạch máu.

+ N guyên n h ân  viêm: gặp trong bệnh áp xe não giai 
đoạn đầu và bệnh viêm não.

+ C hấn thương: tăn g  áp lực nội sọ có th ể  xảy ra  ngay 
hoặc sau  m ột thòi gian.

+ Bệnh m àng não: viêm m àng não cấp, viêm m àng não 
th an h  dịch.

-  T ăng áp  lực nội sọ do khôi u: đó là biến chứng thường 
gặp và nặng  của u não. Tổn thương này gây tăn g  áp lực 
nội sọ do: tắc  nghẽn, do phản  ứng phù nề quanh  tổ  chức 
tân  tạo và do tăn g  khối nội não.
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3. Triệu chứng lâm sàng

Đo áp lực dịch não tuỷ  bằng cách chọc ô'ng sô’ng th ă t  lưng 
không giúp ích cho việc chan đoán tăn g  áp lực sọ não.

Các triệu  chứng lâm sàng học của tăn g  áp lực trong  sọ rấ t 
quan trọng cho chẩn đoán bệnh.

a. Hội chứng đau

-  Nhức đầu: là  dâu h iệu có ý nghĩa quan  trọng.

-  Đ au gáy và cổ, có khí đau  vùng cố lan  ra  vùng chấm .

b. Rối loạn thần k inh  thực vật

-  Nôn: nôn đột ngột vào buổi sáng, xảy ra kh i th ay  đôi tư 
th ê  và có th ể  gặp dâu  h iệu  nôn vọt.

-  Rôi loạn tiêu  hoá: cần chú ý cơn đau gan kèm  nhức đầu 
và nôn.

-  Tim đập chậm: có thê trù n g  với dâ’u h iệu nhức đầu  và 
nôn.

-  Rối loạn vận  mạch: ra  mồ hôi, rố ỉ loạn n h iệ t độ.

c. R ối loạn tăm  thần: m ệt mỏi, đãng  tr í, choáng váng  và có 
thê lũ lẫn.

d. Rối loạn vận động

-  L iệt dây th ầ n  k inh  số  VI.

-  Thay đôi của phản  xạ gân.

-  Rôi loạn trương lực: cứng gáy, cơn co cơ kịch p h á t có tiến 
tr iển  xấu.

-  Rối loạn th ín h  giác.

-  Rối loạn tiền  đình (chóng m ặt)
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e. Rối loạn về m ăt

-  ứ  m áu ỏ điếm mù.

-  Giảm thị lực, có th ể  thong m anh do teo dây th ần  kinh thị 
giác.

f. Các cơn co giật: cơn co g iật cùng - rung, kèm m ất ý thức 
ban dầu.

4. Tiến triển

Bệnh tăng  áp lực nội sọ có thể tiến tr iển  xấu do ta i biến 
của việc chọc ông sông th ắ t lưng. Tai biến nàv là lọt não trong 
sọ (tụ t não) vì chọc ống sống th ắ t lưng làm  giám đột ngột áp 
lực của dịch não tuỷ  trong  phần dưới của hệ th ần  kinh.

5. Điều trị

-  Điểu trị phụ thuộc chú yếu vào nguyên nhân tăn g  áp lực 
nội sọ.

-  C ắt bò u não cầu được áp dụng.

C Á C  HỘI CHỨ NG  NÃO  

1. Thùy trán

Thuỳ trá n  gồm phần ba trước của bán  cầu não, giới hạn  
sau của nó là rãn h  Rolando và rãn h  Sylvius.

a. P hần trước: là tru n g  tâm  của chức năng  tr í  tuệ  và tâm  
th ần  cao cấp.

b. V ùng h ố  m ắ t - trán: có liên quan vối vùng đồi th ị. Tổn 
thương ở vùng đồi th ị có th ể  gây ra  bệnh tâm  thần , có dấu  hiệu
lo lắng, ám  ảnh , tâm  th ầ n  phân  liệt.
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Rãnh trung tàm

Sơ đố vỏ não

c. Vỏ vận động (hồi trán lên): mỗi vùng của vỏ vận động 
hồi tr á n  lên chỉ huv  các động tác của m ột p h ần  cơ thê.

d. T rung tăm  vận động ngôn ngữ  (trung tăm  Broca): tru n g  
tâm  này chỉ huy các hành  vi phức tạp  và có thứ  tự. Ví dụ: nắm  
hai bàn  tay  cùng m ột lúc rồi cùng buông ra  đột ngột.

2. Thùy đỉnh

Thuỳ đ ỉnh được đánh  giối h ạ n  ỏ ph ía  trước bỏi rãnh  
Rolando, ở dưới bởi rãn h  Sylvius và ở sau  bởi khe đ ỉnh  - chẩm .

а. Vỏ cảm  giác (hồi đ ỉnh  lên): th u ỳ  đ ỉnh  n h ận  các cảm  giác 
của da, cơ, khớp và gân ở bên đối d iện của cơ thể. v ỏ  cảm  giác 
không có giới h ạn  rõ rệt.

б. V ùng tâm  thần - giác quan: vùng này  nằm  ở ph ía  sau  
hồi đỉnh lên, là  tru n g  tâm  các giác quan  được tạo ra  và ghi lại. 
V ùng này cho khả  năng  nhận  b iế t một đồ v ậ t bằng  xúc giác.
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3. Thùy chẩm

Thùy chẩm nằm  ở cực sau của não, có chức năng nhận thị 
trường của ánh sáng chiếu lên bán cầu của phía đôi diện. Ví dụ: 
nửa trối của thị trường chiếu lên bán cầu phải và ngược lại.

4. Thùy thái dương

Thùy thá i dương được ngăn cách vối các thuỳ  trá n  và thuỳ 
đỉnh bằng rãnh  Sylvius. Nó nằm  trong  hô' giữa của sọ.

Thùy th á i dương là tru n g  tâm  th ính  giác, khứu giác và 
giác quan ngôn ngữ.

5. Thê vân

Thê vân nằm  ở đáy của mỗi bán cầu. Nó được cấu tạo bởi 
các nhân xám, ngăn cách nhau  bởi các sợi của bao trong.

6. Lớp thị giác hoặc đối thị

Lớp này nằm  ở mỗi bên não th ấ t  ba.

Hệ thống đồi th ị - thể vân kiểm soát hệ tiên  đình tiểu  não 
và hoạt động phản  xạ của tuỷ bằng những kích thích có tính  
chất chủ yếu là ức chế.

7. Vùng dưới đối

Vùng dưới đồi có vị tr í ở trong sàn của não th ấ t ba và quanh 
cửa rãn h  Sylvius.

Vùng này  có chức năng:

-  Kiểm soát hệ th ầ n  kinh thực v ậ t và chuyển hoá.

-  Điểu hòa th â n  nhiệt.

-  Điêu hòa th ă n g  bằng nưốc.

-  Điều hòa chuvển hoá mỡ.

-  Điều hòa trạ n g  th á i ý thức.
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-  Điểu hòa các biện pháp tăng  trương lực griao cảm hoậc 
phó giao cám kèm: đỏ da, chảv nước m ắt, tân g  tiế t nước 
bọt và to á t mồ hôi.

-  Điều hòa h iện  tượng tăng  vận động và tả n g  tiế t dạ dày 
do dâv th ầ n  k inh  phê vị khởi phá t, có tác dụng  ngân 
ngừa loét dạ dày.

HỘ I C H Ứ N G  T IỂ U  NÂ O

1. Định nghĩa

Hội chứng tiểu  não có đặc điếm là: rổì loạn th ăn g  bằng run 
hữu ý, giám trương lực cơ, rung  giật nhãn  cầu và rối loạn lời nói.

2. Nguyên nhãn

-  Tốn thương viêm th àn h  ô (áp xe) ở tiêu  não.

-  Tốn thương m ạch m áu (chảy m áu, nh ũ n  tiểu  não).

-  u  tiểu  não, u th ầ n  k inh th ín h  giác.

-  Teo tiểu  não tiên  p h á t hoặc di truyền .

3. Triệu chứng lảm sàng

-  Rối loạn th ằn g  bằng: th ể  hiện  qua các dấu  hiệu  

+ Sai lầm  hoặc quá tầm  động tác.

+ M ât tín h  chât đông vận động: các động tác phức tạ p  bị 
phân  hoá làm  nhiều  thì.

+ Có khuynh hưống ngủ kh i đứng.

+ Bưốc đi loạng choạng và có xu hướng nghiêng về bên 
tổn thương.
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-  Giảm trướng lực cơ.

-  Rung giật nhãn  cầu.

-  Rốì loạn lời nói: nói n h á t gừng kèm nhăn  m ặt.

-  Có dấu hiệu tăng  áp lực nội sọ trong trường hợp u hoặc 
áp xe.

HỘI CHỨ NG  TH Á P

1. Định nghĩa

Hội chứng tháp  là những rối loạn vận động gây nên bói tốn 
thương đường bó tháp .

2. Triệu chứng lảm sàng

Đường tháp  có chức năng vận động hữu ý là chủ yếu, ức 
chê trương lực cơ và các phản  xạ gân.

Triệu chứng chính của hội chứng 
tháp  là:

-  Liệt nhẹ hoặc liệ t các động tác 
hữu ý.

-  Tăng trương lực cơ.

-  Tăng phản  xạ gân, rung  g iật bàn 
chân và bánh  chè.

-  M ất phản  xạ da bụng và cơ bìu.

-  X uất hiện  phản  xạ da gan bàn 
chân ở tư  thê duỗi (dấu hiệu 
Babinski). ' Dấu h'êu Babinski (+)
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L IỆ T  NỬA NGƯỜI

1. Định nghĩa

Liệt nửa người là liệ t một nửa th â n  thế.

2. Nguyên nhân

Mọi tôn thương th àn h  ố của trục th ầ n  k inh  đểu có th ể  gây 
liệ t nửa người.

N guvên nhân  thường gặp:

-  N guyên nhân  m ạch máu:

+ Tai biến mạch m áu não.

+ Vỡ phồng động mạch bẩm  sinh  kèm theo chảy máu 
dưới m àng nhện: gặp ở người trẻ  tuổi.

-  C hấn thương: do tốn thương trực tiếp của vỏ não vặn 
động. Có dấu  hiệu liệ t nửa ngưòi tức th ì hoặc sau  một 
thời gian  không có tr iệu  chứng.

-  u  não: liệ t nửa ngưòi tăn g  dần  và liệ t lan ra  nhữ ng  vùng 
ngày càng rộng.

-  N hiễm  khuẩn: liệ t nửa người gặp trong  các bệnh 

+ Viêm m àng não.

+ Áp xe não.

+ Viêm não dịch tễ.

-  Các nguyên n h ân  khác:

+ Sô'c quá mẫn.

+ Nhiễm độc carbon oxyd.

+ Tăc mạch kh í do trà n  kh í m àng phổi, phá th a i bằng  
cách bơm nước xà phòng vào trong  tử  cung.
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L IỆ T  HAI CHI DƯỚI

1. Nguyên nhân và triệu chứng

Tổn thương nơron vận động ngoại biên. Có dâu hiệu lâm 
sàng sau:

-  Liệt mềm hai chi dưới.

-  Các triệu  chứng thần  kinh phôi hợp: m ất phản  xạ gân, 
teo cơ nặng, không có dâu hiệu B abinski và không có rối 
loạn cơ thă t.

Người ta  phân biệt với:

+ Viêm nhiều dây th ần  kinh: liệ t x u ấ t h iện một cách kín 
đáo và tàng  dần, rô’i loạn cảm giác tiến triển  dẫn đến 
hiện tượng m ất cảm giác sâu  (rối loạn th ăn g  bằng).

+ Viêm tuý xám trước câ'p tính:

• Liệt hai chân: rô'i loạn vận  động xuất hiện  đột ngột.

• Không có rốì loạn cảm giác rõ rệt.

-  Tốn thương nơron vận động tru n g  ương: có các dấu hiệu 
lâm  sàng

+ Liệt hai chi dưới co cứng.

+ T ăng phản  xạ gân.

+ D âu hiệu B abinski (+).

+ Không có teo cơ.

+ Có rối loạn cơ th ắ t.

2. Các thể lâm sàng

-  L iệt mềm h a i chí dưới: giảm  trương lực cơ và m ất phản  
xạ h a i chi dưới.
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Tuỳ theo vị t r í  của tốn thương, người ta  phân biệt:

+ Tôn thương nơron vận động ngoại biên: không tiên 
triển  đến co cứng và không có rôi loạn cơ th á t.

+ Tổn thương đột ngột nơron vận động trung  ương: Tiên 
tr iên  đến co cứng và có rối loạn cơ thă t.

-  Liệt co cứng hai chi dưới: có dấu hiệu lâm  sàng 

+ Co cứng cơ.

+ T ăng phản xạ gân hai chi dưới.

+ D âu hiệu B abinski (+).

Ngưòi ta  phân  biệt:

+ L iệt hai chi dưới duỗi: dây là thê hay gặp n h ấ t vối 
biêu hiện hai chi dưỏi bị cô đ ịnh  bới duỗi cứng.

+ Liệt hai chân gấp: kê tiếp thể liệ t duỗi. Có thể  gặp trong 
bệnh ép tuỷ (do bệnh lao cột sống [bệnh Pott], do bệnh 
ung thư  đô't sông và bệnh u nội ông sôYig).

T R Ạ N G  T H Á I T Â M  T H Ầ N

Một số  rôi loạn tâm  thần  có thể có liên quan với các tổn 
thưong của hệ thần  kinh. Các rối loạn th ần  kinh hav gặp như
sau:

-  Rối loạn ý thức (xem bài các hôn mê)

-  Rối loạn tâm  thần : như

+ T rạng  th á i hoang tưởng.

+ T rạng  th á i trầm  uất.

+ Hội chứng lo lắng.
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c ác  dấu hiệu trên  đây có thê là dâu hiệu  đầu tiên của tôn 
thương thực th ể  ỏ não.

-  T rạng  th á i chiêm bao: kèm ảo thị; đôi kh i kèm ào giác 
khứu giác, vị giác và th ính  giác.

-  Chứng M oria (chứng hề): có đặc điểm là vui vẻ bất 
thường, cảm xúc thay  đôi và m ất tự  chù.

-  Rối loạn tr í  nhố:

+ Quên ghi nhận: không duy tr ì những kỷ niệm mới xảy 
ra . Dấu h iệu này là đặc trư ng  của ton thương thực thể 
ở não.

+ Quên hồi tường: tr í nhớ hồi tưởng bị m ất. Quên hồi 
tường là dâu  hiệu của tôn thương thực thê ờ não hoặc 
của tâm  th ầ n  phân liệt.

CÁC HÔN MÊ

1. Định nghĩa

Hôn mê là một trạn g  th á i trong  đó người bệnh m ất ý thức, 
không đáp ứng vối các kích thích bên ngoài, dù m ạnh. Các 
chức nảng  d inh dưỡng còn tương đôi được duy trì.

Người ta  phân  b iệt với:

-  Hôn mê sâu: m ất các phản  xạ giác mạc, gân và gan bàn  
chân.

-  B án hôn mê:

+ Người bệnh đáp ứng yếu ớt với các kích th ích  bên 
ngoài tương đối m ạnh bằng  một phàn  ứng phòng vệ 
yếu ớt.
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+ Phản xạ giác mạc và gân có thể p há t h iện  được.

-  Hôn mê chập chờn: có kèm sự kích thích tâm  th ầ n  vặn
động và mê sảng.

2. Khám người bị hôn mê

-  Trước khi thăm  khám  người bệnh, cần  phải b iế t chắc
chắn:

+ Đường hô hấp  được thông suốt.

+ Ngưòi bệnh không ở trạn g  th á i sốc.

+ Không bị chảy m áu do chấn thương.

+ K hông bị gãy cột sống cổ ỏ ngưòi bệnh bị chấn  thương 
sọ não.

-  Các bước thăm  khám  người bệnh:

+ Tìm  hiểu  bệnh tậ t đã  có trước đây như: tiểu  đưòng, 
tăn g  huyết áp, bệnh động kinh, bệnh  tim , bệnh viêm 
thận .

+ Quan sát: tìm  các dấu  vết thông  thường của chấn 
thương. Q uan s á t các phần  bên ngoài của cơ thể:

• Đầu: m ặ t đỏ (do rượu), m ặ t hồng (do nhiễm  độc 
carbon oxyd), vết thương, chảy m áu qua m ũi hoặc 
ta i (do chân  thương).

• M ắt: co đồng tử  th àn h  một điểm nhỏ (do thuốc phiện) 
đồng tử  không đều và g iãn  ở bên có tổn  thương sọ 
não.

• Da: có m ảng  m ày đay hoặc ban  đỏ (hôn mẽ do thuốc 
ngủ barb itu ric ), to á t mồ hôi (hôn mê do g iảm  đường 
m áu), ban  x u ấ t h u y ế t ngoài da (do viêm  m àng  não - 
não).
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+ Chú ý  m ù i của hơi thở: chú ý mùi rượu, urê hay
aceton.

+ Kiêm tra  nh iệ t độ:

• N hiệt độ cao: do cảm nắng nhiễm  khuan , tôn thương 
tru n g  tâm  điều nhiệt.

• N hiệt độ giảm: do trụy  tim  mạch, do hôn mê rượu 
hoặc do barbituric.

+ Kiểm tra  mạch:

• Mạch chậm: gặp trong chứng tăn g  áp lực nội sọ.

• Mạch nhanh: gặp trong rối loạn tu ần  hoàn não hoặc 
tim  đập nhanh .

+ Kiểm tra  huyết áp:

• H uyết áp cao: gặp trong chứng đột qụy, tăng  urê 
m áu, phù não - m àng não.

• H uyết áp hạ: gặp trong hôn mê do trụ y  tim  mạch, do 
bệnh tiếu  đường, do rượu, do thuôc barbituric.

+ Kiểm tra  nhịp  thở:

• Nhịp thở  chậm: gặp trong  hôn mê do thuốc phiện, do 
thuốc barb itu rie , do áp lực nội sọ.

• Nhịp thở n hanh  và sâu: gặp trong chứng nhiễm  acid 
của bệnh tiểu  đường hoặc bệnh tăn g  u rê  máu.

Nếu người bệnh phồng một má khi thở ra  th ì có th ể  nghĩ 
đến liệt nửa người.

+ Kiểm tra  th ầ n  kinh:

• D âu h iệu  kích thích m àng não: chú ý dấu hiệu phồng 
thóp ở trẻ  nhỏ tuổi.

• D âu hiệu  định vị: thưòng là dấu h iệu liệ t nửa người.
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* M ất các động tác tự  nhiên ỏ một bên.

* M ặt không đôi xứng.

* Lệch phôi hợp giữa đầu và m ất.

* M ất trưong lực cơ ỏ một bên so với bên kia.

3. Chẩn đoán nguyên nhân

a. N guyên nhãn thường gặp

-  Hôn mê do các bệnh nhiễm  khuẩn , ung  thư .

-  Hôn mê sau chấn thương:

+ Xảy ra  ngay tức th ì: có vết thương ở da, chảy m áu từ 
ta i hoặc mũi, đồng tử  không đều, có dấu  h iệu  thần 
k inh  khu trú , lúc đầu  tim  đập n h an h  và vê sau  th ì tim 
đập chậm.

+ Xảy ra  sau  m ột khoảng  thời gian không có triệu  
chứng, thường gặp trong  trường hợp chấn thương gây 
bọc m áu trong  sọ. K hi ngưòi bệnh hôn mê, có dấu  hiệu 
thở  chậm  và tă n g  hu y ế t áp.

-  Hôn mê trong  cảm  nắng:

+ Dựa vào bệnh sử ỏ ngoài n ắn g  quá lảu.

+ T ăng nh iệ t độ.

b. Hôn mê có triệu chứng thần  k in h  khu  trú

-  L iệt nử a người ở người già: do các bệnh

+ Chảy m áu não.

+ N hũn não.

-  L iệt nửa người ở người trẻ: do các bệnh

+ Tắc mạch não.
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+ u  não hoặc áp xe não.

+ Chảy m áu não do vỡ phồng mạch bâm  sinh.

c. Hôn mê kèm  co giật', thường gặp trong

-  Hôn mê sau bệnh động kinh.

-  Cơn tăn g  huyết áp (xem bài bệnh não do tăn g  huyêt áp).

d. Hòn mê kèm dấu hiệu  m àng não: thường gặp trong

-  Chảy m áu dưói m àng nhện.

-  Viêm m àng não mủ cấp tính  và lao m àng não.

e. Hôn mê không có dấu hiệu thần k inh  khu trú: đó là hôn 
mê do nguyên nhân  ngoài sọ não.

-  Hôn mê do barbituric:

+ Hôn mê sâu.

+ N hiệt độ hạ.

+ H uyết áp giảm.

+ M ất phản  xạ hoàn toàn.

+ Có chất barb itu ric  trong nước tiểu.

-  Hôn mê do rượu:

+ M ặt đỏ, giảm  nh iệ t độ.

+ Hơi thỏ có mùi rượu.

+ H uyết áp hạ.

+ Có lượng rượu trong  m áu trên  0,2%.

-  Hôn mê do tiểu  đường:

+ Có khó thỏ kiểu K ussm aul. Kiểu khó thỏ  này bao gồm 
đặc điểm: tần  sô' thở  hơi tăng , th ì h ít vào sâu, theo sau
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là một giai đoạn nghi ngắn ở th ì h ít vào cô găng va 
m ột th ì thỏ ra ngắn nhiều khi rỗng; theo sau  lạ i la 
m ột giai đoạn nghỉ ngắn.

+ Da khô do m ất nước ngoài tế  bào.

+ Tăng glucose m áu và có glucose trong  nước tiêu.

-  Hôn mê gan:

+ Có tiền  sử bệnh gan.

+ V àng da.

+ Có nưỏc trong  0 m àng bụng.

-  Hôn mê do nhiễm  độc thuốc phiện:

+ X anh tím .

+ N hịp thở  chậm.

+ Đồng tử  co.

4. Điều trị

a. Các biện pháp  chung

-  Duy tr ì  thông khí: để đ ạ t mục đích dễ dàng, đặ t người 
bệnh nằm  nghiêng sang  một bên hoặc người bệnh nằm  
sấp  và để m ặt nghiêng một bên, đầu  ngửa.

C ần theo dõi xem dịch tiế t ở m iệng - họng có th ể  chảy qua 
m iệng không, có thê h ú t dịch bằng  bơm tiêm  có thông  ông cao 
su luồn vào trong  miệng.

Ghi chú: không được oho người bệnh nằm  ngửa và kh i cho 
người bệnh nằm  nghiêng một bên th ì không được để đầu  ngửa 
quá mức.

-  Điểu tr ị  trạ n g  thá i sổc.
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-  Thay đối tư  thê người bệnh khoảng từ  30 phứt đến 60 
p h ú t một lần đê chông ứ dịch tiế t ở phối và chông loét do 
nằm . Nếu hôn mê kéo dài trên  6 giờ th ì phải thông nước 
tiểu  khi bí tiểu tiện.

-  Cho ăn  bằng đường truyền  tĩnh  mạch.

b. Điểu trị đặc hiệu: phụ thuộc vào nguyên nhân của hôn mê.

BỆNH NÃO TĂNG HUYẾT ÁP

Bệnh não tăng  huyết áp cùng nghĩa với hội chứng giả tăng  
u rê  máu.

1. Định nghĩa

Hội chứng này có đặc điểm: tăng  tạm  thòi áp lực động 
mạch có kèm theo các rối loạn th ẫn  k inh  lâu  từ  vài p hú t đến 
vài ngày và không để lạ i di chứng. Các rô'i loạn th ần  kinh này 
có th ể  là: nhức đầu, cơn cơ giật, các dấu h iệu th ần  k inh  khu 
trú , trạn g  th á i hôn mê và phù  điểm m ù ở mắt.

2. Nguyên nhân

a. Bệnh tăng huyết áp: do h iện tượng co cứng các động 
mạch não, có th ế  tiến  tr iến  tới x uấ t huyết hoặc nghẽn mạch 
máu não.

b. Ở người thường không bị tăng huyết áp và có nhữ ng  giai 
đoạn tăng  huyết áp (như trong  bệnh: viêm th ận  cấp, co giật)... 
Có th ể  do những giai đoạn phù  não.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Rối loạn thần k in h  toàn thân: gặp ở người thưòng không 
bị tăn g  huyết áp và không có tổn thương ở mạch m áu não
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(trong bệnh viêm thận  cấp, co giật). Cơn được th ê  hiện băng 
tảng  đột ngột áp lực động mạch. Có các dấu  hiệu:

-  Nhức đầu, nôn, rối loạn th ị giác, phù điểm mù ỏ m ãt.

-  Có trạn g  th á i mê sảng và đờ đẫn, có cơn co g iật và có khi 
hôn mê.

Các rối loạn này  có liên quan với phù não.

b. Rối loạn thần k inh  khu  trú', quan  sá t th ấy  ở người tăng  
huyết áp từ  lâu  mà tổn thương mạch m áu não có trưóc khi cờn 
xảy ra. Cơn này được khởi p h á t do một đợt kịch p h á t tăng 
huyết áp.

Rối loạn này bao gồm các dấu hiệu:

-  M ất ý thức đột ngột.

-  Cơn co giật.

-  Rôi loạn lời nói, th ị giác và th ín h  giác.

-  L iệt nửa người hoặc liệ t nhẹ nửa ngưòi.

-  Rối loạn cảm  giác và phối hợp.

Bệnh cảnh  lâm  sàng  này giống như  bệnh đột qụv não 
như ng  có điêm  khác là: tồn tạ i trong  thòi gian ngắn  và hoàn 
toàn  không để lại di chứng.

4. Chẩn đoán phân biệt

a. C hảy m áu não và nghẽn m ạch não: chú ý là bệnh não 
tăn g  huyêt áp chỉ có tính  chất thoáng  qua và có th ể  giúp chẩn 
đoán phân  biệt.

b. u  não: bệnh  u não không có tă n g  h u y ế t áp và các triệu  
chứng nặng  dần.

c. Bệnh não nhiễm  độc chì: dựa vào bệnh sử và dấu  h iêu 
nhiễm  độc chì.
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5. Điếu trị

а. Các barbituric và clorai. có tác dụng an  th ần  đủ đê điểu 
tr ị trong các thế nhẹ.

б. Reserpin: tiêm  bắp với liều lượng từ  2,5mg đến 5mg

c. H ydralazin : tiêm  bắp với liều lượng từ  20mg đến 40mg, 
tiếp theo là cho uông.

d. D iphenylhydantoin: dùng trong trường hợp có cơn động 
kinh với liều lượng từ  0,10g đến 0,50g mỗi ngày. Đây là thuốc 
chông co giật, không gây ngủ.

BỆN H NÀO TR Ẻ EM

1. Định nghĩa

Toàn bộ những trạn g  thá i m ạn tính  não là hậu  quả của 
những tôn thương đă vi phạm  não trong thời kỳ bào tha i, lúc 
sinh hoạt trong  nhữ ng  năm  đầu của đời sông.

2. Nguyên nhân

Chảy m áu và th iếu  oxy não xảy ra  ở bào th a i hoặc trẻ  sơ 
sinh là những nguyên nhân  chủ yếu.

a. Các yêu tô trước kh i đẻ

-  Gien: í t  quan trọng.

-  Tổn thương ở trong  tử  cung:

+ Rối loạn tu ầ n  hoàn rau  thai: gặp trong  trạn g  th á i sốc 
ở người mẹ, nhiễm  độc, chèn ép dây rốn.

+ Nhồi m áu rau  thai: gặp trong  bệnh nhiễm  độc m áu 
khi th a i nghén.
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-  Các bệnh nhân nhiễm  vi rú t ỏ người mẹ: các bệnh cúm. 
Zona...

-  Bệnh tiểu đưòng ỏ người mẹ.

b. Các yếu tô sinh đè

-  Đẻ non: ở trẻ  đè non, động tác thờ đầu tiên nhiều khi muộn.

-  Thiếu oxv ở mô (tê bào): do đẻ ngôi ngược, bong rau  sớm, 
rau tiền  đạo.

-  Chảy máu não - m àng não sơ sinh: hậu  quả của th iêu  OXV 
mõ do chấn thương sản khoa (gặp trong trường hợp hẹp 
xương chậu hoặc trong trường hợp dùng dụng cụ cập 
thai).

c. Các yếu tô sau sinh đẻ:

Có the do:

-  Di chứng của viôm não cấp tính  do vi rú t.

-  Chấn thương sọ não ở tuồi thơ ấu.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Rối loạn vận động

-  L iệt nửa người kèm theo co cứng cơ.

-  Liệt hai đùi hoặc liệt hai chi dưới co cứng bẩm  sinh: trẻ  
có dáng đi cứng, m ình ngả vể ph ía  trước, h a i chi dưới 
gấp.

Có tăn g  phản  xạ gân xương.

-  Dáng đi loạng choạng, kèm theo rối loạn vận động khác.

b. Rối loạn tr í tuệ: có hiện  tượng tr ì  độn tâm  th ần . Có thể 
kèm theo rối loạn tình  cảm, cáu giận và tinh  th ầ n  b ấ t ổn định 
trầm  cảm.

30



c. Cơn động kinh: gặp trong một nửa sô’trẻ  em mắc bệnh.

d. Rối loạn th ính  giác (điếc) và rối loạn th ị giác (có thê dẫn 
đến mù).

4. Điếu trị

-  Liệu pháp vận động làm  giãn cơ và doãi cơ, tập  đi.

-  Phẫu th u ậ t chỉnh hình.

ÁP XE NÃO

1. Định nghĩa

Áp xe não là bệnh tụ  mủ ờ trong mô não hoặc trong 
khoang ngoài m àng cứng hoặc dưới m àng cứng; xảy ra sau 
chấn thương sọ, bệnh viêm ai, bệnh nhiễm  khuẩn  m áu hoặc 
tôn thương gây tắc mạch.

2. Nguyên nhân

a. N guyên nhăn  tạ i chồ

-  Nhiễm khuẩn  ở ta i và mũi, n h ấ t là viêm ta i m ạn tính  tái 
phát, viêm xưong chũm  và viêm xoang.

-  Viêm quầng ỏ m ặt và nhiễm  khuẩn  ở da đầu, viêm mủ 
m àng não.

-  C hấn thương sọ.

b. N guyên nhăn toàn thân

-  Nhiễm k h u ẩn  ở xa: áp xe di căn b ắ t nguồn từ  áp xe phổi, 
áp xe gan, viêm  xương, g iãn phế quản.

-  Nhiễm k huẩn  m áu và nhiễm  khuẩn  mủ m áu.
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Ghi chú:

* T rong áp xe di cản, thường có nhiều  0 áp xe.

* Trong thực tế, nguyên nhân  hay gặp n h ấ t của áp  xe não 
là viêm ta i không dược điều trị. Từ đó nhiêm  k huân  lan  lên 
não do các nghẽn mạch nhiễm  khuẩn  hoặc đi ngược lên dọc 
theo các dây th ần  kinh sọ VII và VIII. Khi mủ còn chảy từ  tai 
bị nhiễm  khuẩn  ra thì nguy cơ áp xe não không lớn lăm .

3. Triệu chứng lảm sàng

a. Triệu chứng toàn thản

-  Gầy sú t nhanh .

-  Sốt: í t  khi sốt quá 39"C.

b. Triệu chứng tăng áp lực nội sọ

-  Nhức dầu, nôn.

-  Tim dập chậm.

-  Phù  điếm m ù ờ m ắt.

c. Triệu chứng khu  trú: giông các triệu  chứng khu trú  của u 
não (như liệ t nửa người tăn g  dần, rối loạn cảm giác sâu  cùng 
bên liệ t nửa người, có rối loạn nhịp thở và nhịp tira, cơ co cứng).

d. Triệu chứng tàm  th ầ n : tr iệu  chứng tâm  th ần  thường bất 
đ ịnh hoặc dễ m ệt mỏi, tâm  th ầ n  chậm  chạp, ngủ gà; hoặc lú 
lẫn, m ấ t ngủ, dễ kích thích.

e. K h i áp xe vở vào não th ã t: có dấu hiệu  nặng  lên  như  co 
giật, mê sảng, rối loạn vận động và tử  vong sau  vài giò.

4. Chân đoán xác định

Đê xác định bệnh ngưòi ta  dựa vào các dấu hiệu lâm  sàng:

-  Có 0 nhiễm  k huẩn  như: viêm tai, viêm xương chũm  
nhiêm  khuấn  m áu, giãn  p h ế  quản.
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-  Sốt và sô'lượng bạch cầu tăng.

-  Có rôi loạn th ần  kinh tăng  dần, đôi khi có dâu hiệu khu 
trú  (như: liệt nửa người, liệt mặt...).

-  Dấu hiệu tăng  áp lực nội sọ.

5. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với các bệnh:

-  u  não:

+ Không có dâu hiệu nhiễm  khuấn  (như: sốt, có ố nhiễm  
khuân  ớ tai...).

+ Thường gặp dấu hiệu phù điểm mù ở mắt.

-  Viêm m ủ m àng não: có những dấu hiệu m àng não như 
sốt, cô cứng và dấu hiệu K ernig dương tính  (dấu hiệu 
K ernig được thực hiện như sau: hai chân người bệnh 
duỗi thang, tay  người khám  đè vào 2 đầu gối người bệnh 
và tay  kia đê vào gót chân người bệnh rồi nâng cao lên đê 
hai chân vuông góc với thân . Lúc đó ngưòi bệnh rấ t đau 
và có dâu hiệu nhăn  m ặt, ta  kết luận  là đó là dấu hiệu 
K ernig dương tính).

-  Viêm tai không có biến chứng : các triệu  chứng m ất sau  
khi mố tai.

-  Chảy m áu m àng não.

6. Tiến triển

Thường bệnh tiến  tr iển  xấu.

7. Điều trị

-  P hẫu  th u ậ t.

-  D ùng thuôe kháng  sinh.
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CH ẤN THƯ Ơ NG  NÃ O

1. Phân loại

Có hai loại chấn thương não:

Loại 1. chân thương não không có b iên chứng, đó là thê 
đơn thuần . Các dấu hiệu của thể này là:

- M ất ý thức khá ngắn, sau đó quên ngược. T riệu chứng 
quên ngược được xác định như  sau: người bệnh quên tấ t 
cà những gì đã xảy ra  ngay từ  trưốc khi bị tổn thương.

- Không có dấu h iệu th ần  kinh khu trú  và không có thay 
đối dịch năo tuý.

Loại 2: chấn thương não có biến chứng. N hững biến chứng
có thể gặp là:

-  Phù não với dâu hiệu:

+ Có cơn co giặt.

+ Nôn.

+ Tim đập chậm.

-  Vỡ xương sọ: các m ảnh xương có th ể  gây thường tổn tế  
bào não và bệnh tiến  triển  xấu.

-  Chảy dịch não tuỷ  từ  mũi hay từ  ta i ra: gặp trong  trưòng 
hợp vỡ xương sọ kèm theo rách  m àng não.

Bệnh có nguy cơ gây viêm m ủ m àng não và cần phải dùng 
kháng  sinh  để phòng ta i biến này.

-  Chảy m áu dưới m àng nhện.

C ha\ m au trong 1130' co th6 thãv  niâu dưoi vo nâo hoầc 
những đám chảy m áu nhỏ trong  não ỏ xung quanh  vùng 
bị đụng giập.
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-  Động kinh kiểu Bravais - Jackson hoặc động k inh khu 
trú : có dâu hiệu

+ Co giật bắt đầu ở bàn tay, bàn chân hoặc ờ m ặt và dần 
dần lan sang các đoạn bên cạnh. Một sô’ cơn khu  trú  ỏ 
nửa người.

+ Không m ất ý thức.

+ Co cơ lúc b ắ t đầu cơn ỏ m ặt cánh tay  và đùi.

-  Hội chứng sau  chấn thương:

+ Nhức dầu: tồn tạ i kéo dài nhiều tháng , m ất ngủ, 
chóng m ặt, m ất tr í  nhỏ, dễ kích động.

+ Tình trạng  người bệnh nặng lên rõ ràng khi uông rượu.

2. Chăm sóc người bệnh

Theo dõi và chăm  sóc người bệnh hôn mê sau một chấn 
thương sọ não cần chú ý các điếm sau đây:

-  T ình trạn g  ý thức: cần lưu ý rằng  thời g ian và mức độ 
m ất ý thức tỷ lệ vói mức độ nặng nhẹ của chấn thương 
gây tốn thương não. Nếu có khoảng lặng  sau  chấn 
thương sọ não th ì chứng tỏ là có chảy m áu ở não ngày 
càng tăng  để gây nên bọc máu trong  não (khoảng lặng  là: 
ngưòi bệnh vẫn  tỉnh  táo sau khi bị chấn thương sọ não 
nhưng sau  một thời gian vài giò, người bệnh bị hôn mê 
ngày càng nặng). Khoảng lặng  là  dấu hiệu tiến  triển  xấu 
của bệnh.

-  Theo dõi m ạch, nhịp thỏ, nh iệ t độ và huyết áp của người 
bệnh.

-  Theo dõi các dâu hiệu  mắt:

+ Theo dõi hai đồng tử  có đều nhau không: giãn đồng tử 
một bèn có th ể  là dâu hiệu của tôn thương não cùng bên.
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+ Theo dõi phù điểm mù hoặc chày m áu võng m ạr ờ đáy 
mát.

-  Theo dõi các dấu hiệu m àng não: dấu hiệu  m àng não xảy 
ra  khi có chảy máu dưới m àng nhện  (tức là chảy máu 
m àng não). Các dấu hiệu dược gặp là: tăn g  cám  giác da, 
sợ ánh sáng, rôi loạn vận mạch, cứng gảy, dấu  hiệu 
K ernig dương tính , người bệnh nằm  ỏ tư  thê cò súng  (tức 
là tư  th ế  nằm  co cứng) và rấ t hiếm khi nằm  th ăn g  đò vì 
bị co cơ.

-  Co giật: theo dõi những cơn co giật khu trú  kiếu Bravais - 
Jackson biểu th ị một ô kích động ở bán cầu não bên đối 
diện.

3. Điếu trị

-  Điều tr ị trạ n g  thá i sôc nếu có.

-  Thông suốt đường hô hấp: không dùng m orphin đế điều 
tr ị cơn vật vã của người bệnh vì m orphin có tác dụng ức 
chê tru n g  tâm  hô hấp.

-  Thông nưâc tiều  nếu có bí tiểu  tiện.

-  Cần điều tr ị ỏ tru n g  tâm  chuyên khoa.

CHẢY MÁU MÀNG NÃO

Chảy m áu m àng não còn được gọi là  chảy m áu dưới màng
nhện.

1. Định nghĩa

Đó là chảy m áu đột ngột trong  khoang dưối m àng nhện.
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2. Nguyên nhân

a. Các thê tiên p há t

-  Vỡ một phồng mạch ở trong sọ: thường gặp với tỷ lệ 90% 
các trường hợp. Vỡ phồng mạch là một ta i biến tự  phát 
và xảy ra  ỏ người khoảng 40 tuổi.

-  u  động mạch: gặp ở động mạch nhỏ trong  vùng đỉnh - 
cham của não.

b. Các thê th ứ  phá t

Do các bệnh sau  đây:

-  Chấn thương sọ: có tổn thương trực tiếp một động mạch. 
Thường gặp các dấu hiệu: nhức đầu, lồi m ắt, chảy máu 
mũi, liệ t các cơ vận  nhãn.

-  Bệnh chảy m áu do giảm tiểu  cầu.

-  Bệnh viêm m àng não, n h ấ t là viêm màng não do lao; bệnh 
viêm não và u mạch não, sốt phát ban.

-  Nhiễm độc: nhiễm  độc c o ,  rượu, chì.

c. Ở trẻ còn bú : gặp trong trường hợp đẻ khó hoặc đẻ non.

3. Triệu chứng

Thường gặp các tr iệu  chứng sau:

а. N hức đầu: nhức đầu dữ dội và b ấ t th ình  lình.

б. Dấu hiệu tăng áp lực nội sọ: nôn, chóng m ặt, co giật, ù 
ta i, liệ t vận nhãn , rối loạn th ị giác.

Có rối loạn ý thức và có th ể  hôn mê.

c. Hội chứng m àng não: có dấu hiệu cứng gáy, dâu hiệu 
K ernig dương tính , tăn g  cảm giác da, sợ ánh  sáng; có th ể  mê 
sảng, rối loạn vận  m ạch, người bệnh nằm  ở tư  th ê  cò súng và 
rấ t  hiếm khi nàm  th ẩn g  đờ do bị co cơ.
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d. Các dấu hiệu tôn thương vỏ não: bao gồm các dấu  hiệu

-  Tăng phản xạ gàn.
-  R ung g iật bàn chân và bánh  chè.
-  D ấu hiệu  Babinski dương tín h  trong  50% trường hợp.
-  Liệt: thường là liệ t nhẹ nửa ngưòi thoáng  qua.

e. Sốt: thường sốt 38° - 39°c do rối loạn trung  tâm  điều nhiệt; 
sốt phổi hợp với nhịp chậm.

f. L iệ t cơ vân nhăn chung-, do phồng động mạch cảnh trong 
ổ trong  sọ.

4. Chẩn đoán xác định

C hẩn đoán xác định bệnh dựa vào các yếu tố:

a. Trước tai biến chảy m áu m àng não: có thể nghĩ đến 
phồng m ạch nội sọ khi người bệnh có các dấu hiệu lâm  sàng 
như  nhức đầu  khi gắng sức, rối loạn các đôi dây th ầ n  kinh sô'
II, III và V.

b. C hảy m áu m àng não có đặc điểm

-  Nhức đầu dữ dội xuất h iện  đột ngột nhưng không có rối 
loạn trạn g  th á i ý thức.

-  Có các dâ'u h iệu viêm m àng não.

-  Dịch não tuỷ  có máu.

5. Chẩn đoán phân biệt

C ần phân  b iệt với các bệnh:

-  Chảy m áu não: có dấu hiệu 

+ Hôn mê sâu.

+ D ấu hiệu th ần  kinh khu  trú .

+ H uyết áp tàng.
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b. Viêm màng não: dựa vào kết quả xét nghiệm nước não tuỷ.
c. Hôn mê do tiểu đường-, dựa vào dấu hiệu tăng  glucose 

trong m áu.

6. Điếu trị

-  Dùng thuốc giảm huyết áp trong trường hợp tăng  áp lực 
động mạch.

-  Truyền nưốc tố t với trưòng hợp có sô't nhưng cần theo dõi 
các dấu hiệu tăn g  áp lực nội sọ.

-  D ùng thuốc barb itu ric  hoặc cloral nếu người bệnh v ậ t vã.

-  D ùng thuốc chông đau tổng hợp: không dùng m orphin vì 
thuốc này ức chê tru n g  tâm  hô hấp của người bệnh và 
gây nguy hiểm.

-  P hẫu  th u ậ t để loại bỏ nguyên nhân  gây bệnh.

u NÃO

u  não đồng nghĩa vối u nội sọ.

1. Định nghĩa

u  não là một khối u nội sọ mà sự phát triển  của nó gây chèn 
ép não.

2. Triệu chứng

Có h a i nhóm tr iệu  chứng:
a. Triệu chứng tăng áp lực nội sọ

-  Nhức đầu: nhức đầu sẽ nặng  thêm  do những tác nhân  
làm  tăng  áp lực dịch não tủy  (như: cố gắng th ể  lực, ho, 
h ắ t hơi).
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-  Nôn: đôi khi nôn vọt không liên quan đến bữa ãn (đó là 
sự kích động tru n g  tâm  ở hành não), thường kèm theo 
tim  đập chậm  do ảnh  hưởng đến th ầ n  k inh  phê vị.

-  Phù điểm m ù (hay ứ m áu điểm mù) do sự ngăn trò  dân 
lưu tĩn h  mạch m ắt, th ị lực có th ể  bị giảm  dần.

-  Có thể gặp dấu hiệu ngây ngất kèm  chóng m ặt, nhìn đôi.

-  Ở giai đoạn nặng: có cơn co g iật khu  trú  hay toàn thân 
kèm theo dấu  h iệu  m ất ý thức; có thể có trạng  thái sốc 
tim  đập chậm , tăn g  nh iệ t độ, có nhữ ng  cơn ngừng thở 
kéo dài và không đều.

b. Triệu chứng đ ịn h  vị

-  Động k inh  k iểu  B ravais - Jackson.

-  L iệt nửa người tăng  dần.

-  Rối loạn cảm giác sâu  và m ất nhận  thức về v ậ t thể.

-  Có dấu hiệu giảm  th ị lực hoặc bán m anh.

-  Có ảo giác và trạn g  th á i chiêm bao.

-  Đ au đầu  cách hồi.

-  Rối loạn p h á t âm, nuốt, nhịp  thở và nh ịp  tim .

3. Chẩn đoán xác định

Dựa vào các dấu  hiệu:

-  D ấu h iêu khởi đầu thường âm ỉ: nhức đầu  dai dẳng nôn 
thay  đôi tính  tình .

-  Dấu h iệu th ầ n  k inh  định vị tiến  tr iể n  dần  dần.

-  Phù điểm mù, tăn g  áp lực dịch não tuỷ.

4. Chẩn đoán phãn biệt

a. Áp xe não: có dấu  h iệu  nhiễm  khuẩn .
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6. Viêm não dịch tễ

-  Dựa vào thời gian có dịch.

-  Không có dả'u h iệu phù điểm mù ở m ắt.

c. Đột qụy não: các triệu  chứng th ần  kinh xuất h iện rấ t đột 
ngột. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng  có trường hợp u não gây ta i 
biến chảy m áu và th ể  h iện bệnh cảnh đột qụy não.

5. Điếu trị

-  Liệu pháp oxy dùng khi cần hỗ trợ  hô hấp.

-  Trong trường hợp tăn g  áp lực nội sọ, có thể  tiêm  tĩnh  
mạch chậm dung dịch urê  30%.

-  Tuyệt đốì không dùng morphin vì sẽ làm suy giảm hô hấp.

-  Phẫu th u ậ t th ầ n  kinh.

Đ A U  DÃ Y TH Ầ N  KINH

1. Định nghĩa

Đau dây th ần  k inh  là đau kịch p h á t ở trong vùng kiểm 
soát của một dây th ầ n  k inh cảm giác, nhiều  khi không có 
nguyên nhân  thực th ể  rõ ràng.

Các cơn đau thưòng ở một bên, p h á t sinh việc kích thích 
một sô vùng n h ấ t định. Ngoài các cơn ra, không có rối loạn 
khách quan.

2. Triệu chứng
a. Đ au dây thần k inh  sinh  ba

-  T riệu chứng: có cơn đau m ặt m ang tính  chất sau

+ Đ au cấp tính  dữ dội: cơn đau thường ngắn và giữa các 
cơn th ì không bị đau.
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+ Cơn đau p há t sinh khi ăn uống, nói hoặc khi bị lạnh  ơ 
m ặt; dôi khi có những vùng tăn g  cám giác ò m ặ t và 
khi sò vào đó sẽ bắ t đầu côn đau.

+ Có những điểm đau khi ấn  ở các điểm x uấ t lộ của các 
dây th ần  kinh: điểm giữa cung lông m ày của nhánh 
m ắt, lỗ dưới th ị giác của nhánh  hàm  trên , lỗ cằm cho 
nhánh  hàm  dưới.

+ Đ au không chịu được, nh iều  khi gây ra  co th ắ t  các cơ ở 
m ặt, chảy nước m ắ t và ứa nước bọt.

+ Đ au x u ấ t h iện theo chu kỳ: các khoảng cách không 
đau bị rú t  ngắn  lại và cơn đau trở th àn h  liên tục VỚI 
cường độ đau tăn g  lên. T rong quá tr ìn h  tiến  triển , lúc 
đầu là m ột n h án h  th ầ n  k inh  sinh ba bị tổn thương rồi 
hai nhánh  và sau  cùng là cả ba n hánh  th ần  k inh sinh 
ba bị tốn thương.

+ Không có rối loạn cảm giác khách quan  hay cảm giác 
giác mạc.

C hẩn đoán phân  biệt.

+ Đ au nửa đầu: vói dấu hiệu

• Rối loạn mạch m áu và nhiều  khi có rối loạn tiêu  hoá.

• Có triệu  chứng đom đóm m át.

• Rối loạn th ị giác khác phối hợp.

Đ au do nguyên nhân  tạ i chô như: hà  răng, viêm xoang 
bệnh ỏ m ắt và ta i. Có dấu hiệu:

+ Đ au ít  hơn và liên tục.

+ Tăng cảm giác.

Đ au khi bị bệnh Zona hoặc bệnh Zona th ị giác. Có dấu 
hiệu:



+ Đau.

+ Nhức đầu.

+ Ban da ở vùng phân bô của nhánh trên  dây thần  kinh 
sinh ba.

+ Hạch phía trước ta i đau và to.

+ Liệt và có những vết đục ở giác mạc.

-  Điểu trị: các thuốc dùng để điều tr ị chứng đau dây th ần  
kinh sinh ba ít  có k ế t quả. Phẫu th u ậ t cắ t rễ cảm giác 
của dây th ần  k inh  sinh ba là phương pháp có kế t quả.

b. Đau dày thẩn kinh liên sườn 

Các dấu hiệu của cơn dau là:

-  Đ au có thể  giô'ng Zona liên sưòn nhưng không có m ụn 
phỏng ở da.

-  Vị t r í  đau thường gặp ở bên trá i.

-  Cơn đau có thê tá i diễn sau  những khoảng cách rấ t  lâu 
hoặc chỉ có một cdn duy nhất.

-  Có những điểm đau cạnh cột sông, cạnh xương ức và giữa 
nách.

c. Đau đám  rối thần k in h  cánh tay:

-  T riệu  chứng đau  có đặc điểm:

+ Vị tr í  đau: ở phần  dưới của cổ, ở vai và lan  xuống bả 
vai, ở chi trê n  và lan  tối các ngón tay.

+ Đ au thường tăn g  dội lên về ban đêm.

+ Đ au tăng  lên khi duỗi cưỡng ép cánh tay  ra  sau.

-  C hẩn đoán phân biệt: cần phân  b iệt với cơn đau th ắ t 
ngực.
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Đ A U DÂY TH Ầ N  K INH HỐ NG

1. Định nghĩa

Đau dây thần  kinh hông là hội chứng có đặc điếm là những 
chứng đau lan dọc theo đường đi của dây thần  kinh hông.

2. Nguyên nhân gây bệnh

a. Thoát vị đĩa: có thoá t vị đĩa đệm cột sông khi nhản  nhầy 
của một đĩa liên đô't sống th o á t ra  từ  m ột chỗ rách cùa vòng xơ, 
lồi ra  dưối dây chằng sau.

Khi các rễ sau  bị chèn ép th ì x u ấ t h iện  đau dây th ần  kinh 
hông.

Khi các rễ trưốc tổn thương, x u ấ t hiện đau dây th ần  kinh 
hông gây liệt.

Đĩa đệm hay bị tồn thương n h ấ t là ở giữa đốt sông th ắ t 
lưng thứ  5 (L5) và đô't sõng cùng thứ  nhâ”t (S l) gọi là đĩa dệm 
cột sống th ắ t  lưng thứ  5. Rễ th ần  k inh hay bị tổn thương nhất 
là  rễ th ần  k inh ở ngay dưới đĩa đệm bị tổn thương. Ví dụ: rễ 
th ầ n  k inh  S l bị ton thương xảy ra  kh i có th o á t vị đĩa đệm L5.

b. Viêm cứng khớp sống: gặp phổ biến ở đốt sông th ắ t  lưng 
thứ  5 (L5), có những hư biến ở các khớp cùng chậu.

c. Bệnh lao cột sống (bệnh Pott): đau dây th ần  k inh  hông 
nhiều  khi ở hai bên.

d. Trượt đôi sống-, đốt th ắ t  lưng thứ  5 (L5) hay  th ứ  4 (L4) 
trượ t ra  phía trước trên  đốt sống kề dưới.

e. u  xương sống: thường là thứ  phát (gọi là di căn đốt sông).

f. Loãng xương: gặp chủ yếu là bệnh loãng xương sau  m ãn 
kinh.
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g. Viêm nhiều dây thần kinh: gặp trong tiêu dường, nhiễm độc.

h. Đau dây thần k inh  hông của người lái xe ô tô: gặp ở 
người lái xe ô tô lâu năm do giữ chân ở tư  thê căng m ạnh và 
kéo dài.

3. Triệu chứng

Lúc khởi dầu của đau dây th ần  kinh hông thường dữ dội, 
dôi khi xảy ra khi cử động cô' gắng hay nhân một chấn thương 
(như: ngã ngồi, ngã đập th ắ t lưng).

a. Đau tự  nhiên

-  Đau dây thần  kinh hông L5: đau từ  vùng th ắ t lưng và đi 
xuông dọc theo m ặt ngoài dùi và mặt trước ngoài cang 
chân.

-  Đau dây thần kinh hông S l: đau cũng từ vùng thắ t lưng rồi 
đi xuống dọc theo m ặt sau hay mặt sau - ngoài cang chân.

-  Cường độ đau: thay  đồi, đôi khi đau rấ t m ạnh và không 
giảm đau khi nghỉ ngơi, đau tăng  lên khi người bệnh ho 
hoặc h ắ t hơi.

b. D ấu hiệu đau

Các điểm đau: cần tìm  vị t r í  của các điểm đau như sau

-  Điểm Walleix: đau tàng  lên khi ấn  vào các điểm x u ấ t lộ 
của th ần  k inh hông ở khoeo chân và ở rãnh  m âu chuyển - 
ụ  ngồi.

-  Các điểm đốt sông: đau tăng  khi ta  ấn vào khoảng liên 
gai hay vùng cạnh cột sông ở các khoảng L4 - L5 (đô’t 
th ắ t  lưng thứ  4 và đốt th ắ t  lưng thứ  5) và L5 - S l  (đốt 
th ắ t lưng thứ  5 và đốt sông cùng thứ  1).

-  D âu hiệu Lasègue :
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Cách tìm  dấu hiệu Lasègue như  sau: để người bệnh nàm 
ngửa, hai chán duỗi tháng. Ta gấp chi bị đau lẽn bụng và ghi 
nhận góc gấp tối da khi bắt dầu đau m ạnh khiên ngưòi bệnh 
phài gập đầu gối lại. Kết quả như  vậy là ta có dấu hiệu 
Lasègue (+).

c. Quan sát cột sông thắt lưng - cùng

-  Tư th ế  cột sống: thưòng vẹo cột sống lồi vể phía bẽn lành.

-  Thay đổi độ ưỡn th ắ t lưng: có thể thấy  cột sống th á t lưng 
thang  và độ cong bị xoá đi.

-  Cứng cột sống: cho người bệnh cúi ra  trước và ưỡn ra sau 
không gặp khớp gối, khoáng cách giữa đầu ngón tay và 
m ặt đ ấ t giúp ta  xác định mọi sự thav  dôi về độ cửng của 
cột sông.

Các động tác nghiêng sang bẽn phải hoặc bên trá i và xoav 
người cũng bị giới hạn và đau.

d. D âu hiệu thần k ính  chi dưới

-  Rôi loạn cảm giác: giảm cảm giác hay  m ất cảm giác ở 
những vùng thuộc sự phân bố của dây th ầ n  k inh  hông, 
định khu  rối loạn cảm giác thay  đổi tuỳ  theo rễ thần 
k inh bị tôn thương

-  Đ au dây th ầ n  kinh hông L5: đau  m ặt ngoài đùi, măt 
trước ngoài cang chân, mu bàn chân và ngón cái.

-  Đ au dây th ần  k inh  hông S l: đau m ặt sau  đùi, phần sau 
hay phần  sau ■ ngoài cảng chân và bò ngoài bàn  chân.

-  Rôi loạn vận  động:

+ Liệt nhẹ khi duỗi và gấp bàn  chân. D ấu h iệu  này đuọc 
p h á t h iện kh i người bệnh đi theo cách kiễng chân.

+ Giảm trương lực cơ và có dấu hiệu hạ  nếp mông bên 
ton thương.
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-  Rôi loạn dinh dưỡng ở các cơ của bụng chân và đùi, dần 
dần gây teo cơ.

4. Chẩn đoán phân biệt

a. Đau góc cùng - chậu : do hư biến khớp cùng - chậu.

-  Đau lan xuống dọc theo m ặt sau đùi và xuống thấp hơn.

-  Có điểm đau tương ứng với khốp cùng - chậu.

b. Đau góc chậu - đùi: do tốn thương của khớp chậu - đùi 
(khốp háng).

-  Đau không vượt qua khớp gối.

-  Có rối loạn cử động khớp háng.

c. Đau dây thần  kinh khác ở chi dưới

-  Đau ở m ặt trước đùi.

-  Đau đùi - da (đau đùi dị cảm): có dấu hiệu đau ỏ m ặt 
ngoài đùi kèm dấu  hiệu dị cảm.

-  Rối loạn tuần  hoàn ở chi dưới: gặp trong bệnh xơ cứng 
động mạch, giãn tĩnh  mạch, viêm nghẽn tĩnh  mạch.

5. Điếu trị

a. Điều tr ị nội khoa

-  Giai đoạn cấp tính : trong giai đoạn đầu tiên  của bệnh 
người ta  áp dụng các biện pháp

+ B ất động: nghỉ ngơi tuyệ t đối trê n  giường.

+ D ùng thuốc giảm đau: dùng các thuôc salicylat, 
phenacitin  hoặc Phenylbutazon.

Chú ý: không dùng loại thuốc m orphin, codein.
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+ V itam in B không có hiệu quá rõ rệt.

+ Kéo đốt sống: có thế làm bệnh thuyên giám.

-  Giai đoạn m ạn tính:
+ Tắm nước nóng và nước khoáng.
+ Xoa bóp phối hợp vói liệu pháp vận động: lúc dầu, 

người bệnh vận động th ụ  động; sau đó chuyên sang 
tập  chủ động khi dấu hiệu đau giảm.

b. Điếu trị phẫu  thuật', áp dụng đôi với các thế bệnh

-  Thể liệt các cơ cảng chân.
-  Thể m ạn tính  có dâu hiệu đau dâv th ần  kinh hông dù dội 

mà điểu tr ị nội khoa không có kết quả.

BỆNH ĐỘNG KINH

1. Định nghĩa

Bệnh động kinh là hội chửng kịch p h á t m ạn tính , có đặc 
điểm là những cơn co g iật hoặc không co g iặt kèm  theo hiện 
tượng giảm hoặc mâ't ý thức và đôi khi tăn g  hoạt động của hệ 
thần  kinh dinh dưỡng.

2. Nguyên nhản gảy bệnh

Có 2 loại động k inh  vối nguyên nhân  khác nhau:

a. Động kinh  không rõ nguyên nhân

Động k inh không có nguyên n h ân  được xác đ ịnh hoặc 
không có tổn thương ỏ não.

Động kinh di truyền: tính  chất di truyền  của động kinh 
không rõ nguyên n h ân  đã được xác nhận  qua những rối loạn 
chức năng ở não của cha mẹ người bệnh.
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b. Động kinh triệu chứng : do nguyên nhân gây bệnh rõ 
ràng và được xác định hoặc do tổn thương não.

-  Bệnh não:

+ u  não (kế cả u lao ỏ não), áp xe não.

+ Chấn thương sọ não: động kinh xảy ra  do chảy máu 
động mạch não giữa, do lún xương ép vào não, do sẹo 
xuất hiện vài th án g  sau chấn thương nhẹ như  đụng 
giập não.

+ Chân thương sản  khoa hoặc bệnh não trẻ  em.

-  Bệnh toàn thân  có ảnh hưởng tới não hoặc định vị ở não.

+ Rôi loạn tuần  hoàn: động kinh khu trú  có thê xảy ra 
trong các bệnh như  nhũn não, tắc mạch não.

Bệnh não có thê lan  toả ở người bệnh huyết áp cao, trong 
ió  có th iếu  m áu não cục bộ câ'p tính.

+ Nhiễm độc: do nhiễm  độc rượu, nhiễm  độc insulin, 
nhiễm  độc carbon oxyd, nhiễm  độc Pb (chì) hoặc Hg 
(thuỷ ngân).

+ Nhiễm khuẩn: các bệnh nhiễm  k huẩn  cấp tính  có thể 
gây cơn co g iậ t ỏ trẻ  nhỏ do hậu  quả của sô't cao hoặc 
do tổn thường não trong  bệnh viêm não.

+ Rôi loạn chuyên hoá: động kinh có thế gặp trong các 
bệnh tăn g  u rê  m áu (thuộc phạm  vi bệnh não tăng  
huyết áp), bệnh  giảm glucose m áu (do tiêm  insulin).

ỉ. Hoàn cành xuất hiện

Động k inh không có nguyên nhân  thường khởi p h á t lúc còn 
Dé hoặc ở tuổi th a n h  niên.

Có th ể  nêu lên  hoàn cảnh xuất h iện các cơn động k inh  một 
;ách khái quát như  sau:
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-  Ở trẻ  em: do chấn thương sản khoa, viêm não. nghẽn tĩnh 
mạch não.

-  Ở thanh  niên: động kinh thường không rõ nguyên nhân.

-  Ở người lớn: do u não, nghiện rượu, chấn thương sọ não, 
rối loạn mạch m áu não.

-  Ở người cao tuổi: do xơ cứng động mạch não, u não.

4. Triệu chứng

Ngưòi ta  phản biệt 2 thể bệnh lâm  sàng học chủ yếu như
sau:

a. Thê động kinh  toàn thân

-  Các dấu hiệu trước cơn động kinh:

+ Các tiền  triệu: thê hiện các dâu hiệu lâm  sàng học 
trước khi lên cơn (như nhức nửa dầu, thay  đôi tính 
tình , đau dây th ần  kinh, đánh trông ngực, run  chân 
tav...).

+ Hiện tượng thoáng qua vận động chớp m át, nghiên 
răng, chân tay  vận động nhanh .

+ Hiện tượng thoáng qua cảm giác: cảm giác rá t bòng, cảm 
giác kiến bò.

+ Hiện tượng thoáng qua giác quan: loá m ắt, đom đóm 
m ắt, ù  ta i, ngửi thấy  mùi khé t, ăn thấy  vị khó chịu.

+ H iện tượng thoáng  qua tâm  thần : lo lắng, cơn tức 
giận, kh i ngủ hay có giấc mơ.

+ Hiện tượng thoáng  qua phủ tạng: nấc, đánh  tròng 
ngực, buồn nôn, đau ngực.

-  Cơn co g iậ t toàn thản : x u ấ t h iện cơn động k inh  diễn  biến 
theo 3 giai đoạn
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+ Giai đoạn co cứng: cơ chân tay co cứng, lồng ngực và 
cơ hoành bất động ở tư  th ế  thở ra gắng sức, hàm  khép 
chặt, răng  nghiến, m ắt trợn ngược.

+ Giai đoạn co giật: có những cơn giật đột ngột, lưỡi bị đẩy 
ra ngoài từng cái nhanh trong khi hàm răng kh ít chặt, 
do đó người bệnh cắn phải lưỡi. Các cơ m ặt co giật làm 
người bệnh nhăn nhó. Có hiện tượng tăng  tiế t nước bọt 
nên người bệnh sùi bọt mép.

Các cơ th ắ t (cơ trơn) giãn ra  nên người bệnh có thể  đái 
dầm (tiểu tiện không tự chủ).

+ Giai đoạn hôn mê: ngưòi bệnh bất động, chùng giãn 
cơ, m ất cảm giác và m ất ý thức.

Lúc tỉnh  dậy, ngưòi bệnh đau khắp mình mẩy và ý thức bị 
u ám.

b. The động kinh khu tru. còn gọi là thê động kinh Bv;i\:ús - 
-Jackson, có các đấu hiệu

-  Co giật bắt đầu  ở bàn tay, bàn chân hoặc ở m ặt và sau 
lan sang các đoạn bên cạnh.

-  Cơn giật có th ể  khu  trú  ở nửa người hoặc lan  ra  toàn 
thân .

-  Không m ất ý thức.

5. Chẩn đoán xác định

Xác định bệnh động kinh có thể dựa vào các yếu tô' sau:

-  Cơn kịch phát: có đặc điểm 

+ Co g iật từ ng  cơn.

+ Người bệnh có rối loạn ý thức.

-  Có tổn thương ỏ não hoặc bệnh não.
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-  Có vết bầm  tím hoặc vết thương khi người bệnh bị ngã,
có vết cắn lưỡi.

6. Chẩn đoán phân biệt

Cẩn phân biệt với các bệnh:

-  Ngất: trong  chứng ngất có dấu hiệu 

+ Không có động tác co giật.

+ G iảm trương lực cơ.

+ Giảm huyết áp.

-  Bệnh hysteria: còn gọi là cơn hysteria  (đọc là: ít - tê - ri). 
Cơn hysteria  có đặc điếm:

+ Khỏi dầu kém đột ngột.

+ Lưng cong, các co cơ kém nhịp  nhàng.

+ Không có vết cắn lưỡi.

7. Điếu trị

Cần lưu ý:

-  Không điều tr ị ngưòi bệnh lúc đang cơn động kinh.

-  Sau cơn để người bệnh nằm  yên tĩnh .

a. N guyên tắc chung của việc điều trị bệnh động kinh

-  Không tiến hành  điều tr ị nếu không có chẩn đoán chính 
xác bệnh.

-  B ắt đầu  sử dụng một thứ  thuốc với liều lượng tăn g  dần 
đến khi có h iệu quả.

-  Có thê phối hợp với thuốc thứ  hai, không ngừng đột ngột 
một liệu pháp chữa tr ị  bệnh động k inh vì có thể  gây ra 
một cơn động kinh liên tục.
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b. Các thuốc điều trị

-  Cắc barbituric: phénobarbital (như: gardenal, lum inal) là 
thuốc chống co g iật có h iệu quả. Có thể cho liều lượng 
tăng  dần đến 0,4g/24h; mysolin được dùng vổi liều lượng
0,75g - lg/24h.

-  Diphenylhydantoin: dùng liều lượng 0,05g - lg/24h (các biệt 
dược là: antisacer, solantyl, dihydan, epanutin). Thuốc 
diphenylhydantoin dùng để điều tr ị thể động kinh khu trú  
có hiệu quả hơn là thuốc phénobarbital. Có thể phôi hợp 
thuốc diphenylhydantoin vỏi thuốc phénobarbital.

-  Diazepam (biệt dược: valium): có thể tiêm  tĩnh  mạch 
chậm  với liều lượng lOmg - 20mg.

-  Các am phetam in: có thể giúp ích để chống hiện tượng 
trầm  cảm của một sô' thuốc điều tr ị động kinh.

c. Các biện pháp khác g iúp  cho điều trị

-  Tuyệt đôi k iêng rượu.

-  Cho chế độ ăn chứa nhiều v itam in và hoa quả.

-  T ránh các hoạt động nguy hiểm như: lái xe ô tô, lái xe máy.

THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM ĐÔT SÕNG 

. Định nghĩa

T hoát vị đĩa đệm đốt sông là sự lồi ra  của nhân  nhầy của 
íiột đĩa liên đốt sống qua một chỗ rách của vòng xơ.

Thể hay gặp n h ấ t là  thoá t vị đĩa đệm đốt sống th ắ t lưng, 
iểu th ị ra  bằng hội chứng dây th ầ n  k inh  hông do chèn ép vào 
ác rễ th ần  kinh.
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2. Nguyên nhân

Nguyên nhân  gây nên bệnh thoá t vị đĩa đệm đốt sống 
thường là do chấn thương. Các rối loạn có th ể  xuất h iện ngay 
tức th ì hoặc sau một thòi gian.

Nghĩ đến thoá t vị đĩa dệm đốt sống chỉ khi nào có hội 
chừng chèn ép rễ th ần  kinh hoặc tuỷ  sống.

N hân nhầy của một đĩa đệm liên đốt sông có thê lồi qua 
chỗ rách của vòng xơ ra  trưỏc hoặc ra  sau:

-  Trong trường hợp nhân  nhầy lồi ra  trưóc: thoá t vị đĩa 
đệm đôt sông không có triệu  chửng và khỏi tự nhiên 
không cần điều trị.

-  Trong trường hợp nhân  nhầy lồi ra  sau: th o á t vị đĩa đệm 
đốt sông có thể không có tr iệu  chứng hoặc biêu hiện ra 
bàng cách chèn ép các rễ dây th ần  k inh  và tuý  sông.

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Thoát vị đĩa đệm dốt sống biểu h iện ra  bằng dấu hiệu lâm 
sàng:

+ Đau: đau p h á t sinh ỏ vùng th ắ t  lưng - cùng và lan ra 
mông, đùi, bắp chân.

+ Rốì loạn vận  động ỏ chi dưới, giảm trương lực cơ và 
liệ t nhẹ chi dưới.

Các biếu h iện  tr iệu  chứng đầu  tiên  có th ể  x u ấ t hiện:

+ Theo sau  m ột chấn thương ngã ngồi, lưng đập vào vật 
cứng rắn .

+ Khởi đầu  trong  một động tác  đột ngột như: trượ t chân, 
cúi ra  ph ía  trước.

+ Trong bệnh sử những giai đoạn đau th ắ t lưng báo hiệu.
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-  Q uan sá t ngưòi bệnh, ta  có thề thấy:

+ M át đường cong th ắ t lưng; có khi thây  gù th ắ t lưng, 
vẹo cột sông.

+ Chuyển động của cột sống giảm, các cơ cạnh cột sống 
căng ở một bên và có dấu hiệu đau khu trú  ở gần mấu 
gai phía trên  đĩa đệm đốt sông bị tổn thương.

-  Dấu hiệu Lasègue dướng tính  (xem bài đau dây th ần  
kinh hông).

-  Giảm sú t vận động và teo cơ ở chi dưới.

-  Rối loạn cảm giác ở bàn  chân cẳng chân.

4. Chẩn đoán bệnh theo định khu

Có hai vị tr í  quan trọng của bệnh th o á t vị đĩa đệm đốt 
sông mà chúng ta  thưòng gặp là:

a. Thoát vị đĩa sông giữa L4 và L5  

Có các dấu hiệu lâm  sàng học:

-  Rôl loạn cảm giác ở cô chân và ngón chân cái.

-  Rối loạn vận động: động tác gấp bàn  chân và ngón cái về 
phía mu bàn  chân bị suy yếu.

-  P hản  xạ gân gót chân bình thường và đối xứng.

b. Thoát vị đĩa đệm  đốt sông giữa L5  và S I  

Có các dấu hiệu lâm  sàng học như  sau:

-  Rối loạn cảm giác ở bờ bên bàn chân và ba ngón cuối.

-  Động tác duỗi bàn  chân, ngón chân cái và các cơ vuông bị 
suy yếu.

-  P hản  xạ gân gót chân giảm hoặc m ất ở bên tốn thương.
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5. Chẩn đoán phân biệt

-  Tổn thương do chấn thương th ân  cung đốt sống.

-  Viêm đô't sông, lao cột sống (bệnh Pott).

-  Viêm cứng đô't sôYig.

-  Tổn thương thoái hoá cột sống, đặc biệt là bệnh hư cột 
sông hoặc hư xương sụn.

-  DỊ dạng đốt sông, trư ợ t đốt sông.

6. Điểu trị

a. Điều trị bảo tồn

-  Nằm nghiêng trên  giường cứng.

-  Chườm nóng tạ i chỗ trên  vùng th ắ t lưng.

-  Dùng thuốc salicylat.

-  Kéo cột sông.

-  Người bệnh trá n h  mọi gắng sức và khi cúi ra  ph ía  trước 
phải gấp đùi.

b. Phẫu thuật: được chỉ định trong các thể nặng  có dấu hiệu 
rối loạn vận động hoặc dâu hiệu chèn ép tuỷ  sống (liệt mềm 2 
chi dưối và về sau có thể chuyển sang co cửng, m ất cảm giác).

NHỨC ĐẦU

1. Nguyên nhân

Rối loạn vận mạch trong não: thường thấy  triệu  chứng nhức 
đầu trong các bệnh nhiễm  khuẩn  và sốt, trạn g  th á i th iếu  oxy 
trong máu, nhiễm  độc rượu, nhiễm  độc thuốc lá, trạn g  th á i đói.
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-  Đau nửa đầu: đau ở một bên đầu xảy ra  th àn h  từng cơn. 
Dùng ergotam in ta r tr a t  để điêu trị thử.

-  Bệnh tăng  huyết áp: nhức đầu xảy ra  vào buổi sáng  và 
nhức đầu ở vùng chẩm.

-  Viêm động mạch th á i dương: đau đầu ỏ hai bên.

-  Các nguyên nhân  ở não: bệnh tăng  áp lực nội sọ, bệnh u 
não, bệnh áp xe não bệnh viêm m àng não.

-  Các nguyên nhân  ngoài sọ: viêm xoang, viêm ta i giữa, 
viêm xương chũm bệnh glaucome (glôcôm) ỏ mắt.

-  Nhiễm độc các chất: rượu, carbon oxyd, thuốc lá, thuốc 
h istam in  (thuôc h is tam in  gây nhức đầu một bên, giãn 
mạch nửa đầu và chảy nưỏc mắt).

-  Nhức đầu sau  chấn  thướng sọ.

!. Chẩn đoán

-  Dựa vào hỏi người bệnh những đặc điểm của cơn nhức 
đầu, như: kiểu đau, cường độ và vị tr í  của đau, thòi gian 
đau, tỷ  lệ các cơn đau.

-  Nhức đầu thông thường không phải bao giò cũng có một 
vị t r í  rõ mặc dù nhiều  khi nhức đầu ở vùng chẩm và 
vùng trên  hô m ắt

-  Nhức đầu được khởi p h á t và tăng  lên do trạn g  th á i tăng  
xúc cảm hoặc lo lắng.

I. Điểu trị

a. Các biện pháp  chung

-  Nghỉ ngơi th ể  lực và tâm  thần .

-  Dùng thuốc an  thần : gardenal, lum ival.

57



-  Thuôc chông đau: khõng nên dùng liên tục trong thòi gian 
dài. Dùng thuốc acid acetyl salicylic, uống vói liều lượng 
lg  - 3g trong 24 giờ. Có thê phối hợp với codein (uống với 
liều lượng O.Olg - 0,10g trong 24 giò).

b. Điều trị nguyên nhản gày bệnh', điều trị xoá bò nguyên 
nhán khi nguvên nhân gây nhức đầu được xác định.

NHỨC NỬA ĐẦU

1. Định nghĩa

Bệnh nhức nửa đầu còn gọi là  bệnh M igraine. Bệnh có đặc 
điểm là có những cơn nhức đầu tá i hồi, có hay không có kèm 
theo các rốỉ loạn th ị giác và tiêu  hoá.

2. Nguyên nhân

-  Bệnh m ang tính  chất di truyền  rõ rệt. Có th ể  p há t hiện 
được nguyên nhân  dị ứng, nguyên nhân  nội tiế t hay 
nguyên nhân  tiêu hoá.

-  Một sô' rôl loạn tâm  th ần  (như: mặc cảm, tự  ty), một cảm 
xúc quá mức có thể gây ra  trạn g  th á i cảng th ẳn g  và gây 
nên chứng nhức nửa đầu.

-  Co th ắ t các động mạch não gây nên rốì loạn th ầ n  kinh 
n h ấ t thời có thể  dẫn  đến cơn nhức nửa đầu.

-  Co cứng phản xạ các cơ cô và gáy góp phần nên chứng 
nhức nửa đầu.

3. Triệu chứng lảm sàng

-  Nhức nửa đầu (còn gọi là đau nửa đầu) thường gặp ò bên 
trá i. Đau có thể liên tục, có tính  chất đập và đau ta n g  lên 
bởi các cử động của đầu.
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-  Cơn nhức nửa đầu có kèm theo dấu hiệu toàn thân, dễ kích 
động, da xanh tái, buồn nôn và nôn, rối loạn tiêu hoá.

-  Có khi có dấu hiệu đom đóm m ắt ti-ưâc khi xuất h iện cơn 
đau đầu. Thường hay có dâ'u hiệu sợ ánh sáng, chảy nước 
m ắt và sung huyết k ế t mạc.

Ghi chú:
-  Lúc hết cơn có dâu hiệu:

+ Thải trừ  nhiều nưốc tiểu.

+ Biểu hiện triệu  chứng dạng cơn hen hoặc phù  mạch, 
loạn thần  kinh chức năng ở mi m ăt (gọi là phù Quincks).

-  Giữa các cơn: người bệnh hoàn toàn khoẻ m ạnh.

4. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với bệnh u não hay bệnh ta i biến mạch m áu 
não khi có hai dấu hiệu:

-  Nhức nửa đầu.

-  L iệt nửa người.

5. Điều trị

a. Điều trị cơn nhức nửa đầu.

-  Thuốc acid acetyl salicylic: uông với liều lượng lg  - 3g 
trong  24 giò.

-  Thuốc ergotam in ta r tra t:  tiêm  tĩnh  mạch với liều lượng
0,05mg - Õ,10mg, mỗi tu ầ n  một lần.

-  D ùng hỗn hợp ergotam in ta r t r a t  và cafein có k ế t quả tốt. 

Ghi chú:

+ Chông chỉ định dùng ergotam in trong các bệnh nhiễm  
khuẩn  hay nhiễm  độc, bệnh mạch m áu ngoại biên, xơ 
cứng động m ạch vành và trường hợp th a i nghén.
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+ Tác dụng độc của ergotam in có biểu hiện: cám giác 
k iên bò ở chi, đau cơ, có khả năng  ta i biên mạch máu 
ngoại biên.

+ Dihydro ergotam in: có thể thay  th ế  ergotam in ta rtra t, 
với liều lượng lm g  và dùng theo đường uống.

+ Cho ngửi oxy trong các cơn dữ dội.

b. Điều trị d ự  phòng

-  Làm tr iệ t  toả cơn bằng các b iện pháp:

+ Tắm  ngâm  nước nóng.

+ N ằm  nghỉ trên  giường trong  tối.

+ Uống gardenal 0 ,lg .

+ Ngậm  dưới lưỡi 3mg ergotam in ta r tra t.

+ Uông 0,5g acid acetyl - salicylic.

+ Ngửi oxy.

-  Nhức nửa đầu có thể là một bệnh tâm  th ần  - th ân  thể, do 
vậv có thể dùng biện pháp tâm  lý là có cơ sở.

ĐAU ĐẦU CHI

1. Định nghĩa

Đau đầu chi là một bệnh trẻ  em có đặc điểm là: đỏ phồng và 
dị cảm đau bàn tay và bàn chân, tim  đập nhanh, tăng  huyết áp 
có trạng  thá i vật vã kèm cKán ăn và sợ ánh  sáng.

2. Nguyên nhân

Cho đến nay người ta vẫn chưa biết rõ nguyên nhân gảy bệnh.
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1. Triệu chứng

-  Trẻ em từ  6 tháng  đến 6 tuồi hay mắc bệnh.

-  Rôi loạn vận mạch các đầu chi, có đặc điểm là: dị cảm đau; 
bàn tav và bàn chân đỏ, phồng và đôi khi có rối loạn dinh 
dưỡng (nhâ't là ở gan bàn tay và gan bàn chân).

-  Rối loạn thần  kinh: dễ kích động, sợ ánh sáng, vô tình  cảm.

-  Tăng huyết áp, tim  đập nhanh.

-  Ra nhiều mồ hôi khu trú  ở đầu chi hoặc toàn thân .

-  Thường có nhiễm  khuẩn  nhẹ ỏ đưòng hô hâp và rô’i loạn 
tiêu hoá.

L Tiến triển

Tiến triển  của bệnh là tốt, khói sau  5 - 7 tháng, không có
li chửng.

>. Điều trị

-  Chữa triệu  chứng.

-  D ùng thuốc an thần .

CHỨNG NGỦ RŨ

. Định nghĩa

Chứng ngủ rũ  có đặc điểm là những cơn ngủ đột ngột và 
[hông chống lại được, thường phối hợp vói giảm trương lực co.

!. Nguyên nhân

-  N gủ rũ  tự  p h á t không rõ nguyên nhân
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- Ngủ rũ  phôi hợp với một tôn thương thực thế của hệ thần 
kinh trung  ương (như bệnh: u não, viêm não - tuỹ...)

3. Triệu chứng

-  Cơn ngủ rũ  kéo dài.

- Cơn giảm trương lực cơ nhiều khi p h á t sinh do một cám 
xúc (cười, khóc).

- Một số trường hợp có biến chứng: rối loạn th ầ n  kinh dinh 
dưỡng, giám năng  sinh dục, béo phì, tăng  hồng cầu, đái 
tháo nhạt.

4. Tiên triển

Cơn ngủ rũ  thường tồn tạ i kéo dài nhiều năm .

5. Điếu trị

Điểu tr ị tr iệu  chứng và tác động chủ vêu trên  giấc ngủ. 
Riêng triệu  chứng giam trương lực cơ gâv ra  do cảm xúc thì 
không thay  đôi được.

Dùng các thuốc:

-  A raphetam in: liều lượng dùng lOmg - 20mg X 3 lần/24 
giò hoặc dexam fetam in với liều lượng 5mg vào buổi sáng.

-  M ethy lphenidat (pitalin) vối liều lượng 5mg - lOmg X 3 
lần/24 giò.

MÊ SẢNG

1. Định nghĩa

Mê sảng  là trạn g  thá i lú  lẫn  tâm  th ần  kèm kích th ích  tâm 
th ần  - vận động và các rô'i loạn nhận thức.
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ỉ. Nguyên nhân

Các nguyên nhân  hay gặp:

a. Các bệnh toàn thân đă được xác định

-  Bệnh nhiễm khuẩn  cấp tính: nhiễm  khuẩn  m áu, viêm 
phối, viêm gan, thâ'p khớp cấp.

-  Suy tim  nặng, th iếu  m áu ác tính.

-  Rôi loạn thăng bằng của các dịch và các chất điện phân.

b. Hội chứng thần k inh  kèm các dấu hiệu khu trú:

Gặp trong các bệnh:

-  Viêm não, viêm m àng não mủ, lao m àng não.

-  Tai biến mạch m áu nào, áp xe não, u não, chấn thương sọ 
não, sau  cơn co giật.

c. N hiễm  độc

-  Nhiễm độc nội tiế t tô' giáp trạng, nhiễm  độc thuốc ACTH, 
nhiễm  độc barb itu ric  m ạn tính.

-  Nhiễm độc: morphin, cocain, heroin, codein, am phetam in, 
Hg (thuỷ ngân), Pb (chì).

I. Triệu chứng

Có các dâu hiệu:

-  Lẫn tâm  thần : m ấ t định hướng không gian.

-  Rối loạn tr i giác: ảo tưởng và ảo giác.

-  Rôì loạn vận động: thường gặp dấu hiệu ru n  tay chân.

-  D ấu hiệu th ầ n  k inh khu trú : giãn đồng tử, tim  đập 
nhanh , to á t mồ hôi (dễ gây nguy cd m ất nước).
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4. Chẩn đoán

Dựa vào triệu  chứng lâm sàng kèm theo bệnh nguyên nhân. 
Mê sảng thứ  p há t sau một bệnh nội khoa cần được phân 

b iệt với:
-  Mê sảng do bệnh tâm  thần , tâm  th ần  phân  liệt.

-  Mê sảng do m ất tr í  ỏ người cao tuổi.

5. Điều trị

-  Điều tr ị  bệnh nguyên nhân.

-  Truyền nước hoặc truvền  dịch cho người bệnh.

-  D ùng thuốc an th ần  kinh: chỉ với liều lượng tối thiểu dã 
có hiệu  quả.

HỘI CHỨNG CHÓNG MẶT DO TAI

(hội chứng kích động tiến đinh cấp)

Hội chứng chóng m ặt do ta i còn gọi là  hội chứng kích động 
tiền  đình cấp tính  hoặc hội chửng M énière.

1. Định nghĩa

Hội chứng chóng m ặt do ta i là  những can chóng m ặt kèm 
rung  giật nhãn  cầu, nhiều khi có buồn nôn hoặc nôn, ra mồ 
hôi, nhức đầu và trạn g  th á i lả. Ngoài ra  còn có ù  ta i và giảm 
dần th ính  lực ỏ một bên.

2. Nguyên nhân

N hà y học M énière đã mô tả  hội chứng này  x uấ t h iện do 
nguyên nhân  chảy m áu ở ta i trong.
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Người ta  thây có tổn thương:

-  Phù mê đạo: do rô’i loạn vận mạch nguồn gốc nhiêm 
khuẩn, nhiễm  độc hay xơ cứng động mạch.

-  Giãn hệ thống nội bạch huyết.

. Triệu chứng lâm sàng

-  Ù tai và giảm th ính  lực.

-  Chóng m ặt dữ dội có thế kéo dài vài giò, có biếu hiện 
rung giật nhãn  cầu và rối loạn thăng  bằng kèm theo 
dáng đi xiêu vẹo.

-  Trong cơn, người bệnh xanh tái, ra mồ hôi và buồn nôn.

-  Ngưòi bệnh bị điếc hoàn toàn sau một thời gian.

-  Giữa các cơn, không có một rối loạn nào trừ  triệu  chửng 
điếc.

4. Tiên triên

-  Bệnh chuyển th àn h  m ạn tính  và tiến  triển  từng  đợt.

-  Rối loạn th ính  giác tiến  triển  dần dần và có thể dẫn tới 
điếc.

-  Dâu hiệu chóng m ặt có th ể  mất.

5. Điểu trị

Trong cỡn chóng m ặt: người bệnh nằm  trên  giường trong 
căn phòng yên tĩnh  và ít  có chiếu sáng.

-  Cho chế độ ăn  k iêng muối.

-  Các thuốc điểu trị:

+ Amoni clorua: uông 6 viên sau  bữa ăn  mỗi ngày (mỗi 
viên có liều lượng 0,5g).
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+ Acetazolamid hoặc chlorothiazid có tác dụng tốt.

+ Thuốc barbituric: dùng thuốc gardenal 0,01 g -
0,02g/24h có hiệu quá.

+ Thuốc kháng histam in: phenergan, th ian tan ...

BỆNH PARKINSON

Bệnh Parkinson còn gọi là bệnh liệt rung.

1. Định nghĩa

Bệnh Parkinson là bệnh có đặc diểm là: run , cứng xơ và 
những động tác chậm chạp.

2. Nguyên nhân

Người ta  phân biệt:

-  Bệnh Parkinson không rõ nguyên nhân.

-  Bệnh Parkinson thử  p h á t sau  viêm não.
a. Bệnh Parkinson không rõ nguyên nhân

-  Thường gặp ở người trên  50 tuổi và được gọi là bệnh 
Parkinson lão suy.

-  Nguyên nhân của bệnh không do xơ cứng động mạch và 
chưa được biết rõ.

-  Sôc cảm xúc hay chấn thương: xuất h iện  vào lúc khỏi đầu 
của bệnh và được lưu ý tới một rối loạn kín đáo đã có từ
trước.

b. Bệnh Parkinson sau viêm não

-  X uất hiện sau  bệnh viêm não một thòi gian vài tháng 
hoặc vài năm.
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-  Có thê gặp ớ người trẻ  tuối.

-  Bệnh Parkinson chứng tỏ ràng quá trình  nhiễm  khuẩn 
chưa hết hẳn.

Ngoài hai thê bệnh P arkinson chủ yếu trên  đây, người ta 
còn chú ý đến trạng  thá i Parkinson đê chỉ những thương tổn 
của hệ thông ngoài bó tháp . T rạng thái Parkinson có the gặp 
trong quá trình  một sô bệnh sau:

+ Nhiễm độc: carbon oxvd, thuỷ ngân (Hg), thuốc barbituric.

+ Thiếu oxy trong  tế  bào não (ví dụ: sau khi th ắ t  cổ).

+ Thuốc an thần  thuộc loại phenothiazin, reserpin.

+ Các bệnh của hệ th ần  kinh trung  ương như: rốỉ loạn 
mạch máu não, chân thương sọ. Các bệnh này  gâv ra 
một số rối loạn ngoài bó tháp.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Thời kỳ  bắt đầu

-  Bệnh b ắ t đầu âm  ỉ cho tới mức run.

-  Các động tác chậm  chạp.

-  N ét m ặt trơ  lỳ (vô cảm).

b. Thời kỳ  toàn p h á t

-  R un các ngón tay  kh i nghỉ ngơi (gọi là  ru n  th ể  tĩnh). 
H iện tượng ru n  giảm  đi khi có động tác có ý thức và tăng  
lên trong trạn g  th á i cảm xúc. H iện tượng ru n  ngón tay 
m ất đi trong  kh i ngủ.

-  Cứng cơ:

+ Tăng trương lực cơ nên động tác tự  chủ của người 
bệnh gặp khó khăn .
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+ Tăng trương lực cơ ngoài bó tháp  có tính chất lan toà 
và có xu hưống cố định các tư thế.

+ Có sự tảng  giảm của trương lực cơ qua các củ động thụ 
động của cảng tay  và cánh tay.

+ Cơ lực hữu ý không giám rõ rệt, các phán xạ tư thê' 
tăng  lên.

- Vé m ặt trơ lỳ: các có ở m ặt b ấ t động và vè m ật đò đẫn, 
m át mò và chày nước m ắt, tăn g  tiế t nước bọt nên có hiện 
tượng nước bọt ứa ra  ỏ mép.

-  Cừ động chậm chạp.

-  M ất các động tác tự dộng và phối hợp (ví dụ: khi đi không 
vung vẩy tay), dáng đi vội vã, thể hiện qua hiện tượng 
ngưòi bệnh đi từng bước nhó nhanh và thán  cúi ra phía 
trước. Người bệnh gặp khó khăn khi xoay người ờ trên 
giường và đứng dậv có khi bị ngã.

-  Lúc đầu, lòi nói chậm, sau đó trở thành  nói khó và nhanh.

-  T rạng thá i tâm  thần  của người bị bệnh P ark inson  vẫn 
được giữ nguyên vẹn.

Ghi chú:

Trong bệnh Parkinson sau viêm não, các rốĩ loạn tr í  tuệ  có 
thể nặng lên, tăng  trương lực cơ, ru n  ngón tay  có th ê  không 
xuất h iện vì dấu h iệu liệ t ru n g  không có "rung".

4. Chẩn đoán xác định

-  Thể không rõ nguyên nhân: gặp ở người từ  50 tuổi trỏ lẽn.

-  Run ngón tay khi nghỉ ngơi và có động tác bẻ vụn liên 
tục (gọi là  động tác vê thuốc lào), n é t m ặt trơ  lỳ.

-  D áng đi vội vã, h iện tượng cứng cơ th ay  đổi khi làm  các 
cử động tự  động.
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Chân đoán phân biệt

-  Xơ cứng động mạch rả i rác:

+ Run hữu ý.

+ Rung g iật nhăn cầu.

-  Run lão suy:

+ Dấu hiệu run  tay  tăng  lên nhân  dịp cử động hữu ý.

+ Không có dấu hiệu  cứng cơ.

-  Xơ cứng động mạch não:

+ M ất trí.

+ Có cơn đột qụy xảy ra  trước.

. Tiến triển

Tiến tr iển  tốt hay xấu của bệnh phụ thuộc phần lớn vào 
iệc chăm  sóc người bệnh từ  giai đoạn tàn  tậ t.

Điều trị

a. Điều trị toàn thân

-  Liệu pháp tâm  lý:

+ Người bệnh cô’ gắng duy tr ì mọi hoạt động của bản 
thân .

+ T ránh  mọi cảm  xúc làm  cho bệnh nặng  thêm .

-  Xoa bóp và thực h iện  các cử động th ụ  động có tác dụng 
tốt đôi vối cứng cơ.

b. Điều trị đặc hiệu

-  Dùng thuốc giảm  đau  và thuốc ngủ.
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-  Am phetam in: có hiệu quả khi suy nhược, liều lượng 
10mg X 2 lần/24 giờ

-  Thuốc chống co thắ t: dùng với liều lượng tăng  dần.
+ A tropin Sulfat hay scopolamin brom hydrat: dùng liều 

lượng 0,3mg ■ 0,4mg/24 giờ và tăn g  liều lượng dần lên 
cho tối mức gây khô miệng và rốì loạn điểu tiế t.

+ D atu ra  stram onium : thuôc loại bột, dùng liều lượng
0,3 - 0,7g/24 giờ hoặc thuốc loại viên 0,lg/viên.

Ghi chú: để làm giảm tác dụng dộc hại của các thuốc trên, 
có thể dùng thêm  thuốc pilocarpin với liêu lượng 0,5 mg/24 già.

-  Rabellon: B ắt đầu cho uông 1 viên/24 giờ và tăn g  dần tới 
3 - 4 viên mỗi ngày.

-  P arpam it: cho dùng liều lượng 20mg - 40mg/24 giò và 
chia làm 5 - 6 lần đê uống, b ắ t đầu uống liều lượng nhỏ 
rồi tảng  dần, liều tốì đa: 150mg/24 giò.

-  Diparcol: dùng vói liều lượng 0,1 mg - 0,5mg/24 giò, chia làm 
5 - 6 lần rồi tăng dần cho tói liều tôi đa hàng ngày là 2g.

-  A rtane: dùng liều lượng lm g  - 5mg X 3 lần/24 giờ.
c. Điều trị phẫu thuật

Áp dụng trong  trường hợp bệnh P ark inson  nửa người.

TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO

Tai biến mạch máu não cùng nghĩa với chảy m áu não, nghẽn 
mạch não, tắc  mạch não, đột qụy não.

1. Định nghĩa

Tai biến mạch m áu não là những tổn thương do một tổn 
thương của mạch m áu não, đỏi khi ỏ ngoài não, tiến  tn ể n
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trong thời gian ngắn đến những hội chứng thần  kinh nhẹ hoặc 
nặng và có khả năng hồi phục.

2. Nguyên nhân

Các thê bệnh của ta i biến mạch m áu não có nguyên nhân 
khác nhau.

a. Chảy m áu não
-  Xơ cứng động mạch, có khi xơ cứng động mạch kèm  tăn g  

huyết áp.

-  u  não.

-  C hấn thương sọ.

-  Xúc cảm, gắng sức (như: ho, nôn..) là  những yếu tô' khởi 
phát.

Chảy m áu thường xảy ra  ở trong động mạch não giữa, ở 
bên trá i hơn là ở bên phải.

b. N ghẽn mạch não
-  Xơ cứng động mạch.

-  N hiễm  độc chì (Pb) m ạn tính.

-  Suy tim , tăn g  hồng cầu.
Nghẽn một động mạch gây ra  nhồi m áu kèm nhũn  vùng 

não được tưới máu.
c. Tắc mạch não

-  Bệnh tim  trá i như  hẹp lỗ van hai lá, viêm m àng trong 
tim  chậm: gặp ở người trẻ  tuổi.

-  Nhồi m áu cơ tim, bệnh rung nhĩ thất: gặp ở người lớn tuổi.

Tắc mạch não do cục m áu đông (hoặc do mỡ, do hơi) bít 
động mạch não lại và gây ra  nhồi m áu não. Nếu cục m áu đông 
bị nhiễm  khuẩn  th ì có th ể  h ình  thành  áp xe não.
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d. Thiếu m áu não cục bộ nhát thời
-  Do thu  hẹp lòng các mạch máu ngoài não, như: trong bệnh 

hẹp lòng động mạch cảnh trong, tắc động mạch dưói đòn.

-  Tắc mạch do các m ảnh rấ t  nhỏ của các m ảng vữa động 
mạch ở trong hoặc ở ngoài não.

-  Thiếu m áu nặng, tăn g  hồng cầu.

-  Giảm glucose máu.

3. Triệu chứng
Bệnh cảnh lâm  sàng học của ta i b iến mạch m áu não là một 

đột qụy có hoặc không kèm theo liệ t nửa người.
Triệu chứng lâm  sàng học như sau:
a. Dấu hiệu báo trước: ít khi có, có th ể  chảy m áu não kèm 

một vài động tác co giật. Tắc mạch não bao giờ cũng b ấ t đầu 
một cách đột ngột.

b. Thời g ian hôn mẻ: nếu thòi gian hôn mê kéo dài quá 48 
giờ thì tiến triển  của bệnh thường xấu.

-  M ặt đỏ.

-  Đồng tủ  không phản  ứng với ánh  sáng, phản  xạ giác mạc 
mất.

-  Thỏ khò khè, dần dần xuất hiện nhịp thở Cheyne - Stokes 
làm  cho bệnh tiến  tr iển  xấu.
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Nhịp thỏ Cheyne - Stokes là một thể khó thở kịch phát, 
:uà’t  hiện vào lúc ngưòi bệnh thiếp ngủ: sau một thòi gian 
Lgừng thỏ vào khoảng 30 giây, nhịp thở xuất h iện lại, dần  dần 
rở nên thở sâu hơn để lại tiếp tục thở nòng dần cho đến khi 
lảy ra  một thời kỳ ngừng thỏ mới.

Người bệnh ngủ gà trong lúc ngừng thở và tỉnh  lại ít nhiều 
rong các giai đoạn thở.

-  N hiệt độ tăng.

c. Dấu hiệu thần k inh

-  Thường x uấ t h iện  liệt nửa ngưòi và rối loạn lòi nói.

-  Có thể  thấy  liệ t phối hợp m ắt và đầu, liệ t mặt.

-  Phản xạ gân giảm do sô’c th ần  kinh.

-  P hản  xạ gan bàn chân: duỗi ỏ bên liệ t (dấu hiệu Babinski 
dương tính).

. Tiến triển

-  Trường hợp thương tổn ít quan trọng: người bệnh sóng sót 
và các rối loạn th ần  kinh thuyên giảm. Khả năng vận 
động hồi phục tố t ỏ chi dưới hơn là ở chi trên.

Còn lại dâu h iệu cứng và rung  về một chi hoặc một bên 
Lgười, rối loạn lời nói còn tồn tại.

-  Một số  ít trưòng  hợp có sự thuyên  giảm hoàn toàn.

-  Trường hợp tiến  tr iển  xấu có các dấu hiệu: hôn mê kéo 
dài, sốt cao, m ạch và nhịp thở tăng  dần. Người bệnh có 
th ể  tử  vong do viêm phê quản  - phổi hoặc do nhiễm  
k huẩn  đường tiế t niệu.

. Chẩn đoán xác định

Dựa vào các dấu  hiệu lâm  sàng học sau  đây:
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-  X uất hiện đột ngột các rối loạn thần  kinh, m ất ngôn ngữ 
nhẹ, rôi loạn khu trú  vê vận động và cám giác hoặc liệt 
nửa ngưòi, hôn mê.

-  Lúc đang bị bệnh: thường xảy ra nhửc đầu, có thê kèm 
theo dấu hiệu phản ứng m àng não và co giật, nõn.

6. Chấn đoán phản biệt

Cần phân biệt vối các bệnh:

-  Co th ắ t mạch m áu não:

+ Không có hôn mê.

+ Dấu hiệu th ần  kinh x uấ t hiện trong  thời gian ngán.

+ Xanh tái.

-  Chứng đờ dẫn sau cơn động kinh:

+ Cắn vào lưõi.

+ Không có liệ t nửa người.

+ Có thể bị đột qụy trong khi lên cơn.

-  Viêm m àng não và viêm não.

-  Áp xe não: có trạn g  th á i nhiễm  k h u ẩn  và có ô nhiễm 
khuẩn  ở tai, ở da hoặc ở phôi.

-  u  não:

+ Liệt nửa người.

+ D âu hiệu tăn g  áp lực sọ não.

-  Cảm nắng: có dấu  h iệu say nắng trong  tiền  sử bệnh.

7. Điếu trị

a. Điểu trị tai biến m ạch m áu não
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-  Nằm nghỉ tuyệ t đôi.

-  Cho ăn bằng th ìa  hoặc bằng ông thông cao su.

-  Cần thay  đối tư  th ế  thường xuyên để trán h  tổn thương 
loét ở phần mềm và trán h  viêm phổi do ứ m áu khi nằm  
lâu dài.

-  H út đờm dãi để làm  thông đường thỏ khi có nhiều  dịch 
tiế t gây khó thở.

-  Bảo đảm các khớp không bị cô' định ở tư  th ế  xấu.

-  Thuốc an  th ần  barb itu ric , không dùng morphin.

-  Thuốc kháng  sinh: dùng để điểu tr ị và đề phòng nhiễm  
khuẩn.

-  Tăng áp lực nội sọ: có thể chọc ống sống th ắ t lưng để lấy ra 
một lượng dịch não tuỷ  đủ để hết triệu  chứng nhức đầu. Kỹ 
th u ậ t này chỉ được thực hiện ỏ cơ sở y tế  chuyên khoa.

b. Điều trị các d i chứng

-  Xoa bóp và vận động th ụ  động các cơ bị liệt: cần động 
viên người bệnh cô' gắng cử động các cơ liệt.

-  Để người bệnh ngồi dậy có chỗ dựa lưng với thời gian 
tăng  dần.

-  Tập đi sớm nếu có thể.

Xơ CỨNG ĐỘNG MẠCH NÀO

Xơ cứng động m ạch não thường gặp ở nam  giới với lứa tuổi
oảng 60 tuổi trở  lên.
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1. Triệu chứng lảm sàng

a. Triệu chứng thần k inh

-  Các triệu  chứng đi kèm  đột qụy như: liệ t nửa người, rối 
loạn lòi nói, phản xạ gân giảm, dấu hiệu Babinski dương 
tính  ở bên liệt.

-  Nhức đầu dai dẳng, ù ta i, chóng m ặt, cớn co giật.

-  0  thể  lâm  sàng giả P ark inson  có dâu hiệu: co cứng cơ, 
nét m ặt trơ lỳ, dáng đi bước ngắn.

b. Triệu chứng tâm  thẩn: xuất h iện  ỏ giai đoạn bắ t dầu cùa 
bệnh xơ cứng động mạch não.

Các triệu  chứng tàm  th ần  có thê gặp:

-  M ất tr í  nhớ tâm  th ầ n  chậm  chạp.

-  Cảm xúc b ấ t ổn định.

-  Tăng trạn g  th á i khó chịu, rấ t ít khi có trạn g  th á i sàng 
khoái.

2. Chân đoán phân biệt

Cần phân  biệt với:

а. L iệt toàn thể: các dấu h iệu th ầ n  kinh đặc trưng.

б. Liệt rung Parkinson: có tr iệu  chứng lâm  sàng  như

-  Không bị m ất trí.

-  R un đặc trưng.

c. Bệnh P k k  và A lzheim er: có triệu  chứng lâm sàng như

-  M ất tr í  rõ rệ t hơn.

-  Không có dấu hiệu  th ầ n  kinh.
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-  Tiến triển của bệnh dần  dần.

d. u  não: cần phân biệt với bệnh xơ cứng động mạch não 
¡m tăn g  huyết áp và biến đôi đáy mắt.

Điều trị

Điểu tr ị triệu  chứng.

VIÊM DÀY THẦN KINH

Nguyên nhân

Các nguyên nhân  thưòng gặp là:

-  Chấn thương trực tiếp: đụng giập, kéo, ép, tiêm  thuốc 
vào cơ bắp quá sâu.

-  Nhiễm dộc: thường gây viêm nhiễm  dây th ần  kinh.

-  Lạnh: gặp liệ t m ặt do lạnh.

. Triệu chứng lâm sàng

a. Đau: những cử động gây căng hay ép dây th ần  k inh đểu 
ây đau. Ngoài ra , dây th ầ n  kinh còn cảm th ụ  với động tác ấn 
nạnh vào các điếm x u ấ t lộ. Ví dụ:

Các điểm W alleix đối với chứng đau dây th ần  kinh hông 
xem bài đau dây th ần  kinh hông).

b. Các rối loạn cảm giác: có rối loạn cảm giác ở khu vực do 
lây th ần  kinh bị thương tổn  chi phối.

c. Rối loạn vận động', có hiện tượng giảm cơ lực đơn thuần  
ỉến hiện tượng liệt các cơ được phân bố tác dụng của thần  kinh.

-  Cơ duỗi thường bị tổn thương nhiều hơn cơ gấp.
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-  Các phản xạ gân có liên quan giám hoặc mát.

-  Có teo cơ và những rối loạn vặn mạch ở da

-  Da lạnh  hay xanh tím.

-  Co cứng có thể tiếp theo liệt.

3. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với:

-  Bệnh khớp:

+ Đ au các khớp.

+ Các cử động bị giới hạn và teo cơ.

+ Không có rối loạn cám giác.

-  Không chẩn đoán là viêm dây th ần  kinh khi nào có phản 
xạ gán dương tính  và còn nguyên vẹn mạch máu ỏ trong 
vùng bị thương Lỏn.

4. Điểu trị

-  Điều tr ị nguyên nhân  gây bệnh.

-  Dùng thuốc: vitam in B l và B12, thuốc giảm đau.

-  Nghỉ ngơi và trán h  co cứng khớp, cố gắng thực hiện các 
động tác chủ động.

VIÊM NHIỂU DÂY THẦN KINH

1. Định nghĩa

Viêm nhiêu dây th ần  k inh  là bệnh viêm các dây th ầ n  kinh 
ngoại biên cấp tính  hay bán câp rải rác, hai bên và đôi xứng,
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Lác động chủ vếu dến các phản xạ của tứ chi, gâv ra  các rôi 
loạn cám giác và vận động.

2. Nguyên nhân

-  Thiếu vitam in, n h ấ t là th iếu  vitam in BI (thiam in), tê 
phù, rốỉ loạn ruột, th a i nghén.

-  Chuyển hoá: các bệnh do chuyên hoá như bệnh tiểu 
đường, bệnh thiếu m áu ác tính , bệnh goutte (gút), suv 
mòn do bệnh lao.

-  Bệnh nhiễm độc: nhiễm  độc rượu kèm th iếu  vitam in B l, 
nhiễm  độc chì (Pb), nhiễm  độc thuốc em etin.

-  Bệnh nhiễm  khuẩn: bệnh cúm, bệnh sốt rét, bệnh uốn 
ván, bệnh lậu, bệnh phong (hủi), bệnh bạch hầu.

Ghi chú', viêm nhiều  dâv th ần  kinh do nhiễm  độc rượu chủ 
yếu gặp ỏ ngưòi lớn. Ớ trẻ  em, viêm nhiều dây th ầ n  kinh 
thường do bệnh bạch hầu  gây nên.

3. Triệu chứng

Có những rốì loạn th ầ n  k inh sau đây:

а. Rối loạn cảm giác

-  Phôi hợp cảm giác đau và bỏng ở bàn chân, đau tăng  lên 
về ban  đêm. Người bệnh thấy  tr iệu  chứng đau khi bị ép 
vào th ân  th ần  kinh.

-  RỐI loạn cảm giác ở ngoại biên: tăng  triệu  chứng đau, 
cảm giác giảm hoặc m ất toàn bộ.

-  M ất cảm giác tư  th ế  nên người bệnh m ất thăng  bằng tư  
thế.

б. R ối loạn vận động

-  Có th ê  bệnh b ắ t đầu bằng rối loạn vận động.

79



-  Các rôi loạn này có thể dẫn tới liệt hoàn toàn các cơ duỗi 
bàn tay, sau dó dẫn tói liệt các cơ cẳng chân trước.

-  Liệt nhẽo hai chân và kèm hiện  tượng teo cơ.

c. Roi loạn phản xạ

Phàn xạ gân và phan xạ da giảm , đôi khi m ất phản xạ.

d. Rối loạn vận mạch

-  Sung huyết da, rồi chuyên xanh tím .

-  Rôì loạn dinh dưõng da.

4. Các thê bệnh theo nguyên nhân

a. Viêm nhiều dày thần k inh  do nghiện rượu: thiếu 
vitam in BI là yếu tô chú yếu của nguyên nhân  gảy bệnh.

Triệu chửng lảm sàng có thê gặp:

-  Đau ở hai chi dưới.

-  Rôi loạn khi người bệnh bưóc đi do liệ t các cơ phía trước 
và ngoài cảng chân (gọi là dấu hiệu  chân rũ).

-  Có tốn thương các cơ duỗi ở hai chi trên  (gọi là dấu hiệu 
bàn tay thõng).

-  M ất phản  xạ gân không có dấu hiệu Babinski.

-  Có th ể  liệ t hai chi dưới, gặp trong  trường hợp bệnh nặng.

-  Có thể thấy  rối loạn tâm  th ầ n  kèm dấu hiệu m ất định 
hướng, hay quên.

-  Thường có dấu hiệu của xơ gan.

b. Viêm nhiều dây thẩn k inh  do bệnh tiểu đường, triệu  
chứng lâm  sàng có thể gặp là

-  Thương tốn chủ yêu ở hai chi dưới gây nên m ất phàn  xạ 
gân bánh chè.
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-  Có rốì loạn cảm giác ỏ hai chi dưới, chủ yêu là giảm đau, 
giám cám giác và giám nh iệ t độ.

-  Rô"i loạn thần  kinh thực vật: có các dấu hiệu như ra nhiều 
mồ hôi, nhịp tim nhanh, giảm huyết áp thể đứng.

-  Có thê gặp rối loạn các cơ th ắ t lưng và rốì loạn sính dục.

-  Rôi loạn dinh dưỡng: có rô'i loạn dinh dưỡng ở các đầu 
ngón chân do hai nguyên nhân.

+ Do th iếu  m áu cục bộ, gây nên bỏi tắc động mạch.

+ Do thần  kinh, dinh dưỡng.

c. Viêm nhiều dáy thẩn kinh  do bệnh bạch hấu: triệu  
ín g  lâm  sàng có thê gặp

-  Đ ầu tiên: liệt thế mi kèm rối loạn điêu tiế t nên gâv ra rôi 
loạn nhìn gần.

-  Tiếp theo: có thê thấy liệ t nhẹ hai chi dưới kèm rối loạn 
cảm giác.

d. Viêm nhiều dây thần k inh  do nhiễm  độc arsen (arsenic), 
ệu chứng lâm  sàng có thê gặp:

-  Đau: tr iệu  chứng đau rấ t  m ạnh.

-  Rô'i loạn dạ dày - ruột.

-  Mi m ắt húp  sưng.

-  Có hiện tượng tăn g  sừng hoá ở da.

-  Có tổn thương ở móng (tay, chân).

-  Rô'i loạn vận động của ổ sau  cẳng chân.

Chẩn đoán xác định

C hẩn đoán xác định bệnh dựa vào các yếu tố  sau:

-  Cảm giác đau và bòng ở các phản  xạ của tứ  chi.
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-  Rối loạn càm giác ngoại biên ỏ vùng chi phôi b(iì dây 
th ần  kinh, m ất cảm giác tư  th ế  kèm theo dấu hiệu mất 
thằng  bằng.

- Giảm hoặc m ất phàn xạ, rối loạn vặn động có thê dẫn tới 
liệt, teo các cơ bị tồn thương.

6. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân b iệt với các bệnh:

-  Xơ cứng rải rác.

-  Teo cơ tiến  triển .

-  Viêm khớp, viêm cơ.

- Rối loạn th ần  kinh chứr năng.

-  Viêm tuý  xám trước cấp tính.

7. Điểu trị

a. Điều trị nguyên nhân gây bệnh

-  Viêm nhiều dâv th ần  kinh do nghiện rượu: cần phải cai
tấ t  cả các loại rượu.

-  Viêm nhiều dây thần  kinh do arsen: dùng diraecaprol 
(BAL) có hiệu quả.

b. Các biện pháp chung

-  Nằm nghỉ trên  giường.

-  Giữ các khớp ở tư  th ế  tốt để trán h  hậu  quả co cứng khớp.

-  Dùng thuốc giảm đau.

-  Thực hiện các động tác chủ động kh i ngưòi bệnh đã qua 
giai đoạn cấp tính  của bệnh.
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c. Điều trị đặc hiệu

Dùng thuốc vitam in BI với liều lượng lOmg - 15mg X 3 lần 
lỗi ngày. Dùng vitam in B12 với liều lượng tôi đa 1000y/24 giò.

-  Dùng acid nicotinic tiêm tĩnh  mạch vói liều lượng lOOmg 
X 2 - 3 lần/24 giờ cho hiệu quả tốt.

-  M en bia: uống 2 - 3 th ìa  cà phê mỗi ngày.

VIÊM MÀNG NÃO

Định nghĩa

Viêm m àng não là viêm cấp tính  hoặc m ạn tính  các m àng 
ia não và của tuỷ.

Nguyên nhân

Vi khuẩn: vi k huan  gây ra  một phản  ứng viêm th an h  mạc 
I tạo ra  một dịch tiế t chứa bạch cầu đa nhân  bị huỷ hoại. Đó 
thể v ê m  m àng não mủ. Các vi khuan  thường gặp là: m àng 

ĩo cầu, phế  cầu khuẩn , liên cầu khuẩn , tụ  cầu khuẩn.

Trực khuẩn  lao gây viêm m àng não h ạ t, không có mủ ở 
ch tiế t ở th an h  mạc.

-  Vi rú t  (vi rút).

-  Nấm: thường gặp loại nấm  Cryptococcus hay còn gọi là 
nâ"m Torula.

G hi c h ú : nhiễm  k huẩn  có th ể  đi theo hai đưòng

+ Đường máu: nguồn vi khuẩn  thường gặp là ổ nhiễm  
k huẩn  ở mũi - họng, ỏ phổi.
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+ Đưòng tiếp giáp: từ  ố nhiễm khuẩn  ờ xương chũm , tai, 
ỏ cốc xoang, áp xe não.

3. Chẩn đoán

Tốn thương ở m àng não: biểu hiện  bởi một hội chùng màng
não.

a. Triệu chứng cơ năng

-  Nhức đầu: nhức đầu có thê kèm theo đau dọc cột sống.

- Nón: nôn vọt không liên quan với bữa ăn.

-  Mạch chậm.

b. Triệu chứng thực thê

-  Cơ co cứng.

-  Cứng gáy.

-  Không có khà năng làm duỗi hoàn toàn cẳng chân trên 
đùi (vuông góc vối đùi) khi người bệnh ngồi ỏ giưòng. 
D ấu hiệu đau ỏ vùng th ắ t lưng làm hạn  chê động tác 
này. Khi có dâu hiệu này th ì được gọi là dấu h iệu  Kernig 
dương tính .

-  Rối loạn vận m ạch.

-  Tăng cảm giác da.

c. Dấu hiệu thần kinh

-  Cơn co giật.

-  Sợ ánh  sáng.

-  Rối loạn tâm  thần : trầm  uất, rối loạn ý thức, mê sảng

-  Liệt, chủ yếu liệt nhãn  cầu.
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VIÊM RỄ THẦN KINH

Viêm rễ th ần  k inh còn được gọi là viêm các rễ gai.

1. Nguyên nhân

-  Viêm màng não mủ hay viêm m àng não do lao.

-  Bệnh Zona.

-  Chân thương.

-  Lao cột sông (bệnh Pott), viêm não, u não.

2. Triệu chứng

a. Rối loạn cảm giác

-  Đau k iểu đau dây th ần  kinh thường râ't m ạnh.

-  Ớ vùng cơ thể  do rễ th ần  kinh chi phối có dấu hiệu m ất 
cảm giác.

b. Rôi loạn vận động: ít  gặp hơn, có thể th ấy  dấu hiệu

-  Liệt nhẹ kéo dài.

-  Teo cơ.

c. Rối loạn phản  xạ: lúc đầu, phản xạ gân tăng  do kích 
động, sau  đó th ì phản  xạ gân giảm dần và mất.

d. Rối loạn d inh  dường

-  Có rô'i loạn vận  mạch.

-  Da không có lông và móng bị ton thương.

3. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt vối các bệnh:
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a. Viêm cơ

-  Đau và co cứng cơ.

-  Không có rôi loạn cảm giác.

b. Viêm nhiều dây thẩn kinh

-  Rối loạn vận động.

-  Rối loạn cảm giác ở ngoại biên.

4. Điếu trị

-  Trường hợp viêm rễ thần  kinh do bệnh Zona: dùng liệu 
pháp quang tuyến sá t da.

-  Trường hợp viêm rễ thần  kinh do chấn thương: có thể do 
khả năng ép rễ thần  kinh, c ầ n  khám  tạ i khoa phẫu thuật 
th ần  kinh.

-  Các trường hợp khác: cần điểu tr ị nguyên nhãn.

BỆNH ZONA

Bệnh Zona còn gọi là bệnh ban đỏ - m ụn nước Zoster.

1. Định nghĩa

Bệnh Zona là bệnh cấp tính  do vi rú t của hệ th ầ n  km h 
trung  ương vi phạm  hạch của các rễ sau  và biểu h iện ra  mới 
đầu bằng những đau th ần  kinh rồi sau  đó p h á t ban  kiểu ban 
đỏ - m ụn nưốc (Herpes) ở khu  vực da được phân  bô bài rễ  thẩn  
k inh bị tổn thương.

2. Nguyên nhân

-  Vi rú t hướng th ầ n  kinh.
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-  Zona thứ  p há t sau các bệnh: viêm phổi, bệnh tăng  urê 
trong máu, tổn thương lân cận của hạch sau  như bệnh u 
cột sông, gẫy đốt sông.

-  Bệnh Zona thứ phát sau nhiễm độc oxyd carbón (CO), arsen.

-  Bệnh Zona thứ  p h á t do phản xạ: xảy ra  sau  tổn thương ở 
th ận  hoặc sau cơn đau gan.

. Triệu chứng

a. Thời kỳ bắt đầu

Triệu chứng nhiễm  khuẩn  toàn  thân: sốt, ré t run , nhức 
ầu, rối loạn tiêu  hoá.

Triệu chứng cơ năng  đau: đau kiểu đau dây th ầ n  kinh hoặc 
au kiểu bỏng.

b. Thời kỳ toàn phát: triệu  chứng lâm sàng học có đặc điếm là 
an đỏ - mụn rníốc xuất hiện ờ một bên theo định khu của rễ thần  
inh. Triệu chứng này xuất hiện 5 • 7 ngày sau thời kỳ bắt đầu 
ìa bệnh. Dấu hiệu ban đỏ tiến triển  theo cách sau:

-  Mới đầu x uấ t h iện  những m ảng ban  đỏ.

-  Sau vài giờ, x u ấ t h iện những m ụn nước nhỏ chứa dịch 
trong. Dịch này trở  th àn h  đục vào ngày thữ  ba. Các mụn 
nước khô vào ngày thứ  tư  hoặc thứ  năm . Các hạch thuộc 
vị t r í  của khu  vực bạch mạch tương ứng bị viêm có thê 
x uấ t h iện trước kh i p h á t ban.

-  Tổn thương da không tiến triển  cùng một lúc. Thòi gian 
tồn tạ i của mỗi tổn thương khoảng 7-9 ngày. Thòi gian 
tồn tạ i của ban đỏ - m ụn nước là khoảng 15 đến 20 ngàv. 
Các vùng da bị dị cảm và đau có thế tồn tạ i lâu, n h ấ t là  ở 
người cao tuổi.

-  Có phản  ứng m àng não (biểu h iện qua h iện tượng tăng  
album in và tăn g  tế  bào lympho trong nưốc não tủy).
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C. Các thê lãm sàng

Ta cần phân b iệt các thế sau:

-  Zona liên sườn:

+ Đau vùng ngực ở một bên.

+ X uất h iện viêm hạch nách sau  vài giò.

+ Ban da ở một bên, trả i dài từ  cột sống tới xương ức.

-  Zona thị giác 

+ Nhức đầu.

+ Đau và ban da ở một bên quanh m ắt thuộc khu vực 
phân bô'của nhánh trên  dây thần  kinh sinh ba.

+ Có dấu hiệu liệ t các cơ vận nhãn  và những vết dục ỏ 
giác mạc.

+ Có viêm hạch trước tai.

-  Zona hạch gối: do tổn thương hạch gối, có dấu hiệu

+ Ban da ở ống ta i ngoài, vành ta i, vòm m iệng mềm.

+ Liệt m ặt cùng bên do ép dây th ầ n  kinh sô' VII.

4. Chẩn đoán

Dựa vào các dấu  hiệu sau đây:

-  Đau dây th ầ n  k inh, xuất h iện  ban  đò và bóng ỏ khu  vực 
tương ứng.

-  Tổn thương khu  trú  ở m ặt hay ỏ ngực và xuất h iện  ỏ một 
bên.

5. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân b iệ t vối các bệnh sau  đây:

-  Bệnh thuỷ  đậu: gặp ở trẻ  em.
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-  Liệt m ặt ngoại biên: cần phân biệt với bệnh Zona hạch 
gôi cũng có dâ”u h iệu liệt mặt.

-  Đau dây thần  kinh sinh ba: cần phân biệt với bệnh Zona 
thị giác.

-  T ràn dịch m àng phôi: cần phân biệt với bệnh Zona liên 
sưòn có triệu  chứng đau vùng ngực.

6. Tiên triển

Ban tồn tại trung  bình từ  2 đến 3 tuần  lễ và không tái phát.

Triệu chứng đau có th ể  lưu tồn lâu dài, n h ấ t là  ở người cao 
tuổi.

7. Điếu trị

а. Điều trị tại chò

-  Rắc bột trớ như  bột oxyd kẽm, bột talc (bột tan).

-  Bôi e ther (ête) và acid picric.

-  T ránh các chất béo.

-  T ránh  gãi bằng  cách băng kín.

-  Chống nhiễm  khuẩn .

б. Điều trị toàn thăn:

-  D ùng thuốc an  th ầ n  và giảm đau.

-  Dùng thuốc kháng  sinh trong trường hợp có nhiễm  
khuẩn .

-  Chống chỉ đ ịnh  dùng morphin.

-  Dùng liệu pháp X quang có thê đ ạ t k ế t quả tố t sau  khi 
bệnh b ắ t đầu  vài ngày.
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c. Di chứng đau:

-  Các thuốc vitam in B l, vitam in B12, thuốc giảm đau, liệu 
pháp X quang í t  có h iệu quả.

-  Phẫu th u ậ t th ầ n  k inh  có thể  được áp dụng.

BỆNH ALZHEIMER

1. Định nghĩa

Bệnh A lzheim er là một thể của m ất tr í  tuổi già, xảy ra 
sốm (giữa 40 tuổi và 60 tuổi) có đặc điểm lâm  sàng học là:

-  S ú t kém tâm  th ầ n  nhanh  kèm mâ't thực dụng.

-  Rô'i loạn ngôn ngữ.

-  Có nhiều m ảng lão suy rải rác kèm teo não lan  toả.

2. Triệu chứng

Có thể th ây  các dâu hiệu:

-  Khỏi đầu âm thầm  vối bệnh cảnh lâm sàng học là: m ất trí 
tuổi già, xuất hiện ở lứa tuổi từ  40 tuổi đến 60 tuổi.

-  Bệnh có thê bắt dầu bằng các dấu  hiệu: rối loạn tr í  nhớ, 
loạn ngôn, m ất ngôn ngữ, m ất định hướng, sa sú t tinh 
thần .

-  Có thể gặp: cơn động kinh, dấu hiệu thần  kinh khu trú  (liệt).

-  Thường có tr iệu  chửng tăn g  trương lực cơ.

3. Tiến triển

Bệnh có thể kéo dài khoảng 10 năm.
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Người bệnh tử vong do bệnh trung  gian như viêm phối.

4. Điếu trị

Cách thông thường là điểu tr ị triệu  chứng.

VIÊM NÃO DO VI RÚT

1. Định nghĩa

Viêm não do vi rú t là bệnh do vi rú t vi phạm vào não và tuỷ 
sông.

2. Nguyên nhân

Nguyên nhân  gây bệnh là những vi rú t. Bệnh xuất hiện 
với tính  chất dịch tễ.

3. Triệu chứng lâm sàng

Bệnh biểu hiện  triệu  chứng lâm sàng của một bệnh não 
nhiễm khuẩn  cấp tính , tiến  tr iển  trong  2 - 3 tu ầ n  lễ.

Ngưòi ta  phân  b iệ t các th ể  lâm sàng của bệnh như  sau:

a. Viêm m àng năo - não - tuỷ với các dấu hiệu đ ịnh  vị thần  
kinh

-  Thời kỳ ủ bệnh: thời gian ủ bệnh kéo dài từ  4 đến 21 
ngày, với các tr iệu  chứng:

+ Sốt cao, ré t run , nôn.

+ Có thể xuất h iện  co giật, run , buồn ngủ, hôn mê, rung 
g iậ t nhãn  cầu.
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+ Có dá”u hiệu kích thích m àng não, co cứng, liệt, mất 
ngôn ngữ.

-  Di chứng: tâm  th ần  sa sú t, nhửc đầu, dễ bị kích thích, 
liệt cứng, m ất ngủ.

b. T h ể  viêm não không có dâu hiệu đ ịnh vị thẩn kinh  

Có các triệu  chứng lâm sàng:

-  Sót, ré t run , rối loạn tiêu  hoá.

-  Có dấu hiệu viêm họng và viêm kết mạc.

-  Không có dấu hiệu tổn thương th ần  kinh.

c. T h ể  viêm não tiềm  tàng: chì có dâu hiệu duy n h ấ t của 
nhiễm  khuẩn  nhẹ là sốt và người bệnh có trạn g  th á i khó chịu.

4. Chẩn doán xác định

-  Xác định bệnh qua các tr iệu  chứng lảm  sàng

-  Sốt có trạng  th á i khó chịu, có dấu hiệu kích thích màng 
não, đau họng.

-  Có trạn g  th á i đò đẫn, dần dần xuất hiện  co g iật và hôn 
mê.

-  P hản  xạ gân tăng , liệ t co cứng.

-  Tăng áp lực dịch não tuỷ, kèm theo tán g  protein  và tảng 
tê bào trong dịch não tuỷ.

5. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt vói các bệnh:

-  Viêm m àng não do lao hoặc viêm m àng não do vi khuẩn .

-  Viêm nhiều dây th ần  kinh.
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-  Ap xe não, u não.

6. Tiến triển

Có các khả năng tiến tr iển  sau:

-  Đê lại các di chứng như  nhức đầu, liệt co cứng, tâm  thần  
sa sút...

-  Có các biên chứng như: viêm phê quán - phôi, nhiễm 
khuẩn dưòng tiế t niệu...

-  Tử vong (với tỷ lệ khoảng 30%).

7. Điểu trị

-  Không có phương pháp điều trị đặc hiệu.

-  Điều tr ị triệu  chứng.

-  Điều trị động kinh trong trường hợp người bệnh co giật.
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Chương 2

CÁC BỆNH XƯƠNG KHỚP

ĐAU LƯNG

Đau lưng cùng nghĩa với đau th ắ t lưng hoặc hội chứng 
lưng cấp tính.

1. Định nghĩa

Là hội chứng dau ỏ vùng th ắ t  lưng.

2. Nguyên nhân

-  Thoát vị đĩa đệm: bệnh này đã được mô tả  trong bệnh 
đau dây thần  kinh hông.

-  Thấp khớp th ắ t lưng m ạn tính: đây là nguyên nhán  hay 
gặp-

Triệu chứng đau sẽ nặng thêm  khi m ệt mỏi và tiến  triển 
th àn h  những đợt.

-  Rối loạn tính  chất th ể  h ình  vùng th ắ t lưng như: vẹo cột 
sống, uốn lưng quá mức, tiến  tr iển  tới bệnh hư  khớp.

-  Viêm vùng khớp sống: đau th ắ t lưng dai dảng  ỏ nam  giới 
trẻ  tuổi.

-  Bệnh Pott: bệnh lao đốt sông ở vùng th ắ t lưng - cùng có 
kèm đau th ắ t lưng dai dẳng.

0  giai đoạn nặng: trạn g  th á i cứng tăng  thêm , có tổn 
thương ở xương và đôi khi có áp  xe lạnh.
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-  Viêm đốt sông nhiễm khuẩn: do nhiễm trùng bời vi khuân 
sinh mủ, vi khuẩn thương hàn, bệnh nâ'm Actinomyces.

-  Bệnh ung thư  đốt sông nguvên phát, di căn ung th ư  của 
đốt sông trong các bệnh ung thư  tuyến tiền liệt, ung thư  
vú...

-  Bệnh trượt đốt sông: đốt sông th ắ t lưng thứ  5 trượ t ra 
phía trước trên  xưdng cùng do dị tậ t bẩm sinh hoặc chấn 
thương của cung sau  đốt sống th ắ t lưng thứ  5.

-  Bệnh loãng xương: đặc biệt là ở thòi kỳ m ãn kinh, đau 
vùng th ắ t lưng thường xáy ra  và đôi khi có một đốt sống 
bị gẫy.

- Các bệnh thần  kinh: chèn ép tủy  sông, viêm tụy, xuất 
huvết m àng tuý  sông.

-  Các tư th ế  xấu của cột sống: đi giầy quá cao hoặc ghê 
ngồi th ấ t cách, th ể  thao, hoạt động nghề nghiệp gây ảnh 
hường quá mức tâi tư  thê sinh lý của cột sông.

Đặc điểm

-  Khoảng 80% trường hợp dau lưng không có nguyên nhân  
rõ ràng mà ngưòi ta  thường cho rằng do thoá t vị đĩa hoặc 
do hư khớp đôt sông.

-  P hần  lốn các cơn đau lưng kéo dài dưới 2 tu ầ n  lễ.

-  Trong 90% trường hợp, ngưòi ta  chũa khỏi đau lưng với 
liệu pháp tr iệu  chứng.

-  Khoảng 50% trường hợp đau lưng tá i p h á t trong vòng 4 
năm  tiếp theo đợt bệnh khởi đầu.

Điều trị

-  Lúc đầu: chữa tr iệu  chứng bàng cách nghỉ ngơi, đắp nóng 
tạ i chỗ, thuốc đắp tạ i chỗ và uống acid acetyl salicylic.
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-  Khi không ró kết quả: cần tìm  nguvên nhân gáy bệnh dê 
diêu trị.

LOẠN DƯỠNG PHẢN XẠ CHI TRẼN

Loạn dưõng phàn xạ chi trên  đồng nghĩa với hội chứng vai -
bàn tay.

1. Định nghĩa

Loạn dưỡng phản xạ chi trên  là hội chứng đau vai có kèm 
những rôi loạn vận mạch và dinh dưỡng thần  kinh ờ co tay - 
bàn tay, kèm cứng các ngón tay  ớ tư  th ê  gấp.

2. Nguyên nhản

Có hai thê bệnh:

-  Thể bệnh nguvên phát.

-  The bệnh thử  phát: xảy ra  sau 

+ Chấn thương ỏ vai.

+ Viêm quanh khớp vai - cánh tay.

+ Nhồi m áu cơ tim.

+ Hư khớp cổ.

+ Zona cô.

Trong 3 trường hợp sau  cùng kể trên , nguyên n h ân  là 
những rối loạn phản xạ xa.

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Đ au và cứng vai.
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-  Sưng cổ tay  và bàn tay  trong các thế bệnh m ạn tính.

-  Cân gan bàn tay  thường bị co.

-  Teo da và các cơ gian cốt.

Điểu trị

-  Điếu tr ị bệnh nguyên nhân.

-  Dùng thuôc giảm đau, corticoid.

-  Liệu pháp vật lý.

VIÊM Cơ

Viêm cơ do nhiễm khuân

a. Nguyên nhãn gãy bệnh: gặp các trường hợp viêm cờ cấp 
nh thứ phát sau

+ Chấn thương cơ.

+ Tiếp xúc lâu với lạnh.

+ Toàn trạn g  xấu.

+ Viêm cơ m ạn tính  thường do tụ  cầu khuẩn  và trực 
khuẩn  lao.

b. Triệu chứng

-  Viêm cơ cấp tính : có triệu  chứng:

+ Sốt, ré t run , nhức dầu.

+ Đ au nhói ỏ trong  cơ, sưng cơ.

+ Chi có tổn thương m ất khả năng hoạt động.
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+ P hù da.

+ Viêm cơ cấp tính  thường khu  trú  ó:

• Cơ tứ đầu dùi.

• Cơ ngực lán.

. Cơ ó chi trên.

. Cơ thẩng  lớn rua  bụng: thường do VI khuẩn  thương 
hàn  là nguyên nhãn  chính.

+ Các thê bệnh thưòng gặp:

• Thế bệnh viêm tây lan toá.

• Thê áp xe khu trú .

• Thế bệnh viêm xơ: không nung mù. có viêm tó chức kẽ 
(mô kẽ) cua cd. tiến trien tốt trong thòi gian ngán.

-  Viêm cơ m ạn tính:

Các triệu  chứng chung:

+ Khôi u rán , không có giới hạn rõ ràng, lạnh  và không 
dau.

+ Có trường hợp xuất hiện  m ột áp xe lạnh, mềm.

+ Trong bệnh viêm cơ do lao, người ta  thấy  các dấu hiệu: 
có các u nhỏ (hòn) lan toả, áp xe lạnh ở co, viêm co xơ 
cứng, viêm cđ sùi không nung  mủ.

2. Viêm cơ do ký sinh trùng

-  Bệnh ấu trù n g  sán dây: ấu trù n g  sán dây có th ể  tự  cố 
định vào trong  các cơ và gây phản  ứng viêm ờ đó.

-  Bệnh giun xoắn: ấu trù n g  Trichinella sp iralis cô' định 
một cách ưu tiên vào co hoành, cơ liên sưòn. lưỡi, cơ vận 
nhản  và gây ra  viêm cơ.
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. Viêm cơ cốt hoá tiến triển

-  Bệnh ít gập và không rõ nguyên nhân, khởi đầu ờ tuôi 
nhó.

-  Các dâu hiệu lâm sàng:

+ Xuất hiện các hòn xơ lúc đầu và sau đó hoá xương.

+ Tổn thương thường được gặp ở gáy, cơ lưng.

+ Tiên trien  nặng  dần và dẫn tới tàn  phế.

TRƯỢT ĐỐT SÔNG

. Định nghĩa

Trượt đốt sông là h iện tượng trượt ra  phía trước của một 
5’t sông trên  đốt sông kề ỏ dưới.

Triệu chứng lâm sàng

-  Trong tiền sử, đôi khi có đau nặng xuất h iện sau một 
tiếng rắc ỏ lưng.

-  Chứng đau lưng dai dẳng xuất hiện ỏ thời gian tiếp theo.

-  Bệnh thường là bẩm  sinh, do một chỗ khuyết của eo nôi 
liền các mỏm khốp trên  và dưới (trên  đốt sông).

Chẩn đoán phản biệt

Cần phân biệt bệnh trượt đốt sống vỏi bệnh thoát vị đĩa đệm. 

Điểu trị

-  Không gắng sức quá m ạnh.

99



-  Điều trị triệu  chứng đau: dùng áo n ịt ngực, dùng thuốc 
giám đau.

-  Phẫu th u ậ t và cho đi lại sớm.

VIÊM TOÀN SỤN

1. Đại cương

Bệnh viêm toàn  sụn còn gọi là bệnh nhuyễn sụn lan  toă. 
Bệnh này hiếm gặp và không rõ nguyên nhân gãy bệnh.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Sốt.

-  Đau và sưng khớp.

-  Có biểu hiện khó thỏ tăn g  dần do viêm phế  quan  - phôi 
tá i phát.

-  Biến dạng mũi.

Bệnh tiến  tr iến  xấu và dẫn đến sự tiêu sụn toàn thản .

Người ta  cho rằng  bệnh này là một bệnh tự  miễn dịch.

Điều trị: dùng thuốc corticoid theo liều lượng, duv tr ì một 
cách thưòng xuyên.

BỆNH u SỤN

Đặc điểm: bệnh có đặc diêm là x u ấ t h iện nhiểu khôi sụn  ỏ 
trong  các xương, n h ấ t là các xương ống ở bàn chán và bàn  tay.
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Có hai loại u sụn:

-  u  sụn có thê calci hoá hoặc cốt hoá (nhiêu lồi xương): 
bệnh u sụn có thể k ế t hợp với ngừng lớn.

-  u  sụn không calci hoá: không cản quang cho nên các đốt 
ngón có vé như phổng to ra.

Bệnh u xương sụn: có đặc điểm là những u xương sụn nhỏ 
uất hiện trong các khóp xương, lâu dần có thể dẫn tối hư khớp.

Bệnh loạn sản xương - sụn dây chằng: râ't hiếm gặp. 
Iguyên nhân do hiện tượng loạn sản  bẩm sinh của toàn  bộ mô 
âng đỡ (xem thêm : bệnh tạo xương).

BỆNH TẠO XƯƠNG

Bệnh tạo xương còn gọi là bệnh gây lồi xương.

1. Đại cương

Đây là một bệnh di truyền . Bệnh có đặc điểm là  hiện  tượng 
>hát sinh nhiều lồi xương lẫn  vào các sụn tiếp hợp.

2. Nguyên nhân

Là một bệnh di truyền.

3. Triệu chứng lảm sàng

-  Tổn thương biểu h iện ra trong tuổi dậy th ì, vào thời kỳ 
đương lỏn nên có dấu hiệu lùn do lồi xương.

-  Đ au dây th ầ n  k inh do một lồi xương chèn ép một dây 
th ần  kinh.

-  P hù  và th iếu  m áu cục bộ do lồi xương chèn ép một mạch 
m áu.
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-  c á n  trỏ  một sô cử động quay sấp - ngứa răng  tay trong 
trường hợp lồi xương quay.

Nếu thể tích của một lồi xương tăng  nhanh thi có thế nghi 
đến hiện tượng thoái hoá ác tính, gây nên sarcom sụn thứ phát.

4. Điếu trị: phẫu th u ậ t

VIÊM XƯƠNG

Viêm xương do nhiều nguyên nhân  khác nhau:

-  Viêm xương do tụ  cầu khuẩn: gây nên thể bệnh viêm xương • 
tuỷ cấp tính (xem bệnh viêm xương - tuỳ cấp tinh).

-  Viêm xương do liên cầu và phê cầu khuan: gập ò tré  còn 
bú sữa mẹ.

-  Viêm xương do vi khuan  lao: viêm xương do lao thường 
kèm theo viêm khớp do vi k huẩn  lao. Có 3 thế bệnh viêm 
xương do lao:

+ Thể bệnh gây khuyết xương: có những hang lao ờ trong 
các xương ngắn (như: xương gót) hoặc xương dài.

+ Thê bệnh gây dầy xương: có h iện tượng phồng các 
xương h ình  ống như  bệnh lao các đô't chi ỏ trẻ  nhỏ.

+ Viêm xương - m àng xương: có áp xe lạnh  xuất hiện 
trong các phần  mềm.

-  Viêm xương do trực khuẩn  thương hàn: trực khuẩn 
thương hàn  (có tên là trực khuẩn  Eberth) gây ra  viêm 
xương bán câ"p ỏ xương chày và cột sông. Thể viêm xương 
này có thể biểu hiện ở thòi kỳ mới khỏi bệnh thương hàn 
hoặc ít lâu  sau khi khỏi bệnh này.
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VIÊM XƯƠNG - TUỶ CẤP TÍNH

Bệnh viêm xương - tuỷ  cấp tính  còn gọi là bệnh viêm 
xương do tụ  cầu khuan.

1. Định nghĩa

Là bệnh nhiễm  tụ  cầu khuẩn  toàn thân  có khu trú  ở xương 
và gây tôn thương chủ yếu ỏ bộ xưdng trong thòi kỳ đang phát 
triển.

Thường gặp là do tụ  cầu vàng.

2. Nguyên nhân

-  Mầm bệnh: m ầm  bệnh thông thường là tụ  cầu khuẩn  
vàng.

Bệnh ít  gặp do các loại vi khuẩn  khác như vi k huẩn  tụ  cầu 
trắng , liên cầu khuẩn , phê cầu khuẩn.

Tổn thương tiên  p h á t có th ể  là: mụn nhọt, áp xe...

-  C hấn thương có vai trò  th u ận  lợi của bệnh.

3. Hoàn cảnh xuất hiện

-  Thường gặp ở trẻ  em và th iếu  niên (trước 15 tuổi).

-  Bệnh xuất hiện với tỷ lệ cao vào m ùa xuân và m ùa thu.

4. Triệu chứng lảm sàng

a. Khởi đầu  

Có tr iệu  chứng:

-  Đau: đau tăn g  lên khi chi cử động nhẹ.

-  Có dấu hiệu nhiễm  khuẩn  cấp tính.
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b. Thời kỷ toàn phá t

Thời kỳ khỏi đầu kéo dài khoảng 1 - 4 ngày; sau đó, các 
triệu  chứng thê hiện  rõ ràng:

-  Đ au tăng  lên và kèm theo dâu hiệu m ất khả năng vận 
động.

-  Vùng xương bị đau có h iện tượng sưng đó, da căng bóng 
(do có áp xe dưới m àng xưỡng).

5. Tiến triển

-  Bệnh tiến  triển  tố t nếu được điều tr ị bằng thuốc kháng 
sinh và áp dụng phương pháp bâ't động bằng bó bột.

-  Tuy nhiên, cần lưu ý các th ể  bệnh đặc biệt có thể dẫn tối 
tiến  tr iển  xấu:

+ Thể bệnh nhiễm  khuẩn  huyết: tiến  tr iển  không nhanh 
nhưng tiên  lượng xấu.

+ Áp xe dưới m àng xương: tổn  thương có thê xuất hiện 
trở lại nên có các triệu  chứng toàn  th â n  như  sốt cao, 
m ệt mỏi, đau và da căng bóng ờ nơi xương có tổn 
thương; có dấu hiệu bong m àng xương.

Điều trị: phẫu  th u ậ t (rạch m àng xưong) có kết quả tốt.

+ Viêm xương tuỷ  m ạn tính : vối có các tr iệu  chứng như

• Chi to ra  ở nơi xương có tổn thương.

• Da bị dầy lên, nhiễm  sắc tô”.

• Có sẹo và lỗ rò ở nơi có viêm xương - tuỷ.

c. Di chứng

Có the gập các di chứng:
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-  Di ('hứng ó xương: nhuyễn xương (gãy xương bệnh lý), l ôi 
jạn  tạo xương làm cho chi bị ngắn lại và biến dạng.

-  Di chứng ỏ khớp xường: viêm khớp tạo hình, nung mủ, 
ứng khớp.

. Điếu trị

a. Điều trị nội khoa

-  Điều tr ị nội khoa sớm giúp cho kết quả tốt, không cần 
phẫu thuật.

-  Dùng thuôc kháng  sinh, liều cao và phôi hợp nhiêu  loại 
(từ 2 loại kháng  sinh  trở lên).

-  Điều trị tại chỗ: bó bột đế bất động các khâp xưong và đê 
chừa ra những cửa số tương ứng với các vết thương.

-  Trong các thể  bệnh nặng: có th ể  truyền  máu.

b. Điều trị ngoại khoa

Rạch ố áp xe dưới m àng xương, cắ t bỏ m ảnh xương mục... 

VIÊM ĐỐT SÔNG

. Định nghĩa

Viêm đốt sống là sự khu trú  thương tôn viêm vào đốt sông 
ủa một bệnh nhiễm khuẩn toàn thân, thường là do vi khuẩn lao.

Nguyên nhân

a. Đường xăm  nhập của vi khuân

-  Đường máu: thường gặp.
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-  Đưỉlng bạch huyết: mầm bệnh xám nhập  vào các hạch 
cạnh đốt sông.

-  Đường trực tiếp: mầm bệnh xâm nhập vào một vết 
thương hở à lưng.

b. Vi khuân  gảy bệnh

N hững vi khuẩn  hay gặp hơn cà là: trực khuấn  lao, vi 
khuẩn  sinh mủ, m àng não cầu khuân , vi rú t cúm.

c. Tôn thương ở đốt sống

Có các tốn thương thường gặp là:

-  Tốn thương ở phần xốp của th â n  đôt sống do viêm.

-  T hân đô't sông có thể bị gẫy hoặc có chỗ bị đô sụp, có thể 
chèn ép rễ th ần  kinh hoặc tuỷ  sông.

-  Có thế  gây ra  các áp xe nóng hay áp xe lạnh tuỳ theo loại 
vi khuẩn.

3. Các loại viêm đốt sòng thưàng gặp

a. Viêm đốt sông do tụ cầu và liên cầu khuân

-  Viêm đốt sống  do vi k h u an  sinh mủ gây nên viêm 
xương - tuỷ cấp tính, chủ yếu là thể bệnh do tụ  cầu khuẩn.

-  Gặp chủ yếu ở trẻ  em và người trẻ  tuổi.

-  T riệu chứng:

+ Triệu chứng nhiễm  trù n g  huyết.

+ Đ au dai dẳng ỏ lưng.

+ Có dấu hiệu phù và đó khu trú  tại đốt sống bị viêm.

+ Ân và gõ vào đốt sống bị viêm có hiện tượng nhậy cảm 
tăng  m ạnh dấu hiệu đau tạ i chỗ.
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-  Điểu trị: điểu trị như bệnh viêm xương - tuý  cấp tính.

b. Viêm đốt sông do lao (bệnh Pott)

-  Nguyên nhân gây bệnh: do trực khuẩn lao. Viêm đốt 
sống do lao thường xảy ra  trong giai đoạn lan rộng của 
bệnh lao.

-  Triệu chứng:

+ Giai đoạn khởi đầu:

• Đau khi â'n hoặc gõ một mỏm gai sau của đô’t sông.

• Đau cột sống khi người bệnh chuyển động cột sống.

• Có thê xuất h iện  dấu hiệu liệ t nhẹ rễ th ầ n  kinh.

+ Giai đoạn nặng: có bưốu gù do hiện tượng phá huỷ 
một hoặc nhiều th â n  đốt sống.

-  Các thể bệnh định khu:

+ Khớp đội chẩm:

• Vẹo cồ có kèm ngả đầu.

• Đau ở khu  vực chi phôi bởi dây th ần  kinh chẩm.

• Khó cử động lưỡi do tổn thương dây th ần  k inh th iệ t 
dưới (dây th ầ n  k inh hạ  thiệt).

• Có áp xe ở họng và rôi loạn ruột.

+ Các đốt sông cồ khác:

• Đau ở gáy và ở vai.

• Đau cánh tay.

+ Các đốt sống lưng - th ắ t lưng: thường gặp tổn thương 
ở các đốt sống từ  đốt sống thứ  19 (D 12) đến đốt th ắ t 
lưng thứ  4 (L4).
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• Biến chửng th ần  kinh thường gặp trong  các thê bệnh 
ỏ các đốt sông lưng.

• X uất hiện áp xe đi xuống phía dưới gảy lỗ rò thứ 
phá t được gặp ở các thể bệnh của đốt sống th ã t lưng.

-  Điều trị:

+ Điểu tr ị bệnh lao.

+ Nằm nghi ngơi hoàn toàn  trên  giường.

+ P hẫu  th u ậ t khi cần thiết.

BỆNH LOÃNG XƯƠNG

1. Định nghĩa

Bệnh loãng xương là sự giảm khối lượng xương và không 
kèm một sự hư biến quan trọng của phân  bô' khoáng chất cùa 
xương. Bệnh loãYig xương có kèm hiện tượng giảm chiều dầy và 
sô lượng thố  xương.

2. Nguyên nhãn và đặc điểm

-  Nguyên nhân:

+ Do sản x uấ t kém của m ầm  xương và có rôi loạn 
chuyển hoá calci và phospho.

+ Xương chậm được h ình th àn h  hoặc do xương bị phá 
huỷ với tốc độ tăn g  lên.

-  Khi bệnh loãng xương p h á t sinh một cách n hanh  chóng 
th ì sự tạo xương giảm xuống trong khi tổ  chức xương tiếp tục 
bị tiêu  huỷ. Khi đó, calci niệu sẽ tăn g  và có thể làm cho th ận  bị
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1 thưrtng. Hiện tượng tán g  calci niệu phụ thuộc chù yếu vào
' dộ p h á t sinh loãng xương.

-  Bệnh loãng xương có thể khu trú  (gặp trong tư  thê bâ’t
động lâu) hoặc lan ra  toàn thán .

-  Bệnh loãng xương có thê xảy ra  nguyên phát hoặc thứ
phát sau các bệnh:

+ Loãng xương do bát động lâu ngày.

+ Loãng xương do th iếu  ăn: th iếu  calci trong chê độ ăn.

+ Loãng xương ở người cao tuôi: trong trạn g  thá i lão 
suy, các mô dểu bị teo, kê cả mô xương.

+ Loãng xương sau  m ãn kinh: do thiếu nội tiế t tô 
oestrogen.

+ Loãng xương do tăng  nàng tuyên giáp trạng: việc sử 
dụng protein quá mức cho nhu cầu năng lượng dẫn tói 
hiện tượng th iêu  protein  trong mô (tê bào), dạc biệt là 
thiếu protein trong mầm xương (thoái hoá xương do 
tuyến giáp). Tâng calci niệu kèm theo tăng  năng  
tuyến giáp trạn g  có thê gây nên bệnh loáng xương.

+ Bệnh loãng xương còn gặp trong các bệnh: đa u tuỷ, 
ung thư  xương thử  phát, viêm xương do tuvến cận 
giáp trạng , viêm th ậ n  m ạn tính...

Triệu chứng lâm sàng

Có các dấu hiệu lâm  sàng học sau:

-  Đ au ở cột sống.

-  Có th ể  gặp dấu hiệu  biến dạng bộ xương.

- Có hiện tượng gẫy xương bệnh lý (chủ yếu ở các đốt sông).
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4. Điếu trị

- Điểu tr ị nguyên nhân gây bệnh.

-  Trong các thê bệnh nguycn p h á t có thế dùng thêm: 6g 
calci glvcero phosphat mỗi ngày và v itam in D với liều 
lượng 3000 dơn vị quốc tê /24 giò.

-  Dùng oestrogen hoặc androgen, kể cá trong trường họp 
không bị th iêu  các chất này trong cơ thê.

BỆNH LOÃNG XƯƠNG MÂN KINH

1. Nguyên nhản

-  Thiêu nội tiết tó" (hormon) oestrogen có kèm theo sự tĩiám 
hoạt động của các tạo cốt bào.

-  Các yếu tô phù trợ: rối loạn lượng calei và phospho cố 
định trong bộ xương ỏ tuôi m ãn kinh, rôi loạn trong chê 
dộ ăn, rối loạn hoạt động thê lực và cản bằng hormon.

2. Hoàn cành xuất hiện

-  Loãng xương ỏ thời kỳ m ãn kinh là the loăng xương hay 
gặp nhất.

-  Rôi loạn loãng xương nhẹ gặp ở 1/2 sô phụ nữ trên  50 
tuồi. Các rôi loạn này rõ rệ t trong  10% sô’ trường hợp.

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Đau xương chủ vếu ở cột sông.

-  Có thê gặp dâu hiệu gù lưng do h iện  tượng dẹt xuõng của 
các đốt sông ngực.
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-  Biến dạng bộ xưrtng mà không bị dau nhiều: ít gặp.

-  Có hiện tượng gẫv xương bệnh lý chủ yếu ỏ các đôt sông, 
ở cô xương đùi, ở sọ và ò các đầu chi.

-  Các xương không bị cong như  ỏ trong chứng nhuyễn 
xương.

-  Có th ê  bị sỏi thận .

4. Chẩn đoán xác định bệnh

Dựa vào:

-  Dâu hiệu đau lưng.
-  Có hiện tượng m ất vôi ỏ bộ xương.

-  Gặp ờ phụ nữ 50 - 55 tuổi.

5. Điểu trị

-  Chê dộ ăn chứa nhiều  ealci (dưới dạng sữa và phom at) và 
có protein.

-  Dùng thuốc có calci và vitam in D (3000 đơn vị quôc tế/24 
giò). Cần chú ý rằng  nếu thừ a các chất đó th ì tăn g  calci 
niệu nhiều  hơn và gây nguy cơ mắc bệnh sỏi thận .

-  Dùng oestrogen tồng hợp: chỉ nên dùng oestrogen ở phụ 
nữ sốm m àn k inh và bị th iếu  oestrogen. Ví dụ: dùng 
stilboestrol 0,5mg - 2mg/24 giò trong 3 - 4 tu ần  lễ vởi 
nhữ ng  khoảng cách 1 tu ầ n  lễ.

-  D ùng androgen: ví dụ dùng m etyltestosteron 10mg - 
20mg/24 giờ cho vào dưới lưỡi hoặc tiêm 25mg testosteron 
dưới dạng vi tinh  thể mỗi th án g  một lần.

-  Kiểm soát các dịch và các chất điện phân: các androgen và 
oestrogen nhiêu khi có tác dụng trên  các dịch ngoài tế  bào.
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+ Nếu có dấu hiệu phù: cần hạn  chế lượng n a tr i án vào 
(chế dộ ăn  không có muối), có thể dùng thuổc ammoni 
clorua hoặc các thứ  thuốc lợi niệu.

+ Cần giảm liều lượng các horm on.

-  Sự bất động làm  cho bệnh loãng xương nặng  thêm  (ví dụ: 
trong trường hợp dẹt đốt sống).

BỆNH NHUYỄN XƯƠNG

1. Định nghĩa

Bệnh nhuyễn xương là sự th iếu  calci hoá hoặc giám tý lệ 
khoáng chất của xương (tý lộ Ca/P), có liên quan đến nồng độ 
calci và phospho không du ỏ trong  dịch tê bào.

2. Hoàn cành xuất hiện

Chủ yếu gặp ỏ phụ nữ trên  40 tuổi.

3. Cơ chê bệnh

Cần lưu ý ràng  calci huvết bình thường là khoảng 10mg% 
và phospho vô cơ huyết bình thường là 3,2mg%. Cho nên tích 
sô của hai nồng độ đó tru n g  bình là 32.

Trong bệnh nhuyễn xương, có th ể  th ấy  calci huyết binh 
thường hoặc giảm; phospho huyết bình thường hoặc giảm; 
nhưng trong  mọi trường hợp, tích sô' của calci huyết X phospho 
< 32. Tích sô này thấp  là do phospho huyết giảm nhiều hon 
theo tỷ lệ VỚI calci huyết. Giảm phospho huvết là hậu  quà của 
phosphat n iệu tăng.
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Khi nào sự calci hoá các xương không đủ, các xương đó sẽ 
yếu di và láng đọng một châ’t dạng xương không calci hoá.

Ớ trẻ  em, nhuyễn xương được gọi là còi xương.

4. Các nguyèn nhản gây bệnh nhuyễn xương

- Thiếu calci: do chê độ ăn th iếu  calci và do thai nghén 
nhiều lần. Cho con bú lâu và kéo dài cũng ]à nguyên 
nhân gáv bệnh nhuyễn xương.

- Thiếu vitam in D: thiếu vitam in D gặp trong trường hợp 
thiêu ánh nang

- Bệnh tiêu cháy mỡ ỏ trô em: trong trường hợp này, mỡ 
không dược tiêu ỏ trong ông liêu hoá cho nên calci được 
sử dụng dê biến chúng thành  những xà phòng không hòa 
tan  dược. Hơn nữa, v itam m  D hòa tan  được trong lipid 
không được tiêu  một cách binh thường.

-  Nhiễm acid cỉo thận : gặp trong bệnh suv ống th ận  mà 
không có suy cầu thận , calci có thê bị đào thải nhiều.

-  Tâng năng  tuyến cận giáp trạng: tăng  năng tuyến cận 
giáp thường kết hợp với nhuyễn xương, vì hiện tượng 
giảm calci huvết làm  tăng  mức tiế t nội tiế t tô' của tuyến 
cận giáp trạng .

5. Triệu chứng lâm sàng

a. Thời kỳ bắt đầu

Có các dấu hiệu:

-  Đ au ỏ lúng ỏ vùng xương cùng, trong lồng ngực và ỏ gốc 
tứ  chi.

-  Chiều cao của người bệnh bị giảm sút, cột sông lưng - 
th ắ t  lưng sụ t xuống và cong.
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b. Thời k \  toàn p h a i

-  Triệu chứng đau tâng  lên.

-  Mọi cử động đểu gây đau cho nên người bệnh di lại khó 
khàn.

c. Thời kỳ bệnh nặng

- Các xương bị mềm và dẩn dần cong lại.

- Biến dạng lồng ngực và cột sống: lưng bị gủ cứng và 
không đau vào thời kỳ cuối của cơn bệnh cấp tính.

Lồng ngực trỏ th àn h  tròn lại và hẹp, dẹl ngang.

Thán h ình bị sụt xuống khiến cho chiếu cao ró thê l)ị 
giám.

- Có ihế xuất hiện cơn co giặt (tetani) trong  trường hợp 
tiêu calci kém.

6. Chân đoán phân biệt

Cản phân biệt với những bệnh làm giảm m ặt độ cùa xương 
nhu:

-  Bệnh loãng xương.

-  Dầy xương do tuyến cặn giáp trạng .

7. Điều trị

Phương pháp điều tr ị dựa vào nguyên nhân  gây bệnh.

a. Thiếu calci và vitam in D

-  Dùng calci gluconat hoặc calci lac ta t với liều lượng 8 - 
10g/24h. Loại thuốc này có nồng độ acid cao để chóng lại 
bệnh co g iật (tetani) phối hợp.
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Dùng vitamin D vói liều lượng 3000UI (đơn vị quôc tế: UI) 
mỗi ngày.

b. Ròi loạn tiêu hoá do sự  tiêu uitam in D

- Dùng ealciíerol với liêu lượng lOmg mỗi ngày trong 2- 4 
tu ần  lỗ.

-  An theo chê độ ít mỡ và dùng các vitamin hòa tan  được 
trong lipid (như vitam in A, E. K) nhiều khi cũng bị thiêu.

c. Đào thả i calci quá nhiều qua thận

- Dùng calci và vilam in D.

- Dùng muôi kiểm (natri c itia t hoặc n a tr i lactat) đỏ kiếm 
soát trạng  thái nhiễm  ai'id và làm giảm mức đào thải 
calci qua đường tiế t niệu.

d. Bùi tiết calci quá nhiêu qua tuyên vú

Cho dùng calci trong thòi gian thai nghén và cho con bú.

e. Cắt bỏ khối u cùa tuyến cận giáp trạng

Trong thời kỳ hậu  phẫu, có thê dùng calci gluconat và để 
người bệnh ăn chế độ ít phospho (không uô'ng sữa và các sản 
pham của sữa).

BỆNH PAGET

Bệnh xương Paget là bệnh viêm xương biến dạng phì đại.

1. Định nghĩa

Bệnh Paget là bệnh m ạn tính  có đặc điểm là sự phì đại và 
sự biến dạng của các xương, đặc biệt là các xương của tứ chi, 
lồng ngực và xương sọ.
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2. Nguyên nhản

Do rỏi loạn khu trú  của chuyến hoá calci, trước hét có sự mất 
VÔI ờ xương và tiếp theo sau là hiện tượng vôi hoá quá mức.

Bệnh này thường có xu hướng gia đình và có bệnh xơ cứng 
dộng mạch phôi hợp. Tuần hoàn tăng  lên ớ khoảng xương bị 
tốn thương và vùng da phủ tôn thương dó có h iện tượng nóng.

Những xưring hay bị tôn thương n h ấ t là:

-  Xưóng cùng.

- Xương của hai chi dưới.

Thưòng gặp ớ ngưòi tuổi cao, khoáng 60 tuổi.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Thời kỳ đẩu

Có các triệu  chứng lâm sàng:

-  Đau xương âm ĩ.

Có the gập biến dạng xương (cong xương chày, tăng thê 
tích xương sọ).

-  Có thê gặp: chứng điếc, những rối loạn th ị giác, ù tai, 
những dấu hiệu sỏi thận .

b. Thời kỳ  toàn p há t

Có các dâu hiệu lâm sàng sau:

-  Xương bị tổn thương thì to ra, nhưng mỏng m anh. Trên 
các xương dài, tôn thương chiếm ưu thê ờ vùng thân 
xương, cạnh đầu th ân  xương.

-  Hội chứng vận mạch: vùng da bọc xương bị tổn thương có 
rối loạn vận mạch liên quan vối sự tăng  lưu lượng máu 
chày qua xương, nhiệt độ tăng  lên rõ rệt, thường có hiện 
tượng giãn mạch.
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Dáu hiệu loàn thản: động mạch bị cứng và xơ cứng, nhất 
là ỏ gần các ổ tổn thương của xương.

4. Chân đoán xác định bệnh

Dựa vào các dâu hiệu:

-  Đau xương âm ỉ lúc bắt đầu của bệnh.

-  Biến dạng ò tứ  chi, gù lưng hoặc vẹo cột sông, sọ to ra, 
gãy xương.

-  Các xương mắc bệnh bị dầy ra  và đặc.

5. Chẩn đoán phản biệt

a. Ung th ư  xương th ứ  phá t

-  Thường gặp trong di cản xương của ung thư  tuvên tiền 
liệt.

-  Toàn trạng  suy sụp rõ rệt.

b. Dãy xương do tuyến cận giáp

Có những biến dạng xương nặng hơn và không đêu đặn.

c. Đau tuỷ, viêm xương - tuỷ m ạn tính.

6. Tiên lượng

Bệnh tiến  tr iển  chậm , các biến dạng xương có thê dẫn đến 
tàn  phế sau 20 - 30 năm .

7. Điếu trị

Chủ yếu là điều tr ị triệu  chứng.

a. Làm  giảm  hiện tượng tiêu xương

-  Dùng calci và phospho dưới dạng sữa (uống 2 cốc sữa/24h).
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-  I)ùng loại m uối gây kiềm  hóa natri citrat 2g X 3 lán/24h.

-  Dùng vitam in D với liều lượng 50000U1 mỗi lần, uống 3 
lần  trong  một tu ần  lề.

-  Duv trì sự hoạt động của người bệnh.

-  Nếu người bệnh đang  ở thời kỳ m ãn kinh thi cho dùng 
oestrogen tông hợp.

b. Các thuốc g iảm  đau

Acid acetvl salicylic liều cao (từ 3g đến 4g mỗi ngày) có tác 
dụng tố t trên  tiến  triển  của bệnh.

BỆNH u XƯƠNG

1. u xương nguyên phát

a. u  xương lành tính', bao gồm các bệnh

-  u  xương, lồi xương, u sụn, u xơ.

-  Các u có huỳ cốt bào: đây là các u ở người lón, trẻ  tuổi và 
khu trú  ở đầu các xương dài (gần vai, cổ tay hoặc khớp gối).

b. u  xương ác tinh 

Gồm có các bệnh:

-  Sarcom xương hoặc sarcom tạo xương: u chọc thủng 
m àng xương và lồi ra  ngoài.

-  Sarcom sụn.

-  Đa u tuỷ.

Các sarcom xương gây ra những di căn ung thư  ờ phổi sớm.
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2. u xương thứ phát

Các loại ung thư  có thê gây ra những di căn ở xương là:

-  U ng thư  biểu mô, gồm có: ung thư  vú, ung thư  tuyến tiền 
liệt, ung thư  tuvến thượng thận , ung thư  phê quản, ung 
thư  tuyến giáp trạng.

-  Các sarcom: các di càn ung thư  xương có kèm ton thương 
tuỷ xương có thê là nguyên nhân của một phản xạ dạng 
bệnh bạch cầu của máu.

3. Điếu trị nội khoa

-  Liệu pháp quang tuyến: ít  k ế t quả.

-  Dùng androgen trong ung thư  vú và dùng oestrogen trong 
ung thư  tuyến tiền  liệt.

BỆNH VIÊM KHỚP NHIỄM KHUAN

T riệu chứng và nguyên nhân  gây bệnh viêm khâp nhiễm  
khuẩn thay  đổi theo từng  loại vi khuẩn.

Người ta  phân b iệt các thể  bệnh:

-  Viêm khớp do p h ế  cầu khuẩn: viêm khốp có th ể  kèm theo 
viêm phổi hoặc nhiễm  khuẩn  các khí - phê' quản.

-  Viêm khớp do liên cầu và tụ  cầu khuẩn:

+ Một vết thương chọc thủng  ổ khớp.

+ Một ố’ viêm xương - tuỷ.

+ N hiễm  vi k huẩn  huyết (các mầm bệnh bắt nguồn từ 
một cái đinh, một ô nhiễm  k huẩn  nào đó).
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Định vị tòn thương ỏ khỏp của vi khuân  có thế  đi theo một 
chán thương không chọc thủng.

-  Viêm khớp do vi k huẩn  lao:

+ Viêm khớp do trực khuẩn  lao thường gặp ờ người trẻ 
tuổi.

+ Tồn thương thường gặp ở một khớp xương.

-  Viêm khổp do m àng não cầu khuan:

Trong bệnh nhiễm  não cầu huyết thấy:

+ Viêm khớp có kèm vi khuẩn  ở trong hoạt dịch.

+ Có thể thấy  một thể  bệnh giông như  thấp , bao gồm 
nhiều khớp. Thể này chỉ tồn tạ i n h ấ t thòi

VIÊM KHỚP DO VI KHUẨN SINH MỦ

1. Nguyên nhân

-  Các vi k huẩn  gây bệnh: tụ  cầu khuẩn , liên cầu khuẩn, 
phê cầu k huẩn  và m àng não cầu khuẩn .

-  Vi khuẩn  xâm  nhập vào khớp xương có th ể  là:

+ Trực tiếp: nhân  dịp một chấn thương hoặc cuộc phẫu 
thuậ t.

+ Theo đường máu.

2. Triệu chứng

Các dấu h iệu lâm  sàng  của thời kỳ cấp tính:

-  Khớp sưng đỏ và đau.

-  Người bệnh sốt và ré t run.
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3. Chân đoán phàn biệt

Cần chân đoán phân biệt với:

-  Bệnh thống phong câ'p tính: có đặc điểm là tàng  acid uric 
trong máu.

-  Bệnh thấp  khớp cấp.

-  Bệnh viêm nhiều khớp m ạn tính  tiên  triển: có tôn thương 
ỏ nhiều khớp và không có dâu hiệu nhiễm  k huẩn  máu.

4. Điếu trị

-  Dùng kháng  sinh: tiêm  bắp hoặc tiêm  tạ i chỗ.

-  Chọc khớp và tiêm  kháng  sinh tạ i chỗ.

-  Rạch khóp và dẫn lưu trong trưòng hợp cần thiết.
-  Vận động khốp xương càng sớm càng tốt.

VIÊM KHỚP DO TRỰC KHUAN l a o

1. Nguyên nhân

Viêm khớp do lao gặp nhiều ở trẻ  em là hậu  quả của sự 
nhiễm lao từ  các ổ ở phôi hoặc ở hạch.

Trong 50% trường hợp có tiền sử bị chấn thương. Chấn 
thương là điều kiện th u ận  lợi cho việc khu trú  tồn thương lao 
vào khốp xương.

Trong đa số trường hợp chỉ có một khỏp mắc bệnh.

2. Triệu chửng lảm sàng

-  Viêm khớp do lao có vị tr í thường gặp ỏ:
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+ Khớp gốì.

+ Khớp háng.

+ Cột sông (xem bài viêm đốt sống).

-  Bệnh khời đầu âm ỉ.

-  Các triệu  chứng lảm sàng  thường gặp là:

+ Khớp xương bị sưng, nhưng hiện tượng viêm tại chỗ 
vừa phài.

+ Teo cơ.

+ H ạn chê cử động ỏ khớp xương.

3. Tiên triển

Nếu không điều trị, viêm khốp lao tiến triến  dẵn tỏi sự phá 
huỳ khớp xương.

4. Điếu trị

-  Điều tr ị nguyên nhân  lao.

-  Nghi ngơi hoàn toàn  trên  giường.

-  B ất động khớp viêm lao.

-  P hẫu  th u ậ t trong  một sô”trường hợp.

VIÊM NHIỂU KHỚP GỐC CHI GIẢ

1. Định nghĩa

Bệnh có đặc điểm là vận động khó, đau ở các khớp xương 
gần của tứ  chi. toàn  trạn g  sú t kém và tiến  tr iển  tự  phát đến 
khỏi bệnh.
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Nguyên nhãn gây bệnh không đươL' biết rõ.

2. Triệu chứng lâm sàng

- Sốt nhẹ khoảng 38°, ngưòi bệnh m ệt mỏi và gầy sút.

- Đau cơ và khớp xương ở vùng cố và vai, có thể đau ỏ vùng 
chậu nhỏ.

-  Đau khi chuyên động khớp.

-  Khớp không bị sưng.

3. Tiến triển

Khỏi bệnh không đê lại di chứng sau vài tháng  hoặc 1 - 2 
năm.

4. Điếu trị

Dùng corticoid làm  giảm đau nhanh , nhưng không làm 
thay đồi được sự tiến  tr iển  của bệnh.

VIÊM NHIỂU KHỚP MẠN TÍNH TIẾN TRIEN

Viêm nhiều khớp m ạn tính  tiến tr iến  còn được gọi là viêm 
khốp biến dạng, viêm khớp dạng thấp  hoặc bệnh thấp  mạn 
tính.

1. Định nghĩa

Bệnh viêm khốp m ạn tính  tiến triển  là bệnh m ạn tính  có 
đặc điểm:

-  Tổn thương ở cả hai bên và đối xứng của các khớp xương.
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-  Khớp bị viêm có dấu hiệu đau và nhưng biên dạng  có thé 
tiến  triển  tới cứng khớp.

-  Là bệnh toàn thán  tiến  tr iển  qua những đợt xen kẽ VỚI 
những thời kỳ thuyên  giảm hoàn toàn.

2. Hoàn cảnh xuât hiện

-  Bệnh xảy ra  chủ yếu ở người 30 - 50 tuôi.

-  Hay gặp bệnh này ở phụ nữ nhiều hơn là ỏ nam giới, đặc 
b iệt là ở phụ nữ khi m ãn kinh.

3. Nguyên nhân

-  Các ố nhiễm  khuẩn  không phải là yếu tô’ nguyên nhân 
mà chỉ được coi là yếu tô khởi phát.

-  K hoảng 70 - 90% sô trường hợp có vếu tố  th ấp  trong 
huyết thanh  của người bệnh. Đó là các đại globulin 
(macroglobulin) di chuyến cùng với các gammaglobulin. 
Có thể đó là một kháng  thê và vai trò  sinh bệnh học của 
nó còn chưa được xác định.

-  Các yểu tô’ phụ:

+ Di truyền.

+ Sô”c tinh  th ần  hoặc th ân  thê (chấn thương, phẫu 
thuật).

+ Tiếp xúc lâu với lạnh  và ẩm.

+ Yếu tô’ nội tiết:

• Tác dụng của ACTH và cortison trên  tiến  tr iển  cùa 
bệnh.

• Thai nghén có ảnh  hưởng đến sự thuyên  giảm của 
bệnh.
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4. Triệu chứng lâm sàng

a. Thời kỳ bắt đấu

Các hình thức bắ t đầu của bệnh có thể gặ|) là:

Người bệnh m ệt mòi, chán ăn và sút cân.

Cơn bệnh có thê khới phát bới một bệnh nhiễm khuân ờ 
(luông hô hấp hoặc bởi một trạng  thái sốc tinh thần.

- Người bệnh sôt (khoảng 37"5) và đau khớp di chuyên.

- Đau cơ: thường gặp ở thòi kỳ này.

b. Thời kỳ xâm  nhập

Đau ớ khớp, có kèm theo sự hạn chê các động lác làm 
hạn chê hoạt động cùa khóp.

Khớp bị phồng to, da tại chỗ bị nóng và dó, di chuyến 
khớp th ụ  động gáy đau dừ dội. ơ  khớp gô’i có thê xuất 
hiện trà n  dịch.

-  Viêm nhiều khớp: hiện tượng viêm bát đầu một cách đốì 
xứng ỏ bàn tav. Sau một thời gian, biếu h iện viêm khớp 
lan ra  cô tay , rồi lan  tới khuýu tay và vai.

O chi dưới, các khớp ngón chân bị tôn thương đầu tiên, rồi 
lan ra khớp cố chân và đầu gôi.

c. Thời kỳ toàn p h á t

Các viêm khớp tiến  triển  tới cứng khớp và biến dạng khớp 
do xuất hiện mô xơ và do co cứng.

Những biểu h iện  cụ thể là:

-  Các khớp xương bàn tay:

+ Phần giữa ngón tav  sưng to th àn h  h ình thoi.

+ Ngón tay chệch hướng về phía xương trụ.
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+ Dâv thán  kinh giữa có thế bị chèn ẽ|>

-  Các khớp bàn chân:

+ Động tác vận động bị trỏ  ngại.

+ Bàn chân bị cô định ớ tư  thô kiễng.

+ Ngón chân cái cong lèn và choãi ra phía ngoài, các 
ngón chán khác bị gấp lại.

-  Khớp gối:

+ M ất khá năng  vặn dộng.

+ Khớp xương ró thô bị cô định ỏ tư  thê nửa gáp (tư thô 
ít dau Iihất).

-  Cột sông: thường gập các dối sông 00 l>ị tốn thương nên 
dầu bị cúi gập xuống xương ức.

Các biến dạng lúc dầu liên quan với sự ro cơ, lồi sau đó trờ 
thành  vĩnh viễn do cái tôn thương khớp và do sự co xương - gán.

d. Các biêu hiện ngoài khớp

Viêm nhiều khớp m ạn tính  tiến triển  là một bệnh toàn 
th ân  cho nên có the có những định vị ngoài khớp.

-  Da: có các biêu h iện như  sau

+ Rôi loạn dinh dưỡng: da mỏng, nhăn , tróc vay phàn, có 
vết sắc tô”; móng chân và móng tay  teo.

+ Có các hòn dưói da ở vùng quanh khớp (khớp khuỷu, 
khớp cô tay, ngón tay...). Các hòn này có đặc điểm là 
ran , tròn hoặc bầu dục và có thế gâv nên loét da.

+ Bệnh vay nến phôi hợp.

-  Rối loạn m át: viêm mống m ắt, viêm mống m ắt th ể  mi. 
Đôi khi viêm m àng mạch kèm theo sợ ánh sáng  và chày 
nước mắt.
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Tôn thương ớ hạch:

+ Hạch ờ phía trên  khốp to ra, đặc biệt là hạch ở cánh 
tay, ớ bẹn, ở nách, ở chậu ngoài.

+ Hạch không đau, không ró viêm quanh hạch.

+ Tôn thương hạch là do tôn thương nặng ỏ hệ lưới, nội mỏ.

-  Lách to: gặp trong 5% ■ 10% trường hợp, có hiện tượng 
giám bạch cầu.

-  Thiếu máu: thường gặp th iếu  m áu nhẹ.

-  Bệnh vẩy nến: xảy la  trước các biểu hiện khớp (5% sô 
trường húp).

-  Các u vàng: u vàng ở da và tôn thương tiêu xương m ạnh 
phá huý các đầu dốt ngón tay.

- Viêm nhiều động mạch: xuất hiện các rối loạn mạch 
máu.

5. Tiến triển

-  Bệnh tiến  triển  qua những đợt nối tiếp nhau  có thê dẫn 
tới cứng khớp.

-  Biến dạng khớp dẫn tới t r ậ t  khớp nhẹ hoặc tr ậ t  khớp.

6. Chẩn đoán xác định bệnh

Chẩn đoán xác định bệnh được dựa trên  các dâ'u h iệu lâm  
sàng học dưới đây:

-  Các dấu hiệu không điển hình: sốt, gầy sú t, khó chịu, dị 
cảm ở các đầu chi.

-  Dấu hiệu viêm các khớp nhỏ ở bàn tay và bàn chân, tiến 
triển  một cách đôi xứng vê phía gốc chi (gốc tay  hoặc gốc 
chân), có thể  kèm biến dạng khớp.
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Có biếu hiện tổn thương ở ngoài khớp: thường gập nhất là 
hạch to, lách to, có những hòn ở dưới da và teo cd.

7. Chẩn đoán phản biệt

Cần chấn đoán phân biệt vối các bệnh:

-  Thấp khớp cấp:

+ Viêm khtìp có tính  chất di chuyên.

+ Salicylate có lác (lụng diều trị tốt.

+ Có tôn thương li tim .

-  Lupus (luy - puýt) ban đỏ rải rác:

+ Ban dó đặc trưng.

+ Có tôn thương ổ ihận .

-  Hư khớp:

+ Đau khớp, đau khớp giảm khi nghi ngrti.

+ Viêm khớp: viêm khớp nhẹ, không có tiến  tr iển  xấu.

+ Không có triệu  chứng toàn thân .

+ Có các tê bào lupus ban đó.

-  Viêm mủ khớp:

+ Khớp viêm có mủ.

+ Nhiễm khuẩn  huyết.

+ Trong chất hoạt dịch có vi k huẩn  gây bệnh.

-  Thống phong cấp:

+ Khờí đầu ỏ ngón chân cái bị đau.

+ Có sạn  u ra t và đáp ứng tố t vối phương pháp điều trị 
bàng colchicin.
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8. Tiên triển

-  Phụ thuộc vào việc điểu tr ị sớm.
-  Bệnh có tính  chất m ạn tính.

9. Điếu trị

a. Liệu pháp toàn thán

-  Nghi ngơi: nghi ngơi rấ t quan trọng trong thời kỳ tiến 
triển  của bệnh.

Trong thế bệnh nặng: nam  nghi tuyệt đỏi trên  giường bệnh 
ờ tư thô (lúng nhằm mục đích trán h  cứng khớp.

-  Loại trừ rác ỏ nhiễm khuẩn: các ỏ nhiễm khuẩn tiên phát có 
thc gặp nhú viêm xoang, viêm amidan. nhiễm khuấn l ăng.

-  Liệu pháp vật lý:

+ Xoa bóp nhẹ.

+ Ap dụng sức nóng tạ i chỗ.

+ Cử động th ậ n  trọng.

+ Tắm nước suôi.

-  Các thuôc giảm đau: asp irin  hoặc salicylat vỏi liều lượng 
4 - 6g/24h.

Chú ý: cần giảm liều lượng thuốc trong trường hợp ù tai.

-  Liệu pháp chỉnh h ình: trong các đợt cấp tính  cần phải 
b ấ t động khớp xương trong những mảng bột. Các m ảng 
bột được lấy ra  mỗi ngày 1 - 2 tiếng đồng hồ để cử động 
các khốp xương, c ầ n  nán  lại các tư  th ế  xấu.

b. L iệu pháp đặc hiệu

-  Các corticoid:
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+ Dùng corticoid trong những trường hợp bệnh không 
thuyên  giảm khi áp dụng các biện pháp toàn  thán , dặc 
biệt là khi dùng salicvlat với liều cao mả khóng có kết 
quả.

+ Thường dùng prednisolon với liều lượng 7.5 - 
10mg/24h và giám liều lượng sau khoáng 2 tuần  lễ.

+ Khi người bệnh dùng corlicoid thì cần có ché độ ãn ít 
muôi (thường dùng muối kali clorua hoặc kali c itia t từ 
lg  đến 2g mỗi ngày), ăn nhiều proteín và dùng thêm 
vi ta  min D.

+ Không dùng corticoiđ trong trường hợp ngưòi bệnh có 
suy th ận  hoặc suy tim , có bệnh lao tiến  trién . có bệnh 
tăng  áp lực động mạch, có bệnh nhiễm  khuân, có bệnh 
loét dạ dày - tá tràn g  hoặc bệnh loãng xương.

-  Thuốc Phenylbutazon: uống hoặc tiêm  bắp th ịt với liều
lượng trung  bình 3mg - 6mg cho mỗi căn nặng cơ thề.
Thuốc này có tác dụng rõ rệt trên  tr iệu  chứng đau

Thuốc Phenylbutazon có thê gâv ta i biến thử  phát như: 
nôn, phù, p há t ban.

Không dùng phenvlbutazon khi người bệnh có: rô’i loạn 
tim , thận  và gan; loét dạ dày - tá  tràng .

-  Chú ý trong liệu pháp đặc hiệu:

+ Sử dụng lâu dài các horm on (như androgen) hoặc các 
horraon thượng th ận  có th ể  gây nên teo tuyến thượng 
thận .

+ Việc phối hợp thuốc corticoid với salicylat hoặc vói 
Phenylbutazon giúp ta  giảm bớt liều điểu tr ị cùa 
horm on một cách đáng kê.
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VIÊM QUANH KHỚP VAI - CÁNH TAY

Viêm quanh khớp vai - cánh tay còn được gọi là viêm 
quanh khốp vai hoặc viêm gân vôi hoá.

1. Định nghĩa

Viêm quanh khớp vai - cánh tay là hội chứng đau vai có 
kèm cứng và đỏi khi m ất cử động do những tôn thương thoái 
hoá của tê bào gán ở vai, có hoặc không có viêm bao hoạt dịch 
kết hợp (trong thế bệnh cứng khóp).

2. Nguyên nhân

Bệnh viêm quanh khớp vai là một bệnh thoái hoá, thuộc 
khuôn khô các bệnh hư khớp.

а. Thê bệnh nguyên phá t 
Chủ yếu gặp ỏ phụ nữ.
б. Thê bệnh th ứ  phá t
Gặp trong các trưòng hợp sau:

-  Chấn thương duy n h ấ t hoặc những vi chấn thương liên 
tiếp do nghề nghiệp.

-  Đau th ắ t ngực hoặc nhồi m áu cơ tim.

-  Các bệnh th ầ n  kinh: liệ t nửa th ân  thể, bệnh động kinh, 
khôi u ỏ năo.

-  Can thiệp phẫu  th u ậ t ở phổi hoặc ở trung  thấ t.

-  Nguyên nhân  tâm  thần : bệnh trầm  uất, loạn th ần  kinh 
chức năng.

T rong bệnh viêm quanh khớp vai có tổn thương: viêm gân 
(có những chỗ vôi hoá và hoại tử  ở bên trong gân) kết hợp với 
viêm bao hoạt dịch.
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3. Triệu chứng lảm sàng

-  Đau: đau khi người bệnh cử động, giang vai hoặc quay 
vai vào trong. Vị tr í dau ỏ mỏm vai và lan theo cánh tay dến 
tận  khuýu tav. Triệu chửng đau có thể  cản trỏ  các cừ dộng của 
người bệnh.

-  H ạn chế củ dộng: quay vai vào trong và giang vai gảy 
đau. Trong th ể  bệnh cứng khớp, trạn g  thá i củng tăng  lẽn và 
gây ra h iện tượng vai bị chẹn.

-  Có dấu hiệu loạn dưỡng phản xạ của chi trẽn: dấu hiệu 
nàv còn được gọi là hội chứng vai - bàn tay. bao gồm

-  Đ au và cứng vai.

-  Rôi loạn vận mạch và dinh dưỡng ỏ bàn tay.

-  Các ngón tay  bị cứng ỏ tư  th ế  gấp.

4. Chân đoán phân biệt

Cần chan doán phân biệt với các nguvên nhân  gáy chứng 
đau cô cánh tay:

-  Bệnh thấp  khớp cô có kèm hội chứng cô sau.

-  Đ ịnh vị đốt sôVig của thấp  khớp cấp hoặc của bệnh thống 
phong.

-  Loạn dưỡng chi trên  phản  xạ: có th ể  xuất hiện nốì tiếp 
bệnh nhồi m áu cơ tim .

-  Chứng vẹo co: chứng vẹo cô do các cơ cố bị căng ra lảu dài. 
Có thê gặp đau cô do lạnh, đau cô của học sinh, đau cô của 
người đánh máy, đau cô của người lái xe ô tô.

C hứng vẹo cô thường xuvên có thê gặp trong trường hợp dị 
tậ t bẩm  sinh của các đốt sông cồ hoặc trong sản khoa.
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-  Các nguvên nhân ta i - mũi - họng: có hai hội chứng

+ Hội chứng Bezold: viêm họng hoặc viêm ta i có kèm 
theo viêm xương chũm. Nhiễm khuân lan sang cơ ức - 
đòn ■ chũm làm cho cơ bị co kéo do sẹo.

+ Hội chứng Grisel: nhiễm  khuân mũi - họng lan theo 
đưòng bạch huyết và gây ra viêm mủ khớp sông của 
đốt sống đôi, k ế t quả là vẹo cố.

5. Điếu trị

а. Các thê bệnh cấp tính

-  Dùng thuốc giảm đau: acid acetyl salicylic, có khi phôi 
hợp với thuốc an  thần .

-  Giữ vai ỏ trạng  th á i nghi ngơi.

-  Liệu pháp vật lý.

-  Đắp lạnh hoặc chườm nóng đề làm giảm đau.

-  Dùng prednisolon với liều lượng tru n g  bình.

б. Các th ể  bệnh m ạn tính  và cứng khớp

-  Dùng thuốc giảm  đau.

-  Xoa bóp và di động khớp vai - cánh tay: thực h iện động 
tác này khi người bệnh h ế t đau.

-  Liệu pháp quang tuyến: áp dụng đôi với các thê bệnh tồn 
tạ i lâu dài.

-  Phẫu  th u ậ t cắt lọc các chỗ vôi hoá nhiều.
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BỆNH THẤP

1. Định nghĩa

D anh từ  thấp  dùng để chỉ ra những bệnh cấp tính  và mạn 
tính  có biểu hiện đau khớp xương, khốp m ất khá nãng  cử dộng 
và có thế  bị biên dạng nhưng không có nung mủ.

Tốn thương của khớp xương là: viêm và có sự thoái hoá mô 
liên kết. Các tốn thương này cũng xảy ra  ở cơ, gân, cân xương, 
m àng hoạt dịch và tú i th an h  mạc.

2. Phân loại

a. Các bệnh thấp cấp tính

-  Thấp khớp cấp.

-  Thấp nhiễm  khuẩn: viêm khốp có thể xảy ra  trong bệnh 
lỵ trực khuan , bệnh lậu...

-  Bệnh thông phong.

b. B ệnh thấp m ạn tinh

-  Viêm nhiều khớp m ạn tính  tiến  triển .

-  Bệnh hư khớp khu trú  hoặc toàn  thân .

-  Bệnh viêm quanh khỏp vai - cánh  tay.

-  Bệnh thông phong m ạn tính .

BỆNH THẤP KHỚP CẤP

Bệnh thấp  khớp cấp còn được gọi là bệnh Bonilland
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1. Định nghĩa

Bệnh thấp  khớp cấp là bệnh viêm nhiều khâp cấp tính  do 
nguyên nhân  chưa dược biết rõ, có triệu  chứng sốt và thường 
gây ra tốn thương định vị ỏ tim.

2. Hoàn cảnh xuất hiện

Bệnh thưòng xảy ra ở lứa tuổi 7 - 15. Hầu hết bệnh tim  ỏ 
trẻ em và người trẻ  tuôi đều là những di chứng của bệnh tháp  
khốp cấp.

3. Nguyên nhân

Nguyên nhân chưa được b iết rõ. Có thê là:

-  Di truyền: trong trường hợp cả bô' và mẹ đều bị bệnh thấp 
khớp cấp có nhiều khả năng là con cái sẽ mắc bệnh này.

-  Liên cầu khuẩn  tiêu  huyết: vi khuẩn  này gây các bệnh 
viêm họng, viêm tai, viêm xoang... Nhiễm khuan  này 
không phải là nguyên nhân  trực tiếp gây bệnh th ấp  khớp 
cấp mà chỉ là một yếu tô khởi phát.

4. Triệu chứng lâm sàng

Thường thấy  bệnh viêm họng, viêm xoang hoặc viêm tai... 
trưốc khi ngưòi bệnh có tr iệu  chứng của bệnh thấp  khớp cấp 
khoảng 1 thời gian từ  2 đên 3 tu ần  lễ.

a. Thời kỳ bắt đầu

-  Có tiền  tr iệu  (triệu  chứng báo trưốc): chảy m áu cam, đau 
cơ hoặc rôi loạn tiêu  hoá.

-  Sốt 38 - 39°, ré t  run .

-  Đ au khắp cơ thể.

-  Xanh xao, chán  ăn  và đồ’ nhiều mồ hôi.
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b. B iểu hiện triệu chứng ở khớp

-  Tốn thương viêm cấp tính ở nhiều khớp: khớp gối. cô tay. 
cồ’ chân, vai, khớp khuỷu tay. Tổn thương dí động và 
n h ấ t thời.

-  Khốp bị tôn thương có dấu hiệu sưng to, da vùng khớp dò 
và nóng.

-  Đ au khớp: đau khớp khi sờ nắn  và đau dữ dội khi cử 
dộng khớp.

-  Khớp xương m ất khả năng cử động.

-  Viêm khốp n h ấ t thời và thuyên  giảm sau 5 - 7 ngày rồi 
chuyển sang khớp xương khác.

Tính chất di động của thấp  khớp câp rấ t đặc trưng. Không 
bao giờ thấy  nung mủ và cứng khớp.

c. B iêu hiện ở tim

Thường gặp bệnh tháp  tim.

d. Các biểu hiện nội tạng

-  Các hòn M eynet: ở m ặt duỗi của các khớp xương to, lớn 
bằng h ạ t đậu. Các hạ t này có vị t r í  ỏ trong mô dưới da, 
rắn , chắc, khá  đau và nhanh  chóng biến mất.

-  Ban đò: ít  gặp. Ban đỏ là những vòng hoặc những mảng 
có một đường viền đỏ vây quanh . Có thể thấy  ban xuất 
huyết.

-  Tổn thương phôi: khó chẩn đoán do ứ m áu phổi đi kèm 
tôn thương tim.

-  Viêm m àng phổi do thấp: tr à n  dịch không nhiều lẩm, 
dịch th an h  tơ.

-  Viêm dây thần  kinh: đau  ở cổ hoặc kiểu đau hai dây  thần 
k inh  hông.
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-  Đau bụng: thường xáv ra ở trẻ  em, có thế làm cho việc 
chân đoán bệnh sai, cơ chế không rõ.

5. Các thê lâm sàng

-  Thế bệnh ngoài khớp hoặc nội tạng  đơn thuần: chủ yếu ở 
tim, m àng phối - phôi, sốt đơn thuần.

-  Thế bệnh ở khốp đơn thuần: xảy ra ô một hoặc nhiều khớp.

-  Các thê bệnh ở trẻ  em: khởi đầu bằng những dấu hiệu 
m àng não, bụng, tôn thương khớp nhẹ, tôn thương tim 
rấ t  hay gặp.

6. Tiến triển

-  Cơn thấp  cấp tính  tiến tr iển  một cách tự p h á t đến 
thuyên giàm trong phần lớn các trường hợp.

-  Bệnh tá i p h á t và các tôn thương tim  vĩnh viễn chiếm tý 
lệ cao. Những th ể  bệnh ác tính  gây tử  vong do suy tim.

Ngưòi ta  ước đoán có 1/3 sô người bệnh khỏi hẳn  và 2/3 số
trường hợp có dấu hiệu  tổn thương ỏ van tim.

7. Chẩn đoán xác định bệnh

Dựa vào các dấu hiệu lâm  sàng:

-  Viêm nhiều khớp n h ấ t thời, có sốt và tồn thương chuyển 
từ  khớp nọ sang  khớp kia.

-  Các biến chứng tim .

-  Có biểu h iện ò da hoặc dấu hiệu m úa giật kèm theo các 
b iểu hiện khớp.

-  Tác dụng hạ nh iệ t và giảm đau khi sử dụng natri 
salicylat.
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8. Chẩn đoán phân biệt

-  T rạng th á i sốt: sốt đơn th u ần  ỏ người bệnh khòng có một 
đợt th ấp  khâp trong  thời gian trước đây.

-  Viêm khớp nhiễm  khuẩn: các dấu  hiệu ỏ khớp nặng hơn 
so với dấu hiệu của thấp  khớp cấp.

-  Viêm nhiều  khớp m ạn tính  tiến  triển  khó phân biệt vối 
bệnh th ấp  khớp cấp nên cần phái theo dõi trong vài 
tu ầ n  lễ.

-  Viêm m àng trong tim  chậm: thường xuất hiện ờ người 
m ang tổn thương tim  do thấp , cho nên ỏ thời kỳ đầu của 
bệnh này có thể nhầm  với đợt tháp  khớp câ'p mới. cần  
phải tìm  các đốm xuất huyết đê phán biệt.

9. Điều trị

-  Nằm nghi tuyệ t đôi trên  giường: người bệnh chì được 
hoạt động khi bệnh thấp  hế t tiến  triển . Dựa vào các yếu
tô” sau:

+ N hiệt độ phải bình thường.

+ Mạch không được nhanh  quá 100 lần /phú t trong trạng 
th á i nghi ngơi.

-  Dùng thuòc kháng  sinh.

-  D ùng n a tr i salicylat: salicylat gây ra  những rối loạn 
th ính  giác (như ù ta i, giảm th ín h  lực), tiêu  hoá (chán ân, 
nôn) và th ần  kinh (vật vã, hoang tưởng, ý thức u ám).

-  Các corticosteroid:

+ Chỉ định dùng thuốc steroid trong các thể bệnh nặng có 
biến chửng (như: viêm cơ tim, viêm màng ngoài tim).

+ Khi dùng steroid thì sự thuyên  giảm nhiều  khi chì là 
n h ấ t thời và không ngăn cản dược bệnh tá i phát. Sau
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khi ngừng thuôr, các triệu  chửng tại vị trí khổp và sốt 
có thê xuâ’t hiện lại và tãng  lên.

+ Trong suốt thòi gian điều trị, cần cho ngưòi bệnh chế 
độ ân n h ạ t tuyệt đốì và kiêm tra  thể trọng.

-  D ùng Phenylbutazon: liều lượng dùng từ  8mg/kg đến 
12mg/kg trọng lượng cơ thế, tiêm  bắp th ịt hoặc cho uông.

-  Điều tr ị suy tim hoặc viêm cơ tim  (nếu có).

-  Điểu trị triệu chứng múa giật: dùng thuốc an thần, cortison.

VIÊM CỨNG KHỚP SỐNG

Bệnh viêm cứng khớp sông còn được gọi là bệnh hư đôt 
sông gô'c chi hoặc bệnh P .M arie Strümpell.

1. Định nghĩa

Bệnh viêm cứng đô’t sông có đặc điểm là những viêm khớp 
liên đốt sông làm cho cứng khớp đốt sông hoàn toàn và cứng 
gần như  hoàn toàn khớp ở gốc tứ  chi vói sự nguyên vẹn của các 
khớp xương nhỏ.

2. Nguyên nhản

Bệnh này là m ột thế bệnh viêm nhiều khớp m ạn tính  tiến 
triển  và có một sô đặc điểm sau:

-  Các dây chằng khớp bị calci hoá.

-  Các khớp cùng - chậu bị vi phạm , còn các khớp nhò của 
tứ  chi không bị tốn thương.

-  Không có những hòn dưới da.

139



3. Triệu chứng lâm sàng

-  Cột sống: bao giờ cũng bị tôn thường, bao gồm các dấu 
hiệu

+ Đ au ở lưng.

+ Các động tác bị hạn  chế ở phía trước do cột sống gấp 
ra  phía trưốc bị hạn chế.

+ S ú t cân.

+ Đau dọc theo dây th ần  kinh hông.

+ Đau có thể dữ dội và h iện tượng co cứng cơ phàn xạ có 
th ể  dẫn  tới gù lưng.

Ớ giai đoạn nặng:

+ Có dấu hiệu teo các cơ gai, các cơ mông và cơ đùi.

+ Có hiện tượng gắn liền hoàn toàn  của cột sông đê gây 
nên cứng khớp và gù.

+ Dấu hiệu đau giảm và m ất.

-  Tổn thương của các khớp ở gốc tứ  chi: không hằng định 
và chỉ gặp khoảng 1/4 số  trường hợp.

-  Viêm mông m ắt: xuất h iện  trước khi có các biểu hiện 
tr iệu  chứng ở khớp xương.

-  ơ  giai đoạn cuối của bệnh, ngưòi bệnh bị tàn  phê th ì có 
các dấu hiệu:

+ Cứng khớp hoàn toàn.

+ Người bệnh đi tững  bước ngắn, h a i bàn chân xoạc ra 
ngoài, không th ể  ngồi xuống được.

+ T hân  m ình gù hẳn . đầu cố địhh.
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4. Chân đoán xác định

Dựa vào các dấu hiệu lâm sàng:

- Đau lưng dai dẳng ỏ một ngưòi trẻ  tuổi, nam  giói.

- G iảm động tác gấp ra phía trước của cột sống.

- Các khớp ở gốc tứ chi có tồn thương không hằng định.

5. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với:

-  Viôm nhiều khớp m ạn tính  tiên triển:

+ Các khớ|> chậu - đùi không bị tốn thuổng.

+ Có những h ạ t nút dưới da.

-  Các nguyên nhân  gây dấu hiệu đau lưng như:

+ Loãng xương.

+ Viêm các đốt sống.

+ Thoát vị đĩa.

+ Tôn thương thoái hoá của các đĩa gian đốt sông.

6. Tiên triên

Có thế tiến  tr iển  theo các cách sau:

-  Bệnh thuyên giảm tự  nhiên.

-  Bệnh dẫn tối tổn thường gắn liền cột sông và người bệnh 
hết đau.

7. Điểu trị

-  Người bệnh nằm  trên  m ặt giường cứng và không gối đầu 
cao để cột sống gắn liền trong tư  thê th u ận  lợi nhất. Để
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duy trì đường cong ưỡn th ắ t lưng, có th ế  chcn một chiếc 
gối nhó xuỏng dưúi cột sông th á t lưng khoang 2 - 3 giờ 
mỗi ngày.

- Áp dụng liệu pháp vận động, liệu pháp thê dục. liệu pháp 
hô hấp và liệu pháp vật lý.

Liệu pháp quang tuyên có hiệu quá trong nhiều trường 
hợp.

- Các thuốc diều trị:

+ Thuốc indom etacin (indocid) và các cortieoid được sù 
dụng trong  viêm nhiều khớp m ạn tính  tiên triển.

+ Thuốc salicvlat: có tác dụng tốt.

+ Thuốc phenylbutazon và oxvphenyll>ulazon (landeril) 
có tác dụng hiệu nghiệm  trong  bệnh viêm cứng khớp 
sông.

BỆNH HƯ KHỚP XƯƠNG

Bệnh hư khớp xương còn được gọi là: bệnh hư xương - 
khớp, thoái hoá khớp.

1. Định nghĩa

Bệnh hư khớp xương là quá tr ìn h  thoái hoá của các khớp 
xương.

Quá tr ìn h  thoái hoá này lúc đầu khu trú  ở diện trượt xen 
vào giữa các xương, sau đó ta  th ấy  x u ấ t h iện ở phán bao và 
dây chằng của khớp.
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2. Nguyên nhân

a. Quá trinh láo hoá ớ người trên 40 tuối

Có hai thể lão hoá:

-  Thê lão hoá nguyên phát: các khớp dược tưới m áu và 
nuôi dưỡng kém gáv nên m ất tính chất đàn hồi, khô, bị 
hao mòn và đê bộc ]ộ mô xương của đầu xương ra.

-  Thê lão hoá thứ  phát: có thê hư  khớp xương xảy ra: sau 
chấn thương quan trọng hoặc sau chấn thương nhẹ liên 
tiếp (như gặp ở công nhân  sử dụng máv khoang khí nén), 
sau một quá tải ở khốp. ỏ người béo phì, sau viêm khớp 
dê lại dí chứng.

b. S ự  giảm  sút khả năng sinh dục sinh lý: đặc biệt là ở phụ 
nữ mạn kinh.

c. Do yếu tô di truyền

Bệnh hư xương - khớp thường gặp ỏ vị trí: khớp gian đốt 
sống trước, khớp gối, khớp háng, khớp đôt xương bàn  tay.

3. Triệu chứng lâm sàng

Các tr iệu  chứng x u ấ t hiện  khi xương và bộ bao - màng 
hoạt dịch bị tồn thương.

-  Lúc đầu có triệu  chứng đau khớp. Dấu hiệu đau rõ n hấ t 
vào buối sáng, sau  đó giảm dần và h ế t trong ngày.

-  Sau đó xuất hiện  hạn  chế cử động và cùng lúc có hiện 
tượng m ất khả năng  vận động. 0  thời kỳ này, triệu  
chứng đau trở th àn h  liên tục.

-  ở  cả hai thời kỳ: khớp xương cứng, nóng và có thể không 
sung.
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4. Các thè bệnh

a. H ư khớp đốt sống
Có các loại hư khớp đốt sống theo vị tr í  sau  đáy:

Hư khớp cồ (bệnh thấp  khớp cổ): có các triệu  chứng lâm 
sàng như  sau

+ H ạn chẻ cử dộng ỏ cổ.

+ Đau ơ cô và triệu  chứng đau có thê lan theo các hướng 
khác nhau  do vị tr í của các rễ th ẩn  kinh chui qua lỗ 
g ian đốt sông cố.

+ Đau có thê lan lén gáy: kiểu đau dây th ần  kinh châm.

+ Đau có thê lan lên đầu gây nhức đầu ó vùng chám 
hoặc vùng trán .

+ Đau có thê lan xuông lồng ngực, xuông vai và chi trên 
(đau dây th ần  kinh có cánh tay  dị cám).

+ Cố cứng và có diêm đau ỏ các mỏm ngang khi ấn tay 
vào đó.

-  Hư khớp lưng: có triệu  chứng đau ỏ lưng và lồng ngực, có 
thẻ gặp dấu hiệu đau theo kiểu đau  dây th ắn  kinh liên 
sườn.

-  Hư khớp th ắ t lưng m ạn tính: tr iệu  chửng lám sàng nổi 
b ậ t là đau lưng.

+ Dấu hiệu đau lưng ở thời kỳ b ắ t đầu của bệnh có thể 
cấp tinh: khi người bệnh có gắng sức nhỏ th ì dấu hiệu 
đau th ắ t lưng cản trỏ sự cử động của đốt sống và cô 
định người bệnh trong vài ngày.

+ ơ  thòi kỳ bệnh nặng: đau lưng có thể xuất hiện 
thường xuyên và cản trở mọi cử động. Động tác ưõn 
th ắ t lưng có th ể  không thực h iện được và x u ấ t hiện 
chứng gù vẹo.
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b. H ư  khớp gói

Có các triệu  chửng lâm sàng như  sau:

-  Khớp gối sưng và đau.

-  H ạn chê động tác duỗi chân và giảm các động tác bên của 
xương bánh chẽ.

-  Có tiếng rắc ở khốp khi cử động.

-  Viêm 111Ô lỏng lẻo ó da.

- Thường gập thể bệnh nàv ở phụ nữ có độ tuổi mãn kinh.

-  Bệnh hay lan sang cá hai khớp gối.

c. H ư khớp hán%

Có các triệu  chứng lâm sàng:

-  Đau có thê ở bẹn, ớ mông hoặc ỏ đầu gối, đau khi di lại 
và giám khi nghi ngơi.

- Hạn chê cử động khớp háng: lúc đầu, hạn chê độnũ ;ái' 
quay khớp, sau đó hạn chê động tác duỗi và dạng chân.

-  Teo các cơ quanh khớp.

Tốn thương hư khớp háng có thể gặp vối dấu hiệu dầu liên 
là đau ở khớp gôi. Trong trường hợp này, khó có thê xác định 
được bệnh hư khớp háng  ỏ thòi kỳ b ắ t đầu.

d. Viêm quanh khớp vai - cánh tay.

e. H ư  khớp ngón tay

Ngón giữa và ngón trỏ thường bị tổn thương hơn các ngón 
khác.

T riệu chứng lâm  sàng thể hiện bằng những u nang trong 
có chứa một dịch nhầy như  thạch. Có hiện tượng phì đại xương 
ỏ đáy các đốt ngón giữa và ngón trỏ.

Thường gặp hư  khớp ngón tay  ở phụ nữ trên  40 tuổi.
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5. Chẩn đoán xác dịnh

Đê xác định bệnh, có thê dựa vào các triệu  chứng lâm sàng
sau:

-  Đau khớp xương, triệu  chứng này giảm khi ngưừi bệnh 
nghi ngơi.

- Tôn thương thoái hoá ó khớp xurtng, có dâu hiệu viêm tại 
chỗ rấ t  nhẹ.

-  Không có tr iệu  chứng toàn thản.

6. Chân đoán phân biệt

Cần phán biệt với các bệnh:

-  Viôni nhiều khớp m ạn tính  liến tricn .

-  Bộnli loãng xương.

-  Di căn của bệnh ung thư.

- Đau tuỷ  (phân b iệt với bệnh hư khốp đôt sóng).

-  Chửng đau th ắ t ngực (phán b iệt với bệnh hư  khớp cô và 
hư khớp lưng trong trường hợp tr iệu  chứng đau lan 
xuông vùng trước tim).

7. Tiến triển

Tôn thương khốp xương của bệnh hư  khdp xương là khòng 
hồi phục.

Bệnh có tiến  tr iển  tố t nhưng chậm vì tổn thương không 
gây cứng khớp hoàn toàn.

8. Điểu trị

Áp dụng các biện pháp điều trị:
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Nghi ngơi: dâv là biện pháp chủ yếu áp dụng trong cơn 
(lau.

- Thuốc giảm đau: thuốc giảm đau có hiệu quả n h â t đối với 
bệnh hư xương khớp là loại acid salicylic.

Thuôc indom ethacin (tindocid) có tác dụng giám đau 
nhưng có tác dụng phụ gãy khó chịu cho người bệnh.

Phénobarbital: có hiệu quá dôi với đau dây thần  kinh.

- Phenylbutazon: dùng với liêu lượng lOOm g X 4 l ầ n /2 4 h  
trong trường hợp dã sử dụng acid acetyl salicylic không 
đưn lại hiệu quá cho người bệnh. Phenylbutazon có thê 
gây tai biến nhiễm  độc. cho nên cần chú ý dùng hạn  chè 
Il'ong giai đoạn cấp tính của bệnh.

Liệu trình  chun chúng béo phì: người béo phì mác bệnh 
hu khớp gò’i và hư khớp háng cần thực hiện chê độ dinh 
dưỡng và diều trị đe cơ thế gầy bớt đi.

-  Thuốc cortison và ACTH: dây )à liệu pháp vó thượng 
thận . Tiêm corticoid vào trong khớp đã mang lại kết quà 
tôt, đặc biệl là ỏ thòi kỳ đầu của bệnh hu khớp gôi. Phải 
tuvệt dôi giủ vô khuẩn  khi tiêm  vì có ihế gây viêm khớp 
hoại tử.

-  Dùng oestrogen trong trường hợp hư xương ■ khdp ở tuổi 
m ãn kinh.

-  Lý liệu pháp: ủ nóng tạ i chỗ liệu pháp dùng tia X, dùng 
nước suôi khoáng.

BỆNH KHỚP DO THẦN KINH

Bệnh khớp do th ần  kinh còn được gọi là bệnh khớp do Ta 
bét (Tabès)
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1. Định nghĩa

Bệnh khớp do th ần  kinh là bệnh khớp dược quan sát thấy 
trong trường hợp có tốn thương tuý não và có đặc điếm:

- Khớp sưng to.

-  Nhão khớp.

-  Khớp không đau trầm  trọng.

2. Nguyên nhân

Các nguyên nhân  gây bệnh thường gập:

Bệnh Tabét (Tabòs).

-  Bệnh l ồng tuý sông.

Bệnh thần  kinh do liêu (lường.

- Hội chửng th ẩn  kinh của bệnh th iếu  m áu ác tính.

-  Chèn ép tuỳ sông m ạn tính.

Bệnh khờ]) do Ihần kinh dược xuất hiện do rôì loạn dinh 
dưỡng thản  k inh hoặc do chấn thương.

Bệnh khớp có kèm theo m ất cảm giác đau, m ất cảm giác 
sâu, x u ấ t nh iệ t và giảm  trương lực cơ.

3. Triệu chúng lâm sàng

Triệu chứng lâm  sàng thay  đôi tuỳ  theo từ ng  thê bệnh sau:

-  Bệnh khóp gôi: có các dâu hiệu lâm  sàng  như  sau 

+ Khớp không đau.

+ Khớp gôi sưng và đầu gôi bị căng phồng do trà n  dịch 
trong  bao khớp. Dịch trong  bao khớp là dịch nhớt, đói 
khi có m àu và chứa nhiều album in.
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Có thê gập thể gia viêm của khớp gối: có triệu  chửng lâm 
sàng giông như viêm nhưng khớp gỏi không đau và không gây 
nung mú.

- Bệnh khớp háng  teo: dầu xương bị ăn mòn và chỉ còn lại 
móm cụt.

-  Bệnh khớp bàn chân do Ta bét 

Có các dấu hiệu lâm  sàng:

+ Bờ trong của bàn chân rộng ra.

+ Mu bàn chân bị đầy lẽn do phù.

+ Vòm gan bàn chân biến mất.

-  Bệnh khóp đốt sông

+ Có hiện tượng loăng xương và gai xương.

+ Có thê gặp hiện tượng xẹp 2 - 3 đô't sóng th ắ t lưng.

-  Bệnh ngón chân to do Ta bét: có các dấu hiệu lâm sàng 

+ Lúc đầu ngón chân bị sưng.

+ D ần dần ngón chân bị teo.

+ Có thê gập 0 loét ở gan bàn chân.

4. Điếu trị

-  Điều tr ị bằng thuốc kháng  sinh không m ang lại kế t quả.

-  C hỉnh h ình  là phương pháp điều tr ị chủ yếu.

LỆCH KHỚP

1. Định nghĩa
Bệnh lệch khớp là bệnh gặp ỏ xương, m ang tính  chất dị 

hình bẩm  sinh.
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Thường gặp bệnh lệch khóp ỏ xương sọ. xương m ặt. xưong 
hàm và có the gặp ờ các đầu chi.

2. Phân loại

-  Lệch khỏp đòn - sọ: lệch khớp đòn - sọ có đặc điểm là bất 
sản  xương đòn hai bên và có dị tậ t  cót hoá ó vòm sọ.

Có các dâu hiệu lâm sàng:

-  Còn thóp trước ở tuồi trưởng thành .

-  Sọ to và ngắn.

-  Có một đưòng lõm ờ giữa trá n  hình m áng do thiếu sự cốt 
hoá xung quanh  đường khớp của sọ.

-  Có thê thấy  các dị h ình  ở răng, ở xương chậu (do bất sản 
khớp mu), gù vẹo cột sông, dị tậ t ở đùi làm cho đùi cong 
vào, dị tậ t  ở ngón tay  (dấu hiệu tay  vượn).

-  Bệnh khớp sọ - m ặt: do sự dính liên sớm khớp của các 
xương vòm sọ và có một bướu ở phần trên  của xương trán .

Có các dấu hiệu lâm  sàng sau đây:

+ Lồi m ắt do biến dạng ô mắt.

+ Dung mạo người bệnh không bình thường do giảm sàn 
xương hàm  trên .

+ Trì độn tinh  thần , nhức đầu, rối loạn th ín h  giác, có 
thể  gặp các cơn động kinh.

-  Các thể bệnh khác 

+ Phì đại sọ:

• Xương sọ to.

• Ngón tay  và ngón chân ngắn.
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+ Lệch khớp hàm  dưới - mặt: đo giám sản hàm  trên  và 
hàm  dưới.

Các dấu hiệu lâm  sàng:

• Miệng rộng.

• Hình dạng đầu chim.

• Hẹp ông tai.

+ Thể bệnh đầu nhọn và ngón dính: có các dá'u hiệu lâm 
sàng sau đây

• Đầu hình tháp.

• T ật dính ngón.

• Lồi mắt.

• Có thê gặp teo th ần  kinh th ị giác.
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C h ư ơ n g  3

CÁC LOẠI N HIỀM  ĐỘC

NHIỄM ĐỘC THUỐC PHIỆN

Các loại thuốc có thuốc phiện bao gồm:

-  Các alcaloid tự nhiên của thuốc phiện: morphm , eodein, 
thebain.

-  Các dẫn xuất bán tổng hợp của thuôc phiện: codetylin, 
hydrocodon, oxymorphon, pholcodin.

-  Các thuốc giảm đau tổng hợp gây ra  trạn g  thá i nghiện 
thuốc: m ethadon, petidin, anphaprodm , xetobemidon, 
dextrom oram id, pim inodin.

1. Nhiễm độc cấp tính

a. Liều lượng gảy tử  vong

Các dấu hiệu nhiễm  độc thường xuất h iện khi sừ dụng từ
0,05g (5 centigram ) trỏ lên.

Với liều lượng 0,25g m orphin qua đường uống hay đường 
tiêm  thường gây tử vong ỏ người không nghiện  thuốc phiện. 
Với người nghiện thuôc phiện th ì có th ể  chịu đựng được liều 
lượng m orphin cao hơn.

Ngưòi mắc bệnh gan, bệnh phù niêm mạc, bệnh Addison có 
biểu thị một trạn g  th á i tăn g  cảm th ụ  với morphin.
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f> Triệu chứng lâm  sàng

Tiêm hoặc hấp thụ morphin với liều lượng cao gâv ra tứ 
vong nhanh: người bệnh hôn mê, giãn đồng tử, không co 
g iật và tử vong sau vài giò.

- Với liều lượng m orphin thấp  và kém m ạnh, người bệnh 
the hiện các dâu hiệu:

+ Mạch thá i dương đập m ạnh, mạch nhanh, tim  đập dữ 
dội.

+ Đôi khi có p h á t ban ở da, ngửa, họng khô.

+ Buồn nôn và nôn xuất hiện nổi tiếp nhau.

+ Lượng nước tiếu  giảm.

+ Táo bón.
+ Sảng khoái nhưng đôi khi vậ t vã và mê sảng.

+ Đồng tử  bị co tuyệ t đối.

Sau vài giờ, ngưòi bệnh có nhịp thở và mạch chậm lại, áp 
lực động mạch giảm, dấu hiệu xanh tím  tăn g  lên, dâu hiệu co 
giật xuất hiện, g iãn đồng tử... báo hiệu tử vong.

c. Tiên lượng

Tiên lượng tố t gặp trong  trường hợp người bị nhiễm  độc có 
phản ứng dù rấ t  yếu với mọi kích thích từ  bên ngoài.

d. Điểu trị

-  D ùng dung dịch tan in  (1 - 2%) với liều lượng 100ml, rồi 
uông một chú t nưỏc.

-  T rong trường hợp m ất tr i giác: rử a dạ dày trong điều 
kiện đã đ ậ t trước được ống nội khí quản.

-  T rong trường hợp nhiễm  dộc morphin do tiêm , cần 
khoanh vùng bàng cách tiêm  adrenalin  pha loãng với 
liều lượng không quá lm g.
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-  Dùng thuốc giái độc:

+ Nalorphin: tiêm  tĩnh  mạch với liều lượng 5 - lOmg 
(trong trường hđp có dâu hiệu sốc) hoặc tiêm  báp với 
liều lượng 5 - 30mg.

+ Levalorphan: tiêm tĩnh mạch với liều lượng 0,5mg - lmg.

Các thứ  thuốc này ít  tác động trên  trạn g  th á i ý thủc.

+ Dùng biện pháp hô hâ'p hỗ trợ và liệu pháp oxv.

+ Điêu tr ị người bệnh hôn mê:

• Chăm sóc m iệng và m ắt đều đặn.

• Cho ăn qua đường tĩnh  mạch hoặc qua ông thòng dạ 
dày.

• Đ ặt ống thông bàng quang.

• Duy tr ì nhịp thở thông suôt, dẫn lưu tư  thế: người 
bệnh nằm  đầu thấp  và nghiêng phải hoặc nghiêng 
trá i, h ú t đểu chất nhầy trong  họng.

2. Nhiễm dộc mạn tinh

Các chất gây nhiễm  độc m orphin m ạn tính  có th ể  gặp:

-  Tiêm tĩnh  m ạch m orphin với liều lượng cao.

-  Các dẫn xuất của morphin như heroin, codein, cocain.

-  Các thuốc giảm đau tổng hợp loại petidin và metadon.

a. Triệu chứng

-  Trước kh i x u ấ t h iện  nghiện thuốc phiện:

Có những dấu hiệu:

+ Nhịp thở chậm , ra  mồ hôi.

154



+ Ngứa.

+ Buồn nôn và nôn mửa.

+ Xuâ”t hiện một thời kỳ ngấn có dâu hiệu ngủ gà và ít 
nhiêu sảng khoái. Nếu tiêm  morphin vào tĩnh mạch 
thì có cảm giác nội tạng  m ãnh liệt, nhiều khi được ví 
như  dâm khoái lạc.

-  Khi hình th àn h  nghiện thuốc phiện 

Có dấu hiệu:

+ Co đồng tử.

+ Người bệnh gầy sú t, có thế bị loãng xương toàn thân .

+ Cơ thể  có nhiêu  nô't sẹo tiêm  và những áp xe.

+ Tình dục bị suy giảm nhiều.

6. Cơn nghiệm m orphin

-  Cơn nghiện  chưa b ắ t đầu biểu h iện trưốc giờ thứ  12 kể 
từ  khi nhịn  thuốc. Nó b ắ t đầu sau  khi nh ịn  thuôc 24 giò 
và đ ạ t tới đỉnh cao của cơn nghiện 48 giờ sau  m ũi tiêm  
cuối cùng.

Đặc điểm của cơn nghiện:

+ Người bệnh bồn chồn, khô não.

+ Vã mồ hôi, chảy nước m ắt, ngáp.

+ G iãn đồng tử.

+ Thường đau  ở cảng chân và ở lưng.

+ Mạch và nhịp thó nhanh, nôn oẹ, tiêu  chảy khi sự vật 
vã của người bệnh lên đến cao độ. Có thể kèm theo áp 
lực dộng mạch và nh iệ t độ tăng  nhẹ.

-  Các triệu  chứng này giảm khá nhanh  sau 2 ngày. Tỷ lệ 
mức độ tăng  của triệu  chứng phụ thuộc vào liều lượng 
m orphin đã dùng.
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Các thuốc giám đau tống hợp thường gáv các triệu  chứng 
lâm sàng học nhẹ hơn.

Các dấu hiệu trên  đâv giảm nhanh  và hết hẳn  sau khi 
tiêm  một liều lượng thích hợp thuốc phiện.

2.3. Diếu trị

Dùng liệu tr ìn h  giải độc.

NHIỄM ĐỘC RƯỢU VÀ CỒN ETHYLIC

1. Nhiễm độc rượu

a. Đ ịnh nghĩa

Nhiễm độc rượu là những rốỉ loạn thần  k inh, tâm  thần  và 
bộ phận nội tạn g  do rượu gây nên.

b. N guyên nhàn

Phản  ứng với tình  trạn g  buồn phiên.

Người bệnh có đặc điểm loạn th ần  k inh chức năng hoặc 
bệnh lý tâm  thần .

Nghê nghiệp có tính  chất xã hội như  chủ quán rượu, người 
đi chào hàng.

c. Triệu chứng

Các loại nhiêm  độc này có các dấu hiệu:

-  Tình cảm hay  th ay  đổi, th iếu  sự ổn định.

-  T rí nhố và tr í  xét đoán bị suy giảm.

-  Tình dục giảm  sú t.

-  Lưỡi môi và các ngón tav  rưng m ạnh
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-  (Y> <lâ'u hiệu viêm dạ dày. xơ gan và viêm nhiều dáv than 
kinh.

d. Điổu trị

- Nội khoa:

+ Dùng thuốc điểu trị xrt gan và viêm nhiều dây thần  
kinh.

+ Tiôm apoinorphin sau khi uống rượu dê tạo ra một 
phản xạ lợm giọng.

Liệu pháp tâm  lý và điều trị bệnh tám  thần .

Biến chứng

Rối loạn tâm  thần  cấp tính nhất thòi.

Róì loạn tám  th án  nghiêm Ivọng, có thô kèm llieo: rối 
loạn viêm nhiều dây th án  kinh, th iếu  v itam in, th iếu  ăn...

2. Nhiểm độc cón ethylic

Cồn ethylic có trong  các loại đồ uông sau:

-  Trong bia: tỳ lệ cồn ethylic là 2% - 4%.

-  Trong rượu vang: tỷ  lệ 6 - 13%.

-  Trong 1-ượu mùi: tỷ  lệ 30 ■ 40%.

-  Trong rượu W iskv, Rhum, Cognac: tỷ  lệ tỏi 50%.

a. Triệu chứng

-  Có các dâu hiệu lâm sàng học qua các giai đoạn:

+ Giai doạn khoan khoái và kích thích: giữa 1% và 2,5% 
cồn ỏ trong  m áu.

+ Giai đoạn ngủ: bắt đầu từ  tỷ lệ 2,5%0 cồn ỏ trong máu 
trở lên.
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+ (ỉiai đoạn hôn mô nạng: lý tộ tù  I"i-| (lẽn 5"'.' côn <i 
trong m áu trỏ  tôn.

-  Các dấu hiệu lãm  sàng học của giai đoạn hòn mê do cồn 
có đặc điếm:

+ Thỏ nhanh , nóng. h(íi thờ có mùi cồn.

+ Nhịp tim nhanh , kèm theo giam huyêt áp 

+ Mặt dó và có thô xanh tím nhọ.

+ Phán xạ giác mềạc và đồng tú  còn nhưng phan xạ gán 
và xúơng thương bị mất.

b. Chàn đoán phàn biệt

Cần chán đoán phân hiệt với trạng  thái hôn mõ không cỏ 
d ấ u  111 ộVI t h ầ n  k in h  k h u  t r ú ,  có t h ế  gặ |)  t r o n í í c á c  t rúò ii Ị ỉ  hợp:

- Hôn mó do nhiễm  dộc thuóc ngu nhu: phcnoharbital. 
cloral. seduxen, am inazin. plfgom azin...

-  Hỏn mê do tăng  urô trong máu.

-  Hôn mê do bệnh úếu  đường.

-  Hôn mê do bệnh ờ gan (viêm gan mạn tính , xơ gan. ung 
thư  gan...).

-  Hôn mê do nhiễm  độc carbon oxyd (CO).

-  Hỏn mê do nhiễm  độc thuốc phiện.

c. Điểu trị

Thực hiện các liệu pháp:

-  Rửa dạ dày bằng dung dịch na tri b icarbonat, ngửi 
am oniac (NH i).

Chú ý: trá n h  tiêm  apo morphin.

-  Dùng các thuôc hồi sức thông thường.
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-  I ill n ff kháng sinh (lê dê phòng viêm phối do h ít thri.

-  Dùng thuôc an th ần  khi người bệnh vật vã.
-  Dùng liệu pháp oxy trong các thê nặng.

NHIỄM ĐỘC CARBON MONOXYD

Carbon monoxyd (CO) là một khí không màu, không mùi. 
Cơ có trọng lượng nhẹ hơn không khí.

1. Nguốn gốc của c o

- Khi thắp: trong khí tháp  có nồng độ C'0 trung  bình 
khoáng 8%.

-  Khí lò than  hay lò đôt cúi: khi đốt lò, dặc biệt khi dậy lò 
làm hạn ché không khí tới.

- Lò cao: khí thá i của lò cao chứa tới 40% c o .

- Khí mỏ th an  (nhấ t là khí ỏ trong mỏ và đường hầm), khí 
nổ, khí thoát ra  trong  đám cháy.

-  Khi thoá t ra  từ  các động cơ nổ, có nồng đồ c o  tới 7%: 
khói của đầu m áy xe lửa chạy bằng hơi nước.

-  Khí thoá t ra  từ  việc hàn  bằng đèn xì ở nơi chật hẹp.

2. Triệu chúng lâm sàng

a. N hiễm  độc nặng

Có dấu hiệu liệt các chi, ngất và co giật. Có thể tử vong 
trong vài giây hoặc vài phút.

b. N hiễm  độc cấp tính  

Có các dấu hiệu:
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-  N húr hai thái dương, ù tai.

-  Đánh trông ngực, mạch nhanh.

-  Đ au bụng, buồn nôn.

-  Dáng đi loạn choạng, ngủ gà và hôn mê.

-  Nhịp thỏ không đều, thở nông.

-  Diễn biến của nhiễm  dộc cấp tính  có thê gặp các khả 
năng sau đây:

-  Tử vong sau  vài giờ hoặc vài ngày vì liệt hó hấp (ngừng 
ihó).

Mgườí bệnh có thê tình  lại dẩn và ró rác dâu hiệu: nhức 
dầu, chóng m ật và có thê m ất t r í  nhó.

3. Di chứng

a. Rỏi loạn thần kinh

-  Có các dấu hiệu: m ất tr í  nhố, nhức dầu, m ất ngù, chóng 
m ặt, rối loạn tình  cảm.

-  Có thê xuất hiện liệ t hoặc có hội chứng Parkinson.

b. Dấu hiệu tim  mạch

Đ au th ắ t ngực, nghẽn th àn h  mạch kèm tắc động mạch, 
nhồi m áu cơ tim .

c. Có thê gây thiếu m áu ác tính

4. Ngộ độc CO do tiếp xúc Mên tiếp

Gây nên các thòi kỳ th iếu  oxv não, có các dấu hiệu:

-  Rôi loạn tr í  nhớ và cảm tính .

-  Rối loạn giác quan, nhất là ờ các ngón tay và ngón chán.
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5. Chân đoán

Dựa vào:

- Tiền sử và thòi gian tiếp xúc với khí thải có carbon 
monoxvd (CO)

-  Phát hiện CO trong  máu.

6. Điếu trị

-  Người bệnh được thỏ oxv.

Dùng kháng sinh đẽ phòng nhiễm khuan  đường hô hấp.

- Tiêm tĩnh mạch glucose líu trường (30%) đê điều trị phù 
não.

NHIỄM ĐỘC ÉT XÂNG VÀ DẨU HOẢ

Et xàng, dầu hỏa, dầu ma dút và kerosen gáy hiện tượng 
nhiễm độc giống nhau.

Hiện tượng nhiễm  độc xảy ra khi h ít phải một lượng lớn 
hoặc uông nhầm  phài các chất này.

1. Triệu chứng

Có các dấu hiệu:

-  Dấu hiệu nhiễm  độc kẽm trạng  thá i sảng khoái, dáng đi 
chệnh choạng, nhức đầu, xanh tím  và m ất tr i  giác.

-  Trong trường hợp uông phải các chất kể trên , có 2 dấu 
hiệu quan trọng:

+ Dấu hiệu  th ần  kinh xảy ra sau  khi có biểu hiện viêm 
dạ dày - ruột.
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+ Viêm phê quán - phối là một biên rhúnK thường gập.

2. Điều trị

-  Dùng liệu pháp oxy kèm theo hô hấp hồ trợ.

-  Dùng kháng sinh đẽ dề phòng nhiễm  khuan dường hô
hấp.

-  Dùng thuõc trợ tim  d igitalin  trong trường hợp có biếu 
hiện phù phôi.

-  Cho uống dầu p araph in  với khôi lượng từ  200ml đốn 
30O111I. Sau dó cho người bệnh uống thuòc tẩy  muôi.

NHIỄM ĐỘC NICOTIN

Nicotin có trong một sô thuôc Irừ  sáu, thuốc lá. thuốc láo.

Nhiễm độc nicotin xày ra khi tinh  cò uống phái hoặc hít 
phái một trong các chất kế trên . Liều lượng nicotin có thể gây 
nên tử  vong là õOmg.

Nhiễm độc có the gặp trong trường hợp các chất nêu trên 
xuyên qua da.

1. Triệu chứng

а. N hiễm  độc cấp tính

-  Viêm dạ dày - ruộ t cấp tính .

-  Co g iật, rôi loạn nhịp  tim , liệ t hô hâp (ngừng thỏ) và có 
trạn g  th á i sôc (trong trường hợp nặng).

б. N hiễm  độc m ạn tính

Xảy ra ở ngưòi nghiện thuốc lá, nghiện thuốc lào với các 
biêu hiện:

162



-  T rạng  thái nóng náy.
- Chán ăn.
- Viêm họng.
- Xuâ*t hiện các yếu tô’ đê gáv nên ung thư  phê quản - phôi.
-  Rối ioạn thị giác: do tác dụng phối hợp của 1-ượu và thuốc 

lá (hoặc chất có nicotin).

2. Điếu trị

-  Dùng atropin  liều cao đê gây ức chê phần nào một sô’ tác 
dụng của nicotin.

-  Duy trì chức năng  hô hấp.

Biểu trị loạn nhịp tim  và co giật.
- Rửa dạ dày với dung dịch tan in  2%.

Dùng thuốc giíii độc phô thông (hỗn hợp 2 phần than  + 1 
phần acid tanic + 1 phần magiê oxyd thiêu): cho uống 10 - 
15g hòa trong  nưốc; sau  đó tiến hành rửa dạ dày.

Trong trường hợp ngộ độc xuyên qua da, cần rửa m ạnh da 
bằng nước và xà phòng.

NGỘ ĐỘC AMPHETAMIN

A m phetam in là thuốc giống giao cảm không hoàn toàn. 
Tác dụng của thuốc am phetam in  trên  mạch m áu yếu so với tác 
dụng kích thích vỏ não (am in bô tâm  thần). A m phetam in còn 
gọi là norephedran.

1. Các dạng thuốc amphetamin

a. A m phetam in rexemic (tên khác: benzedrine, ortédrine, 
phénédrine)

163



-  Tác tlụng: kích thích hoạt động cúa não đế chữn chửng 
ngủ rũ và (lôi khi chữa hội chứng Parkinson.

-  Cách dùng: uô'ng từ  5mg đến 15mg/24h.

-  Tác dụng phụ: khò miệng, dó m ặt. m ất ngủ. đánh trống
ngực.

Không đùng thuốc trong  các trưởng hợp người bệnh có:

+ Tăng huyết áp 

+ Đau th á t ngực, bệnh tim .

+ Bệnh Basedow, bệnh thận .

b. A m phetam in m axiton, am phetam in dexedrin

- Tác dụng: kích thích võ não. Thuốc này dược dung nạp 
tốt hơn ihuôc trôn.

-  Cách dùng: uông liều trung  bình từ  Hmg đên 20mg mỗi 
ngày.

C. A m phetam in lévédrane: kèm tác dụng so VỚI thuốc trên.

d. M ethylam phetam in  (elphedrane, pervitin , methedrin, 
desexin, tonedron): chất này có liên quan với ephedrin và 
am phétam in.

Tác dụng: tăng  huyết áp và kích thích vỏ não (amin bô 
tâm  thần).

Ngoài ra  nó còn tác  dụng làm  giảm ngon m iệng ỏ ngưòi béo
phì.

2. Triệu chứng khi bị nhiễm độc

-  Kích thích tâm  th ần  và vận động

-  Tâng huvết áp ở giai đoạn đầu.

-  Nhịp tim  nhanh.

164



-  G iãn đồng tứ.

-  Suy hô hâ'p.

-  Co giật, hôn mê.

3. Điếu trị

-  Dùng clopromazin 50mg tiêm  bắp th ịt hoặc guanetidin 
5mg - lOmg tiêm  bắp th ịt.

-  Dùng thuô'c giãn mạch n itrit với liều lượng trung  bình.

-  Dùng thuô'c an th ần  trong trường hợp người bệnh bị co 
giật.

-  Hõ hấp hỗ trợ trong trường hợp người bệnh bị hỏn mê sâu.

-  Dùng thuốc điều trị nhịp tim nhanh  và phù phôi nếu có 
dấu hiệu ỏ người bệnh.

NHIỄM ĐỘC CÁC LOẠI THUÔC NGỦ

1. Nhiễm độc cấp tính

Các loại thuốc ngủ và thuốc giảm đau (gọi chung là 
barbituric) khác nhau  ỏ tốc độ và thòi hạn  tác động để gây 
nhiễm độc của chúng.

Phénobarbital là chấ t điển hình của barbituric  có tác dụng 
kéo dài: liều gây chết tru n g  bình là 5g.

Với clorai: liều gây chết vào khoảng 10g.

Các thứ  thuốc ngủ không phải là barb itu ric  thì ít độc hơn, 
liều gây chết thường vượt quá lũg  - 20g.
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o. Triệu chứng

- Trường hợp nhiễm  độc nhẹ, có các triệu  chửng:

+ Người bệnh có trạng  th á i kích động giống như say 
rượu, chưa m ất tri giác.

+ Nhịp thớ và mạch bình thưòng.

+ Phản xạ giác mạc và phản xạ gân bình thường hoặc 
giảm.

-  Trường hợp nhiễm  độc nặng: có các triệu  chứng 

+ Hô mê sâu và xanh tím

+ Có dấu hiệu phát ban ngoài da.

+ Mạch nhanh , huyết áp hạ.

+ Đồng tử  co và phản ứng yếu ớt với ánh  sáng.

+ Phàn xạ giác mạc và phản xạ gân xương bị mất.

+ Có thê: liệt trung  tâm  hô hấp, viêm phổi và phù phổi. 
T rong trường hợp này, người bệnh dề bị tủ  vong.

6. Tiên lượng

Tiên lượng xấu gặp trong các trường hợp:

-  Hôn mê sâu  kéo dài.

-  Uống thuốc ngủ cùng vối rượu.

c. Chân đoán

Dựa vào những dấu hiệu của tình  trạn g  hôn mê và ý kiến 
phát hiện  của gia đình người bệnh.

d. Điều trị

-  Theo dõi mạch, nh iệ t độ, nhịp  thở và huyết áp  cùa người 
bệnh.
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Dùng thuốc kháng sinh đế điều trị và dự phòng nhiễm 
khuân đường hô hâ'p.

-  Điểu tr ị trạn g  thá i sốc:

+ Dùng thuôc tăn g  huyết áp.

+ Truyền máu hoặc dextran.

-  Rửa dạ dày: phương pháp này được áp dụng trong 
khoảng 2 giò ke từ  khi người bệnh uông thuốc và người 
bệnh chưa m ất ý thức.

Sau khi rửa dạ dày, dùng thuôc giải độc thông thường và 
sau đó dùng thuốc tẩy  muối.

-  Tiêm tĩnh mạch dung dịch natri bicarbonat l/6mol (14g/lít) 
đê kiêm hoá nước tiểu, c ầ n  chú ý dùng thêm  20mEq/l 
một loại muối kali.

-  Cho người bệnh nằm  đầu thấp, h ú t đều chất nhầy trong 
họng và trong  phê quản dể du3’ tr ì sự thông suô't của 
đưòng thở.

2. Nhiễm độc mạn tính

a. Liều lượng: do thói quen nghiện thuốc ngủ, xảy ra  trung  
bình với liều lượng trên  0,8g của một loại thuốc ngủ có tác 
dụng nhanh.

b. Triệu chứng
Các dấu hiệu của nhiễm  độc thuốc ngủ m ạn tính  tương tự 

như các dấu hiệu của nghiên rượu:

-  D áng đi loạng choạng, m ất sự phô! hợp động tác.

-  Rung giật n h ãn  cầu.

-  Rối loạn tr í  xét đoán.

-  Cơn nghiện xảy ra  giống như  cơn nghiện morphin.
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Trong trường hợp ngừng đột ngột barb itu ric  có th ế  xuất 
h iện các cơn giật hoặc có trạn g  thá i mê sảng.

c. Điều trị: liệu tr ình  giải độc được tiến hành  ờ bệnh viện 
chuyên khoa.

NHIỄM ĐỘC ASEN (ARSENIC)

1. Các sàn phẩm độc

-  Asen nguyên châ"t: chất này không độc nhưng nó nhanh 
chóng oxy hoá để h ình  th àn h  anhydric arsenic  (As.^o ,) có 
độc.

-  Anhydric arsenic: có dạng bột trắng , dùng trong  các vụ 
đầu độc. Liều lượng gây tử  vong là 0 ,lg  - 0,2g.

-  Chì (Pb) và calci arseniat: có trong thuôc trừ  sâu và thuốc 
trừ  có.

-  Các hợp chất hữu cơ của asen  dùng trong  điều trị.

2. Những ngành cõng nghiệp tiếp xúc với asen

-  Sản xuất, xử lý và thao tác asen và các hợp chất cùa nó.

-  Dùng thuốc trừ  sâu trong  nông nghiệp.

-  N gành công nghiệp đồ gốm thuỷ  tinh, công nghiệp chất 
nổ, công nghệ thuộc da và sản  xuất thuốc nhuộm.

3. Triệu chứng

a. N hiễm  độc cấp tính

-  Do h ít phải asen: gây viêm khí quản, đau ngực. ho. khó 
thở.
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Síui 1 - 2 ngày, thường xuất hiện hội chứng bụng.

-  Do uôYig phái asen: thời gian tiềm tàng  sau khi uô'ng từ 
12 giờ đến 24 giò; sau đó suấ t hiện các triệu  chứng của 
viêm dạ dàv - ruột cấp tính  với các dâu hiệu

+ Nôn và tiêu chảy.

+ Ban đỏ xuất hiện.

+ Nhịp tim nhanh.

+ H uyết áp hạ.

Sau đó xuâ’t h iện  các dấu  hiệu

+ Giảm lượng nước tiểu.

+ Vô niệu.

+ Co giật và hôn mê.

b. N hiễm  độc m ạn tinh  

Bao gồm có các dấu  hiệu:

-  Rôì loạn th ần  kinh: biểu hiện qua các dấu hiệu rối loạn 
tâm  thần , viêm nhiễm  dây th ần  kinh kiểu cảm giác - vận 
động, chủ yếu ở các cd duỗi ở bàn chân và bàn tay.

-  Tổn thương ở da:

+ Các vết loét ở gan bàn tay.

+ Đen da.

+ Da sần  và có m ụn nước.

+ Đỏ da.

-  Rối loạn hệ tim  mạch:

+ X anh tím  ở các đầu chi.

+ Nghẽn động mạch trong trường hợp bệnh nặng.
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-  Rói loạn hệ tiêu hoá:

+ Buồn nôn, tiêu  chảy.

+ Tăng tiế t nưốc bọt.

-  Ròi loạn hệ hô hấp: có dấu hiệu của viêm mũi và viêm 
thanh  - khí quán.

-  Có thê xuâ't h iện dâu hiệu thiếu máu.

4. Tiên lượng

-  Thê cấp tính: tiên lượng tốt với điều trị sớm bằng BAL.

-  Thê m ạn tính: có thê gập biến chứng liệt vĩnh viễn.

5. Chân đoán

а. Chân đoán xác đ ịnh

Dựa vào việc p h á t h iện asen ỏ trong nước tiểu , ở tóc hoặc ở 
móng tay  móng chân.

б. C hân đoán phân  biệt

-  Thể cấp tính: phân  b iệt với viêm dạ dàv - ruộ t do các 
nguyên nhân  khác.

-  Thê m ạn tính: phân  biệt với bệnh viêm nhiều  dâv thần 
kinh do các nguyên nhân  khác.

6. Điếu trị

a. Thê cấp tính

-  Rửa dạ dày.

-  Dùng apom orphin.

-  Dùng thuốc giảm đau và thuôc hồi sức.
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Dùng natri thiosulfat 10%: tiêm lĩnh mạch từ  20ml đến 
: ỉ 0 m l .

-  Tiêm truyền  tĩnh  mạch dung dịch muôi đang trương.

b. Thê m ạn tính

-  Dùng BAL dê diêu trị viêm nhiễm  dây th ần  kinh.

- Trong trường hợp có dâu hiệu tôn thương ờ não: dùng 
thuôc an  thần , dung dịch glucosa ưu trương.

CÁC LOẠI THUỐC CÓ THUỐC PHIỆN

1. Các alcaloid của thuốc phiện

Các alcaloid của thuôc phiện được tìm  thấy  chủ yếu trong 
các alcaloid dẫn xuất của phenantren , gồm có các thuôc 
morphin và thebaine, codein.

-  M orphin là alcaloid chính của thuốc phiện. Đó là một 
dẫn xuất của phenan tren .

-  Các muối m orphin thường dùng:

+ M orphin clohvdrat chứa 70% morphin.

+ M orphin gluconat có tác dụng chậm.

+ M orphin phenvlpropionat có tác dụng nhanh.

+ M orphin khó hấp thụ  bằng đường tiêu  hoá và xuất 
hiện trong nưỏc tiểu dưới dạng glycuro liên hợp.

a. Tác dụng  chính

-  Kích thích và làm suy giảm hệ th ần  kinh tru n g  ương: 
sau một thời kỳ kích thích ngắn, m orphin làm suy giảm 
vò não. M orphin là một thuốc an  thần  và làm  giảm lo âu.

171



-  Tác (lụng trên  các tru n g  tâm  hang não:

+ T rung tám  hô hấp và trung  tâm  ho bị suy giảm sau 
một thòi gian ngán bị kích thích do morphin.

+ Nhịp tim chậm do dây thần  kinh phê vị bị kích thích.

+ Hẹp đồng tử  do dây thần  kinh III bị kích thích.

-  Tác dụng giảm đau: có vị tr í  chủ yếu ỏ vùng đồi thị chịu 
tác dụng của morphin.

-  Tác dụng trên  mạch máu: huyết áp hạ do giãn mạch 
ngoại biên dưối tác dụng của m orphin liều lượng cao.

-  Tác dụng trên  các cơ trơn: m orphin gây co các cơ trơn, 
n h ấ t là cơ trơn của đường tiêu hoá (gây ra  nôn). Tác 
dụng nàv bị a trop in  ức chế.

-  Tác dụng trên  các tru n g  tâm  dưới đồi thị: gây hạ  nhiệt độ 
cơ thê và giảm lượng nưỏc tiêu do giải phóng hormon 
chông lợi tiêu  của thuỳ  sau  tuyến yên.

-  Tác dụng trên  tuỷ  sống: gây suy yếu phản  xạ tuý.

b. Tác dụng  phụ  

Có th ể  gây nên:

-  Nôn và buồn nôn.

-  Ngộ độc m orphin hoặc tình  trạn g  thèm  thuôc ờ người 
nghiện morphin.

c. Chỉ đ ịnh  và chống chỉ đ ịnh  dùng  m orphin

-  Chỉ định: m orphin được sử dụng để điểu tr ị

+ Giảm đau và an  th ần , đặc biệt khi ngưòi bệnh đau âm 
Ï và liên tục.

+ Ho ra  máu.

+ P hù  phôi cấp tính .

172



- ('hông chi định: m orphin không dược dùng trong các 
trư ờ n g  l)Ợ|)

+ Bệnh gan và bệnh thận.

+ Hen phê quán và rôi loạn thông khí.

+ Hội chứng bụng cấp tính.

-t Chân thương sọ não.

li. Liếu lượng sử  dụng: tiêm dưới da morphin clohvdrat với 
liều lượng 0,01g ■ 0.03g mỗi lần  trong 24 giờ.

2. Các dần xuất bán tông hợp của thuốc phiện

a. Sedol: scdol dưới dạng  ống tiôm lm l. T hành phần bao 
gồm: o.ootỉg n io rp h in  c lo h y d ra t và 0,00'2r soopolam in.

Sedol (lược (lùng làm  thuôc tiền gây mê.
b. Pantopon
Pantopon chứa tấ t cà các alcaloid của thuốc phiện dưới 

dạng clohvdral.
Dùng liều lượng 0,01g - 0,04g trong 24 giò.
c. Spasm algin
Spasm algin dưới dạng thuốc đạn và ống tiêm . Thành phần 

bao gồm: 0,01g pantopon, 0,02g papavein và 0,001g atrina l.

d. Các phôi hợp khác
Bao gồm:

-  Codein: chữa khó thỏ hay triệu  chứng ho dai dẳng.

-  Papaverin: chữa co th ắ t các tạng.

-  Neostigmin: thuốc làm giảm đau.

e. H omopavin: hom opavin là phức hệ alcaloid lấy từ  cày 
thuốr phiện Pháp. Liều lượng: mỗi ml dung dịch 2% tương ứng 
với O.Olg morphin.
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3. Các thuốc giảm đau (các thể dưọc của morphin)

Các thuốc giám dau liệt kô dưới dãy có nguy cd gãy quen 
thuốc và nghiện thuốc giông nhu' morphin.

a. Pcthidin hnv m eperidin  (dolantin . dolusal, demerol) 

P eth id in  là dẫn xuất của piperidin.

-  Tác dụng:

+ Giám (lau tru n g  ương 

+ Kim giao rám  (giãn đồng tử).

+ Chống co th a i (do papaebrin)

+ IV thúliii ròn tác dụiiịĩ ức chõ tứ rung  vii là thuôc giám 
dan trong  sàn khoa.

-  Peth id in  có chi định sứ dụng như  nim phin.

-  Liều lượng: uống 0.025g X 2 - 4 lán/2-lh hoặc lióin linp 
th ịt 0,05g - 0,10g.

b. Isodìatusylelhanolam in (evadol): là dẫn  xuất cua 
d iphenvlethylam in.

Tác dụng:

-  Làm giám đau tru n g  ương.

-  Chông co thắ t.

Liều lượng: tiêm bắp hoặc tiêm dưới da 0,02g - 0.08g/24h.

c. A m idon (dolophin, m ethadon)

Amídon là dẫn xuất của heptanon, có tác dụng giỏng như 
tác dụng của m orphin, nhưng làm  roãi các cơ trơn.

Liều lượng: tiêm  dưới da 0,0025g - 0,010g/24h.

d. Pyrrolam idol (p a lfiu m )

Pvrrolam idol có tốc dụng giảm đau tru n g  ương rấ t m ạnh.
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Liếu lượng: uống xa bữa ăn 0,005g X 1 - 3 viên/lần. Chi 
đưực uõng lại sau \  giờ.

Không tiêm  tĩnh  mạch vi có th ể  gây ta i biên hô hấp.

NHIỄM ĐỘC COCAIN VÀ CÁC THUÔC TẺ 
DAN x u ấ t  Củ a  c o c a in

1. Nhiễm độc cấp tính cocain

a. Liều lượng gây tử  vong

Thay đôi tuỳ theo cơ thê mỗi người.

Đói với người nghiện morphin. liều lượng có the chịu dựng 
dược lới :ig.

b. Triệu chứng

- Rốì loạn tám thần: vặt vã, mê sảng, kích thích tình dục.

-  Cường giao cảm: nhịp tim  nhanh, tàn g  huyết áp, giãn 
đồng tủ , sôt, vã 1110 hôi.

-  Có thê xuất h iện  cơn động kinh.

c. Điểu trị

-  Nhiễm độc do uông cocain:

+ Rửa dạ dày.

+ Dùng thuốc tay.

-  Trường hợp hôn mê:

+ Dùng thuốc trợ sức.

+ Liệu pháp oxy.
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+ Hỗ trợ )iõ hấp trong trường l)Ợp nhiễm  dộc nặng.

+ Tiêm truyền  glucose.

-  Trường hợp kích thích: dùng loại thuốc barbituric 
(phenobarbital. cloral...)

2. Nhiễm độc mạn tính

Nhiễm độc mạn tinh  xáy ra  khi llmốc tw a in  dược hít hoặc 
uống tới liều lượng 3g một ngày. Đói với người nghiện, đường 
tiêm  tĩnh  mạch cũng dược sử dụng.

Thuốc morphin làm tăng  mức dung nạp thuốc cocain. 
Nghiện morphin và nghiện cocain có thê két hợp với nhau.

a. Triệu chứng

Nhiễm độc m ạn tính  cocain có các dấu hiệu:

-  Kích động, lo láng, trạn g  th á i thao  cuồng.

-  Cuồng dám ó phụ nữ.

-  Run, dị cảm, có ào giác th ị giác.

-  Có thê có hành vi phạm  pháp.

b. Điều trị

Cần dược điều tr ị trong  một bệnh viện chuyên khoa.

3. Phản ứng tăng càm thụ của cocain, procain và các thuốc 
tê dẫn xuất của cocain

Khi bôi đơn th u ần  cocain hoặc một trong những dẫn xuất 
của nó vào niêm mạc có thể  gây phản ứng tăng  càm thụ  rất 
nặng.

P hản  ứng tăn g  cảm th ụ  có thể biểu hiện ra  dưới hai the 
lâm  sàng là: kích th ích  hệ th ầ n  kinh, trụy  tim  mạch và hô hấp.
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a. Kích thích hệ than kinh  

Hao gồm các dấu hiệu:

-  Run cờ.
-  Co giật.

- Hỏn mê.

b. Trụy tim mạch và hô hấp 

Có các dấu hiệu:

- ('ảm  giác khó chịu

- T rạng thá i sốc.

- Mạch nhẹ.

Suy hô hấp.

- Giám huyết ốp.

c. Điéu trị

-  Rửa chỗ niêm mạc có bôi thuốc, đặt một ga rô vào chi vừa 
bị tiêm thuôc tê  cùng lúc với bôi thuốc cocain. chưòm đá 
lẽn điếm tiêm .

-  Điều trị co giật:

+ Dùng barb itu ric : có tác dụng nhanh.

+ Dùng suxam ethonium  với liều lượng tru n g  bình.

+ Phối hợp với hô hấp hỗ trợ cho tới khi thuốc tê hết tác 
dụng.

-  Điểu tr ị trụ y  tim  mạch và hô hấp:

+ Liệu pháp hô hấp hỗ trợ.

+ Điểu trị sốc: tru y ền  m áu hoặc truyền  dextran.
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+ Dùng thuốc tàng huyết áp: adrenalin o.õmg - lm g  tiêm 
bắp th ịt.

+ Tiêm tĩnh  mạch corticoid.

NHIỄM ĐỘC THỨC ÀN

Nhiễm độc thức ãn  có thê do hai nguyên nhản:

-  Do nấm  dộc.

-  Do vi khuan.

1. Nhiễm độc thức ăn do nấm độc

Nhiễm dộc thức ăn  do nấm  độc có thè gáy nén một trong 
các hội chửng sau đáy:

-  Hội chứng viêm dạ dày - ruột.

-  Hội chứng phalloid.

-  Hội chứng m uscarin.

-  Hội chứng pan therin .

-  Hội chứng kiểu nhiễm  độc asen cấp tính .

-  Hội chứng tiêu  huvết.

a. Hội chứng viêm dạ dày - ruột

-  Nguyên nhân  gây bệnh: do các loại nấm

+ Loại nấm  ăn  được nhưng quá già hoặc nấm  đun lại đôi 
khi có thê trở nên độc.

+ Nấm Entolom Lívid và Bolet de satan .

+ Một sô’nấm  sữa lac ta riu s và Russula.
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- Thời gian tiêm tàng: thời gian tiềm tàng từ  1 giờ đên 3 giờ.

- Triệu chứng: có những dấu hiệu của viêm dạ dày - ruột 
cấp tính.

-  Điều trị:

+ Dùng thuốc gáy nôn, than  hoạt.

+ Đôi với trường hợp nặng: tiêm truyền  tĩnh  mạch huyết 
thanh  sinh lý.

b. Hội chứng tiêu huyết

- Hội chửng tiêu huyết gây ra do các nẫm  đĩa Helvella và 
(ìy 1'omitro.

- ('ác  rối loạn xảy ra khoảng 5 giờ - 10 giờ sau khi ăn nấm 
loại này.

- Các dấu hiệu lâm  sàng khi bị ngộ độc:

+ Nôn mửa.

+ Tiêu cháv.

+ Vàng da tiêu  huyết.

-  Điều trị:

+ Hiệu chỉnh các rỗi loạn cân bằng nước và chất điện 
phân (Na, K...)

+ Truyền máu.

c. Hội chứng phallo id

-  Nguyên nhân  gây bệnh: do nấm A m anit phalloid. N hững 
nấm  này mọc về m ùa hè và m ùa thu.

-  Thời gian tiềm  tàng: thòi gian tiềm  tàng  là 10 • 12 giờ 
sau khi ăn  phải loại nấm  này.

Nhiễm độc do nấm  này là nhiễm  độc nặng nhất.
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-  T riệu chứng: bao gồm các dấu hiệu 

+ Viêm dạ dày - ruộ t dữ dội.

+ Triệu chửng của mất nước nặng.

+ Rôí loạn chát diện phản Na, K. Mg 

+ Viêm gan nhiễm  dộc xuất h iện sau vài ngày.

-  Điều trị:

+ Chông mất nước và lôi loạn chất diện phán: dùng 
dung dịch N a('l và glucose dang trương.

+ Dùng huyết th an h  kháng phalloid.

+ Dùng thuốc trợ lực, giảm (lau vá thuốc an thần .

+ Điều trị viêm gan và teo gan vàng da cấp tinh .

d. Hội chứng m uscarin

- Nguyên nhân  Ịĩây bệnh: do các nấm  thuộc loại lnocybe và 
Clitoybe.

-  Thời gian tiềm  tàng: thời gian nhiễm  độc tiêm  tàn g  là 1 • 
‘2 giò sau khi ăn phải loại nấm  nàv.

-  T riệu  chứng: có dấu hiệu kích thích m ạnh dây th ần  kinh 
phế vị.

+ Vã nhiều  mồ hôi, tăn g  tiế t nước bọt.

+ Rôi loạn điều tiế t và co nhẹ đồng tử.

+ Nhịp tim  chậm  và huyết áp hạ.

-  Điểu trị:

+ Dùng a trop in  0,5mg • lm g  tiêm  dưỏi da. Có thẻ tiêm 
dưới da lần  thứ  hai sau  60 phút.

+ D ùng thuốc gây nôn và thuốc tây.

+ Dùng thuốc trợ sức và dung dịch NaCl đẳng trương.
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e. Họi chứng phath erin

-  Nguyên nhân gây bệnh: do nấm Amanit muscaria (nấm 
trứng giả dại hồng nhung).

-  Thòi gian tiềm  tàng: thời gian nhiễm độc tiềm  tàn g  là 1 
giờ - 2 giờ sau  khi ãn phải nấm này.

-  Triệu chứng: bao gồm dấu hiệu 

+ Viêm dạ dày - ruột.

+ Có bệnh cảnh của nhiễm  độc atropin: biêu h iện trên  
lâm sàng qua các tr iệu  chứng sau đây

• Ngừng tiế t nưỏc bọt, nước m ắt, dịch tiêu  hoá, dịch 
phê quản và mồ hôi.

• Nhức đầu.

• Có trạn g  th á i nhiễm  độc: cử động hỗn loạn.

• Hôn mê, co giật.

• K hát nước dữ dội.

• Mạch nhanh, huyết áp và thân  nhiệt tăng  tạm  thòi.

• Có thể gây liệ t hô hấp.

-  Điều trị:

+ Dùng thuổe gây nôn và thuôc tẩy.

+ Dùng thuôc an  thần .

+ Tiêm truyền dung dịch NaCl đẳng trương vào tĩnh mạch. 

+ Tiêm tĩnh  mạch thuốc calci gluconat.

f. Hội chứng kiểu nhiễm  độc asen cấp tính

-  Nguvên nhân  gâv bệnh: do uông rượu sau khi ăn  nấm  
Coprins.
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-  Thòi gian tiếm tàng: các rối loạn xáv ra vãi phút sau khi 
uông rượu và có thê xuất hiện  3 ngày sau khi ãn nam.

-  T riệu chứng: có các dâu hiệu lâm sàng như  các dấu hiệu 
khi uống rượu

+ Nhức đầu: cám xúc th iếu  ôn định.

+ Mạch nhanh  và nhịp thở nhanh.

+ H uyết áp giám.

-  Điều trị: chữa các tr iệu  chứng.

2. Nhiễm độc thức ăn do vi khuẩn

Viêm dạ dàv • ruột có thê do các loại vi khuan  sau đây:

-  Tụ cầu khuẩn: tụ  cầu khuẩn bắt nguồn từ một ngưòi mang 
mầm bệnh bị nhiễm tụ cẩu khuẩn ở da hoặc trong mũi họng.

Thức án  thường bị lây nhiễm  tụ  cầu - khuẩn  là: bánh ngọt, 
kem, sữa, th ịt chê biến và một sô cá hộp.

+ Triệu chứng: các rối loạn x u ấ t h iện tru n g  bình 2 giò 
sau  khi ăn phải thức ăn  bị lây nhiễm . Các dấu hiệu 
lâm  sàng thường gặp:

• Nôn.

• T iêu chảy.

• Đau bụng dữ dội.

• Đôi khi có thể gặp trụ y  tim  mạch.

• Không sốt.

+ Điều trị:

• Dùng thuôc kháng  sinh.

• Tiếp dung dịch NaCl và glucose qua đường tĩnh  mạch.
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- Vi khuân Samonella: mầm bệnh hay gặp nhâ’t là 
Samonella typhimurium và Samonella enteridis.

+ Triệu chứng:

• Thòi gian ủ bệnh lâu: trung  bình từ 12 đến 24 giờ.

• Bệnh kéo dài 2 - 3 ngày biểu hiện qua hội chứng 
viêm dạ dày - ruột.

+ Chẩn đoán: xét nghiệm vi khuẩn trong phân.

+ Điều trị: dùng kháng  sinh loại chloramphenicol.

3. Các mầm bệnh khác

Các loại vi khuẩn  như Proteus, trực khuẩn  coli, 
Perfringens xuất hiện trong th ị t  bị lây nhiễm, có thê gây ra 
viêm dạ dày - ruột giông như nhiễm độc do tụ  cầu khuẩn.
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C h ư ơ n g  4

CÁC BỆNH DO TÁC NHÂN VẬT LÝ
SAY NÓNG

1. Thê nhẹ (hay thê được bù)

a. Đ ịnh nghĩa

Say nóng thể nhẹ là rối loạn các trung  tâm điều nhiệt 
nhưng chúng vẫn tiếp tục hoạt động và vẫn duy trì được nhiệt 
độ ỏ dưới các tr ị số bấ t thường.

b. N guyên nhản

Do cơ thể con người ở lâu trong một môi trường rấ t  nóng, 
n h ấ t  là có những gang sức thê lực.

c. Triệu chứng

Bệnh xuất hiện trong môi trường nóng nhưng có nhiệt độ 
tương đối ít  tăng  do ẩm ướt, bao gồm các tr iệu chứng:

-  Đánh trông ngực.

-  Nhịp tim nhanh.

-  Huyết áp hạ  rõ rệt.

d. Tiên lượng: tốt

e. Điểu t r ị

-  Đặt người bệnh vào nơi m á t  mẻ.

-  Cho uống nhiều nước muối loãng.

-  Tiêm truyền  dung dịch NaCl đảng trương trong trường 
hợp người bệnh buồn nôn hay nôn mửa.
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2. Thê nặng (hay thê mất bù)

a. Định nghĩa

Say nóng thê mất bù là những rối loạn hoàn toàn các 
trung tám điểu nhiệt.

b. Nguyên nhàn

Do cơ thế người bệnh ỏ láu trong một môi trường nóng và 
ẩm, nhất là đôi với người trên 40 tuổi.

c. Triệu chứng

Khởi đầu câ'p tính, có các dấu hiệu lâm sàng như sau:

-  Suy yếu.

-  Nhức đầu.

-  Trạng thái sững sờ.

-  Da khỏ, nóng m ặt dỏ.

-  Mạch nhanh  và tiếng tim đập vang dội.

-  Thân nhiệt cao, có thể  tàng  trên 40°c.
-  Buồn nôn và nôn mửa.

Nếu người bệnh không được chăm sóc thì có thế bị hôn mê 
và có trạng thái sốc: m ặt  tá i  nhợt và áp lực động mạch giảm.

d. Tiên lượng

-  Tiên lượng xấu ở người cao tuổi hoặc có rối loạn tim 
mạch.

-  Có thể gây nên các ố xuất huyết nhỏ ở não.

e. Chán đoán xác đ ịnh

Xác định bệnh bàng cách dựa vào các dấu hiệu lâm sàng:

-  Tiền sử bệnh.
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-  Nhiệt độ cơ thò cao.

- Da khô 

g. Điéu trị

Cần làm hạ thân  nhiệt nhanh  chóng bằng các biện pháp:

-  Tắm ngâm nước đá tối khi nhiệt độ hặu mòn hạ xuông
38°c.

-  Sau đó, đặt người bệnh vào chỗ mát, xoa bóp chán tay.

-  Hó hấp hỗ trợ với oxy.

-  Dùng digitalin liêu cao đôi với trường hợp có bệnh tim, 
phù phôi.

-  Tiêm truyền tĩnh mạch glucose trong trường hợp giảm 
glucose huyết.

Chú V: không nên tiêm truyền  dung dịch NaCl khi ngưòi 
bệnh còn tăng thân nhiệt.

CHUỘT RÚT

1. Định nghĩa

Chuột rú t  là hội chứng co rú t  và đau đớn các cơ vân ở hai 
chi dưới, xảy ra ỏ những người hoạt động xương cơ trong chỗ 
nóng.

2. Nguyên nhân

Nguyên nhân  do cơ thê ra  nhiều mồ hôi gây h ặu  quả mất 
na tr i  clorua (NaCl) quá mức. Người ta còn đề cặp đến hậu quả 
của viêm nhiêu dây th ần  kinh.
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3. Triệu chứng

Bệnh biểu hiện bàng các dâu hiệu lâm sàng như sau:

-  Co rú t  các cơ vân (các bấp thịt).

-  Đau.

-  Có xuất hiện các cơn đau kịch phát.

-  Một sô’ trường hợp có tăng acid uric máu.

4. Điếu trị:

UôYig natr i  clorua (NaCl), dùng thuôc an thần  nhẹ và 
quinidin đê giảm bớt tr iệu chứng.

NHIỄM LẠNH

Nhiễm lạnh có thể gây ra  nhiều trạng thái bệnh lý khác 
nhau:

-  Tăng cảm thụ: do nhậy cảm, phản ứng với lạnh được thể 
hiện qua các dấu hiệu sau

-  Hen.

-  Nôi mày đay do dị ung.

-  Co thă t  mạch.

-  Ngất.

-  Cóng: do ngâm chân dưới nước.

-  Cơ thế ở lâu trong lạnh gây nhiễm lạnh: sự nhiễm lạnh 
kéo dài của cơ thể với thân  nhiệt dưới + 25°c có thể gây tử vong.

Nhiễm lạnh làm giảm sự hoạt động thể  lực và tâm thần, 
biếu hiện bàng các dâu hiệu lâm sàng như sau:
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+ Mạch và nhịp thỏ chậm lại.

+ Hôn mê.

-  Hội chứng hemoglobin niệu kịch phát do lạnh: sự tiếp 
xúc với lạnh gáy ra hiện tượng tiêu huvêt do sự có mặt của một 
yêu tô có tên là tự tiêu huyết tô (autoheolysin).

BỆNH DO CHUYỂN VẬN

(say tàu xe)

Bệnh do chuyển vận còn được gọi là bệnh do chuyên dộng 
hoặc say tàu  xe.

1. Định nghĩa

Bệnh do chuyển vận là hiện tượng buồn nôn và nôn mửa 
gây ra bời các phương thức chuyên vận (như: ô tỏ, xe lửa, máy 
bay. tàu  thuỷ...).

2. Nguyên nhản

Bệnh xảy ra  do các nguyên nhân:

-  Kích thích bộ máy tiền đình do tốc độ vận chuyển tăng 
và giảm liên tiếp.

-  Bộ máy đá - nhĩ cảm th ụ  chủ yếu với các chuyển động 
thang  đứng và phang  ngang: gặp khi say máy bay.

-  Các ông bán khuyên cảm thụ  chủ yếu với các chuyển 
động có góc: gặp khi say sóng.

-  Các yếu tô tâm  th ần  (lo lang), các kích thích thị giác và 
tr i giác vận động.
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3. Triệu chứng

-  Có cám giác khó chịu: ngủ gà.

-  Có cám giác không an toàn:

+ OhónK mật.

+ Tăng tiết nước bọt.

+ Ra mồ hôi.

+ Buồn nón hoặc nôn mửa.

+ Mạch nhanh.

+ l)au (lạ dày.

+ T rang lhái lá.

4. Tai biến

Có thê gãy nôn:

-  Tinh tliụ cám bất định: trẻ em từ 3 đên 10 tuôi và phụ 
nữ có thai đặc biệt nhạy cảm.

-  Sự thích nghi đóng một vai trò quan trọng.

5. Dự phòng và điếu trị

-  Đặt người bệnh nằm  ngà mình, đầu ngửa ra  sau; khuyên 
ngưòi bệnh nên tập  trung  nhìn vào một điem.

-  Dùng atropin kết hợp với barbituric (phénobarbital).

-  Các kháng his tamin: zyrtec, cinarizin...

-  Dùng hyoscin (hay scopolamin bromhydrat với liều lượng
0,lmg/24h. Có thê phôi hợp với phénobarbital đẽ tăng 
cường tác dụng của nó.
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C h ư ơ n g  5

CÁC BỆNH MẠCH MÁU NGOẠI VI

CÓNG LẠNH

1. Nguyên nhân

Do các nguyên nhân:

-  Sự tiếp xúc của các dầu chi với nhiệt độ dưới 10"C.

“ Dộ cao (do thiếu oxy (ì tê bào).

-  Q uần áo quá chật.

-  Thiếu máu.

-  Rôi loạn tim m:u-h.

2. Triệu chứng

-  Giai đoạn đầu: nhợt nhạ t và có mầu đỏ nhẹ ỏ vị trí bị 
cóng lạnh.

-  Giai đoạn nặng: nơi bị cóng lạnh có dâu hiệu phù và 
những nốt phỏng nước.

-  Giai đoạn cuối cùng: loét và hoại thư nơi bị cóng lạnh.

-  Các dấu hiệu kèm theo:

+ Người bệnh bị dị cảm.

+ Đau tạ i chỗ, đôi khi dấu hiệu đau dữ dội khi vùng bị 
cóng lạnh được sưởi ấm.
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3. Điếu trị

-  Duy trì mộl nhiệt độ thâ'p ở nơi bị cóng lạnh. Không được 
xoa bóp, không được chà xát.

Dùng thuôc chông đông trong các thế  nặng.

Dùng thuốc kháng  sinh khi có nhiễm khuan.

CƯỚC

Cưốc còn được gọi là ban đỏ cước, thường gặp ở phụ nữ 
nhiều hcín nam giới.

1. Nguyên nhân

Tăng cám thụ  vối lạnh (có thế  do thê tạng).

2. Triệu chứng

Các dấu hiệu lâm sàng xuất hiện vào đầu mùa đông, thế 
hiện ỏ bàn tay bàn  chân và tai.

Những hòn đó, nóng và ngứa trong thòi gian đầu, sau đó, 
chuyển màu tím nhạt.

Có thể hình thàn h  những nô"t phỏng nước và có thể  loét.

3. Điểu trị

-  Điều tr ị tạ i chỗ: chà xát bằng cồn long não, bôi thuốc mỡ 
có thành  phần  chủ yếu là dầu gan cá thu.

-  Điều tr ị  toàn thân: dùng vitamin A và vitamin pp.
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CHỨNG Đ ỏ ĐẨU CHI

Chứng đó dầu chi còn được gọi là bệnh Weir - Michell (năm
1872).

1. Định nghĩa

Chứng đỏ đầu chi là bệnh có những crtn (lau. giãn mạch các 
dầu chi kịch phát.

2. Nguyên nhân: chưa được biết rõ.

3. Triệu chứng

Có dấu hiệu lâm sàng:

-  Đau từng cơn: cơn đau  được khỏi phát bói sức nóng và 
gang sue. Thưòng dấu hiệu đau được thê hiện như một 
cảm giác bóng ỏ bàn chán và bàn tay. Có thế gặp cám 
giác bỏng ỏ toàn chi.

-  Bàn tay hoặc bàn chân dó lên hay tím nhạt,  nóng và am 
ướt trong cơn đau.

-  Mạch nẩy mạnh.

4. Điếu trị

Chủ yếu là chữa tr iệu  chứng.

-  Dùng thuốc giảm đau.

-  Sức lạnh.

GIÃN TĨNH MẠCH

1. Định nghĩa

Bệnh giãn tĩnh mạch là sự giãn nở không đều cùa một tĩnh 
mạch, thường gập ỏ các tĩnh mạch nông của căng chán.
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2. Hoàn cảnh xuất hiện

Bệnh giãn tĩnh mạch thường gặp nhiều ở phụ nữ.

3. Nguyên nhân
Do các nguyên nhân  sau đây:

-  DỊ dạng bấm sinh của hệ tĩnh mạch có kèm theo hiện 
tượng tăng đường kinh tĩnh mạch một cách thử phát.

-  Giãn tĩnh mạch thứ phát sau tư th ế  đung lâu.

-  Chướng ngại vật càn trở sự lưu thông tĩnh mạch do thai 
nghén, khối u ớ bụng, nước trong ố màng bụng, nghẽn 
mạch trong nội tạng.

4. Triệu chứng

-  Mệt nhọc có kèm theo cảm giác nằng nặng ờ trong cang 
chân.

-  Nhìn thấy những búi tĩnh mạch bị giãn có kèm theo tàng 
nhiệt độ của chi dưới. Có thế kèm theo hư biên ngoài da 
như: da dày lên và teo, xanh tím, da nhiễm sắc tô, phàn 
ứng eczema.

-  Có hiện tượng phù chi dưới.

5. Biên chứng

-  Loét giãn t ĩnh  mạch: có những vết loét ỏ cẳng chân.

-  Viêm tĩnh mạch: hay gặp nhưng í t  gây ra tắc mạch.

-  Vỡ tĩnh mạch ỏ dưới da: biến chứng này thường nhẹ.

6. Điều trị

-  Mang một bàng ép ỏ nơi giản tình mạch
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-  Dùng liệu pháp gây xơ cửng: tiêm tĩnh marh 1 ■ 5ml hỏn 
dịch gảy xơ cứng vối nhiều biệt dược. Lảy mốc t ĩnh  mạch ơ tư 
th ế  dứng.

Chú v: không dùng liệu pháp gây xơ cứng khi người bệnh 
bị viêm nghẽn tĩnh mạch cấp tính, suy (lộng mạch mạn tinh; 
các bệnh nhiễm khuẩn, suy tim, tiếu đường.

-  Điểu trị phẫu th uậ t
+ Cắt bỏ các búi giãn tĩnh mạch.

+ c á t  bó quai mạch.

LOÉT GIÃN TĨNH MẠCH

Vết loét ít nhiều sâu của cang chán, thường do suy tĩnh 
mạch mạn tính.

Thường gặp bệnh loét giãn tĩnh mạch ờ phụ nù sau tuòi 30.

1. Nguyên nhân

Tăng áp lực tĩnh mạch mạn tính có nguyên nhân  hay gặp 
n h ấ t  là suv tĩnh mạch m ạn tính thứ phá t sau viêm nghẽn tĩnh 
mạch hoặc giãn tĩnh mạch.

2. Triệu chứng

Tư th ế  đứng lâu trong một số  nghề nghiệp có the  gảy ra 
một vết loét ỏ chân mà không có tốn thương ở hệ t ĩnh  mạch,

a. Tiền triệu

-  Teo da: da trở nên mỏng, nhẵn, bóng, khô, không còn lông.

-  Viêm giãn mao mạch.

-  Viêm mao mạch ban xu ấ t  huyết: có sự hợp nhấ t những 
tiểu tĩnh mạch giãn phình gây nên những m ảng tim nhạt 
dưói da.
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-  Viêm da màu vàng đất: gặp trong giai đoạn tiên triển 
nặng cùa viêm mao mạch với đặc điếm là những cặn 
hemosiderin lắng đọng trong mô (tô chức) dưối da.

-  Phù: xuâ't hiện ở vùng m át cá.

-  Viêm hạ bì xơ cứng: xuất hiện một giái xơ hoá của các mô 
dưối da và có tác đụng cô định da vào các lớp sâu.

b. Giai đoạn loét

Vết loét xảy ra do: nhiễm khuân da thông thường, nghẽn 
một tiểu tĩnh mạch giãn phình.

Vị trí thường gặp của vết loét là phần dưới cang chân và ỏ 
mặt trong thuộc vùng lân cận của mát cá trong.

c. Giai đoạn nhiễm khuân

Nhiễm khuẩn lan rộng ra từ  đáy và từ bờ của vết loét. 
Nhiễm khuẩn lan rộng ra  bàng viêm sùi tĩnh mạch mạn tính 
và đôi khi bằng viêm bạch mạch mạn tính

3. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với:

-  Mảng mục do thiếu máu cục bộ: thường bắ t  đầu ở các 
ngón chân, ỏ gót hay  ỏ m ặt trước cẳng chân sau một chấn 
thương.

-  Loét do trực kh uẩn  lao: loét lao có thể khu trú  ở chi dưới 
và nhiều khi đôì xứng.

4. Điểu trị

-  Điều trị phù: n âng  cao hai chân.

-  Điều tr ị  vết loét:

+ Khử trùng: ngâm hoặc dùng gạc ướt thấm  dung dịch 
kali p e rm an gan a t  có tỷ lệ 1/5.000
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+ Dùng thuôV kháng sinh.

-  Điều trị dể thành  sẹo:

+ Giữ vết loét: khi vết loét đã được khử trùng  và không 
đau, người ta tim cách làm cho bỏt phù bang cách 
băng ép nơi loét giãn t ĩnh  mạch.

+ Điều trị nụ lồi: trong trường hớp mọc nụ lối, ta  có thể 
chấm bút chì bạc nitra t .

+ Trong trường hợp vết loét trơ: nạo nhẹ nhàng đáy vết 
loét, dùng thuốc mỡ dầu gan cá thu dê bói.

+ Xoa bóp và ]ý liệu pháp: dược chi định sau khi dã hết 
các hiện tượng viêm câp tính hav viêm bán cấp.

+ Điều trị áp lực tĩnh mạch: được chi định khi khòng có 
biếu hiện viêm hoặc viêm nghẽn tĩnh mạch.

XANH TÍM ĐẦU CHI

Chứng xanh tím đầu chi còn được gọi là bệnh Crocq - 
Cassirer (hay hội chứng Crocq - Cassirer).

1. Định nghĩa

Chứng xanh tím đầu chi là hiện tượng xanh tím thường 
xuyên, đối xứng ỏ hai bàn tay  và đôi khi ở hai cảng chân.

2. Hoàn cành xuất hiện

Bệnh gập nhiều ở thiếu nữ.

3. Nguyên nhãn

-  Co thắ t  các động mạch nhỏ kèm theo giãn các tĩnh mạch
nhỏ cùng VỚI hiện tượng tăng áp lực tĩnh mạch địa phương.
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-  Rổi loạn thần  kinh thực vật (sinh thực) và nội tiết.

4. Triệu chứng

-  Xanh tím cốc đầu chi, thường chỉ lên tới cổ tay và hai
mắt cá.

-  Hai bàn tay lạnh và ướt.

Chứng xanh tím tăng  lên khi lạnh và giảm bớt khi nóng.

5. Điều trị

Bệnh nhẹ, không cần điều trị.

VIÊM TĨNH MẠCH

1ắ Định nghĩa

-  Nghẽn tĩnh mạch là sự hình thành  một cục máu đông ở 
trong một t ĩnh  mạch.

-  Viêm tĩnh mạch là hiện tượng viêm của một tĩnh mạch.

-  Trong thực tế, nghẽn tĩnh mạch bao giò cũng kết thúc 
bằng viêm tĩnh  mạch và viêm tĩnh  mạch sẽ gây ra  nghẽn 
mạch.

2. Nguyên nhãn

Các nguyên n h â n  có the gặp là:

-  ứ  t ĩnh  mạch: ứ t ĩnh  mạch do 

+ Suy tim.

+ Nghỉ ngơi tuyệt đối kéo dài ở trên  giường.
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+ Chèn ép: gặp trong trưòng hợp từ rung  có thai, nưóc 
màng bụng, khôi u.

-  Các bệnh gảy suy mòn: các bệnh gây suy mòn và đặc biệt 
là bệnh ung thư dọn đưòng cho nghẽn tĩnh mạch đôi khi 
do sự xâm lấn trực tiếp vào tĩnh mạch.

-  Các bệnh tĩnh mạch: phình t ĩnh  mạch.

-  Các bệnh máu: gặp trong bệnh tăng hồng cầu, bệnh thiếu 
máu nặng, bệnh bạch cầu.

-  Các bệnh mưng mủ: mưng mủ trong ố bụng (gặp trong 
bệnh viêm tĩnh mạch cửa), mưng mủ ỏ mặt và trong 
viêm xương chũm (gặp trong viêm nghẽn nhiễm trùng 
tĩnh mạch cành trong).

3. Triệu chứng

a. Thời kỳ bắt đầu

-  Triệu chứng toàn thân:

+ Cảm giác khó chịu, lo âu.

+ Mạch nhanh  dần.

+ Nhiệt độ tăng nhẹ.

+ Nhịp thở có thể nhanh.

-  Đau: có cảm giác kiên bò và nằng  nặng hoặc có dấu hiệu 
chuột rú t  ở bắp cẳng chân hay  ờ gót chân.

Khi bóp bắp cảng chân hoặc gót chân và khi gấp bàn chân 
về phía mu thì xuất hiện dấu  hiệu đau và bị giới hạn.

-  Trường hợp các tĩnh mạch nông bị viêm nghẽn, ta  thấy 
bàn  chân bị xanh tím. Trường hợp nghẽn t ĩnh  mạch sâu, 
ta  thấy  chi (tay hoặc chân) mắc bệnh bị nhợt nh ạ t  hơn là 
chi lành.
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-  Nóng: gặp trong trường hợp nghẽn mạch nông, chi mắc 
bệnh nóng hơn chi lành.

-  Phù: chu vi bắp cang bị bệnh to hơn chu vi bên lành.

b. Thời kỳ toàn phá t

-  Đau: khu trú  ở bắp cang, hõm khoeo hoặc bẹn; có thể  đau 
toả lan ở toàn bộ chi dưới.

-  Phù: có dâu hiệu phù ở mắt cá chân, bắp cẳng hoặc đùi.

-  Tràn dịch khớp gốì: thường đi kèm viêm tĩnh  mạch.

-  Hạch nối ở bẹn.

4. Tiến triển

-  Bệnh khỏi dần: đau  là dấu hiệu m ất đi trước tiên, sau đó 
dấu hiệu phù tiêu hết.

-  Dí chứng:

Có thê gặp:

+ Phù: phù mềm và không đau, có thể dâu hiệu phù lan 
rộng có kèm theo các rốì loạn da (như da teo, da 
nhiễm sắc, eczema ngoài da).

+ Giãn t ĩnh  mạch sau  viêm tĩnh mạch.

+ Đau.

+ Bôi loạn dinh dưỡng: có thể  gặp teo da, loét, teo co, 
loãng xương.

+ Tai biến nhiễm trùng: viêm bạch mạch, viêm tấy do 
viêm tĩnh  mạch.

5. Biến chứng

Thường gặp tắc  mạch và nhồi máu phổi. Tắc mạch phổi là 
một biến chứng sởm của viêm nghẽn tĩnh mạch.
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6. Chẩn đoán

a. Chẩn đoán xác đ ịnh

Dựa vào các dấu hiệu lâm sàng:

-  Đau bắp cắng ỏ người bệnh nằm liệt giường.

-  Phù ở chi.

-  Tăng nhiệt độ ỏ nơi bị tắc tĩnh mạch.

-  Dấu hiệu toàn thân  như: khó chịu, lo âu, sót nhẹ, tim 
đập nhanh.

b. Chẩn đoán phân  biệt 

Cần phân biệt với các bệnh:

-  Tắc động mạch cấp tính: có các dấu hiệu lâm sàng như sau 

+ Các tĩnh mạch bị xẹp.

+ Các động mạch không đập hoặc đập yếu.

+ Nhiệt độ của da bị giảm.

+ Không có phù.

-  Viêm bạch mạch:

+ Có dấu hiệu toàn thân: rét run, sô't cao.

+ Có dấu hiệu đỏ và nóng ở chi mắc bệnh (khác với viêm 
nghẽn t ĩnh  mạch là chi tái nhợt và xanh tim).

7. Điểu trị

-  Nghỉ tuyệt đôi trên  giường: nâng  cao chân giường, quấn 
gạc ấm  và làm cho đỡ đau.

-  Dùng thuốc chống đông: coumarin hoặc heparm .
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-  Vận động sớm: có các dộng tốc chủ động ớ trên giường 24 
giờ sau khi bắ t  đầu điểu trị bằng các thứ thuôc chông 
đông. Đê bệnh nhân đi lại có mang băng ép ngay sau khi 
hết đau và 24 giờ sau khi hạ nhiệt độ ở da của chi.

8. Phòng bệnh

-  Không nên lạm dụng sự nghỉ ngơi tuyệt đối.

-  Cần thực hiện các biện pháp:

+ Để bệnh nh ân  ngồi dậy sớm.

+ Dùng các biện pháp điều trị giãn tĩnh mạch và các 
nguyên nhân  thuận  lợi gây nghẽn tĩnh mạch như 
thiếu máu, nhiễm trùng, m ất nước, suy tim.

VIÊM BẠCH MẠCH

1. Định nghĩa

Viêm bạch mạch là viêm cấp tính hay mạn tính  các mạch 
bạch huyết.

2. Nguyên nhân

a. Viêm bạch m ạch nguyên phá t

Xuất hiện tự nh iên  và không có liên quan với t ấ t  cả các 
nguyên n hân  tạ i chỗ hay  toàn thân.

b. Viêm bạch mạch thứ  phá t

-  Nguyên nh ân  tại chỗ: chấn thương, bỏng, áp xe, nhọt, 
nấm da.

-  Nguyên nhân  toàn thân: bệnh nhiễm khuẩn nặng (như 
viêm phôi, bệnh thường hàn), bệnh ký sinh trùng (chủ 
yếu là bệnh sốt rét, bệnh do giun chỉ).
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-  Nguyên nhân vi khuẩn: liên cầu khuán  gáy viêm bạch 
mạch.

3. Triệu chứng

a. Thê cấp tính
Các dấu hiệu lâm sàng của viêm bạch mạch lan rộng là:

-  Triệu chứng toàn thân: sô’t, rét run.

-  Triệu chứng tại chỗ:

+ Phù, viêm.

+ Bạch mạch to và đau.
b. T h ế  m ạn tính
Là hậu  quả của viêm bạch mạch cấp tính tá) phát.

4. Chẩn đoán phân biệt

Dựa vào dấu hiệu phù  tại chỗ để chẩn đoán phân  biệt bệnh 
bạch mạch vối các bệnh sau đây:

-  Phù  do nguyên nh ân  toàn thân: gặp trong các bệnh tim, 
bệnh thận, bệnh do giảm protein máu.

-  Phù do viêm nghẽn t ĩnh  mạch cấp tính: dấu hiệu phù có 
kèm theo những bệnh hạch quan trọng (trong bệnh viêm 
tĩnh mạch không có dấu hiệu của những bệnh hạch).

-  Phù do suy tĩnh mạch mạn tính: có dấu hiệu da bị teo (còn 
trong viêm bạch mạch có dâu hiệu da thường dày lên).

-  Chứng đò tím cẳng chân: có đặc điểm 

+ P hù  mắt cá chân, đốì xứng 2 bên.

+ Đau: đau nhẹ bàn  chân

+ Xanh tím đầu chi.

Bệnh này xảy ra chủ yếu ỏ phụ nữ.
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5. Điểu trị

-  Thê cấp tính: dùng thuốc kháng sinh.

-  Thê mạn tính:

+ Điểu trị triệu chứng phù: dùng băng hay bít tấ t  chun.

+ Sử dụng chê độ ăn hạn  chê muôi, dùng lợi niệu đường 
uống (thiazides).

+ Nâng cao chân giường khi người bệnh nằm ngủ.

VIÊM NGHẼN TẮC MẠCH

Bệnh viêm nghẽn tắc mạch còn gọi là bệnh Buerger (năm 
1908), thường xảy ra ở người t rẻ  tuổi và nghiện thuốc lá nặng.

1. Định nghĩa

Bệnh viêm nghẽn tắc mạch có dặc điểm là viêm tắc toàn hệ 
mạch cấp tính, tiến tr iển  bàng những 0 nối tiếp.

2. Nguyên nhân

Chưa biết rõ.

Bệnh thường b ắ t  đầu từ các thân mạch trung  bình như 
mạch quay, mạch trụ ,  mạch chầy sau hoặc trước. Các tĩnh 
mạch thường ít bị tổn thương hơn các động mạch.

3. Triệu chứng:

Gặp tổn thương ỏ hai chi dưới nhiều hơn.

-  Các dấu hiệu lâm sàng:

+ Có cảm giác kiến bò, tê, tăng  cảm thụ  với lạnh.

+ Có hội chứng Ravnaud: tái, xanh tím.
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+ Đau: đau khập khiễng gián cách VỚI đặc diém

• Đau bắp chân xảy ra  sau một cuộc đi bộ lâu và dấu 
hiệu đau m ất đi sau khi người bệnh dừng lại và 
nghỉ.

.  Có thể  gặp dấu hiệu khập khiễng giãn cách (hay còn 
gọi là khập khiễng cách hồi) ở mông.

• Đau ở thê nằm của người bệnh, đó là dâu hiệu của 
giai đoạn tiến tr iển nặng của bệnh. Đau giảm bớt ở 
tư thê thấp.

+ Viêm nghẽn tĩnh mạch: thường gặp viêm nghẽn tĩnh 
mạch có trước tổn thương ở động mạch.

+ Tôn thương mạch máu ở nội tạng: có thê gặp tổn 
thương ở các động mạch năo (ngập máu não) hoặc ỏ 
các động mạch vành (đau th ắ t  ngực).

-  ơ  thời kỳ toàn phát: có những đợt tắc động mạch câ'p tính 
tiến đến suy động mạch mạn tính.

4. Tiến triển

Bệnh tiến tr iển  thàn h  những đợt nôi tiếp nhau.

5. Chẩn đoán xác định

Dựa vào các dấu hiệu:

-  Bệnh xảy ra  ở người nghiện thuốc lá nặng.

-  Có tr iệu chứng khập khiễng cách hồi và đau khi nằm.

-  Có hư biến th iếu máu cục bộ và dinh dưỡng ờ da vùng bi 
tổn thương.

-  Có viêm nghẽn t ĩnh  mạch nông.
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6. Chẩn đoán phàn biệt

а. o g ia i đoạn bắt đấu của bệnh 

Cần phán biệt vói các bệnh:

- Đau dây (hần kinh hông.

-  Viêm nhiêu dây thần  kinh.

-  Thấp khớp.

б. ơ  giai đoạn tiến triển : cần phân biệt với các bệnh

-  Xơ cứng động mạch:

4 Đỏ da ở phần thấp.

+ Hoại thư  ở đầu chi do tắc động mạch lớn.

+ Có thê tăng huyết áp.

+ Mạch giảm hay không có.

+ Không có hiện tượng viêm tĩnh mạch.

+ Tăng cholesterol trong máu.

-  Tắc động mạch:

+ Đau dữ đội và khập khiễng cách hồi.

+ Da nhợt và lạnh.

+ Động mạch không đập ỏ vị tr í của động mạch bị tắc.

-  Bệnh Raynaud:

+ Đỏ da ỏ ph ần  thấp.

+ Hoại thư  tuỳ theo vị tr í của thân  động mạch chầy, 
động mạch quay, động mạch trụ  bị tồn thương.

+ Thường gặp ở vị tr í chi trên.

+ Dấu hiệu lãm sàng tại chỗ xảy ra  ở hai bên đỏi xứng.
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+ Mạch rtặp (i giữa các cơn.

+ Không tâng huyết áp.

7. Điểu trị

Điều tr ị viêm nghèn tác mạch là dơn thuần  điểu trị triệu 
chứng.

-  Bó thuốc lá.

-  Dùng thuốc chông dòng máu trong các (lợt tiên Iriên.

-  Dùng liệu pháp gây sốt trong các thỏ có kèm hiện tượng 
co thá t  mạch nặng.

-  c á t  bó dãy th án  kinh giao cám.

8. Dự phòng các vết loét

-  T ránh  lạnh và không tam nưỏc quá nóng.

-  C ắt móng tay móng chân đều đặn và can thặn

-  Không cát chai chân hoặc đắp các chất ãn da.

-  Dùng giầy thoải mái và bít tấ t  luôn luôn phải sạch.

-  Điều tr ị ngay bệnh nấm ngoài da nếu có.

PHÌNH ĐỘNG MẠCH ỏ  CÁC CHI

Phình động mạch ở các chi gồm có các thê bệnh sau đây:

-  Xơ cứng động mạch: thưòng gặp ở chi dưới.

-  C hấn thương: gặp nhiều ỏ chi trên. Vị t r í  của phinh dộng 
mạch ở chi thưòng gặp là:

+ Hõm khoeo chân.
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+ Tam giác Scarpa ớ chi dưới (bọn).

+ Động mạch dưới đòn.

+ Động mạch cánh tav ỏ chi trên.

1. Triệu chứng

- Có thê không có tr iệu chứng lâm sàng.

- Có dâu hiệu đau khi phình động mạch đè ép vào một dãy 
thần kinh.

-  Có dấu hiệu suy tĩnh mạch khi phình động mạch dè áp 
vào một tĩnh mạch.

Có hiện tượng u đập khi sờ vào vị trí động mạch bị phình.

2. Điểu trị

Thường không cần diều trị trong các thê xơ cứng động 
mạch.

PHÌNH ĐỘNG - TĨNH MẠCH

Phình động - t ĩnh  mạch còn được gọi là phình mạch rối, 
phình mạch do nối hoặc u mạch rối.

1. Nguyên nhân

-  Phình động - t ĩnh  mạch mắc phải: bệnh xảy ra thứ phát 
sau chấn thưỡng.

Thường gặp vị t r í  ỏ chi trên  hay chi dưâi.

-  Phình động - t ĩnh  mạch bẩm sinh, vị tr í  có thê gặp là:

+ Thân động mạch gây phình động - tĩnh mạch phối.

+ Động mạch ỏ đầu gây xuất huyết dưới màng nhện.
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2. Triệu chứng

a. Phinh động tĩnh mạch m ắc phải 

Có các dấu hiệu lâm sàng như sau:

-  Trong tiền sử: có chấn thương.

-  ĐỎI khi có dấu hiệu suy tim.

-  Dấu hiệu tại chỗ:

+ Sung huyết tĩnh mạch, giãn tĩnh mạch và phù.

+ Động mạch đập mạnh và chi nóng ớ chỗ phình. Ờ dưới 
thấp  thì chi lạnh hơn và có thê thây một vết loét.

b. P hình động - tĩnh m ạch bám sinh 

Có các dấu hiệu lâm sàng sau:

-  Không có chấn thương trong tiền sứ.

-  Chi mắc bệnh dài hơn chi lành.

-  Vùng phình mạch không có tiếng thôi tám thu - tám 
trương khi nghe.

3. Điều trị

-  Phình động - tĩnh mạch mắc phải: phẫu thuật .

-  Phình động - tĩnh mạch bẩm sinh: không điều tr ị phẫu 
th u ậ t  được vì có nhiều chỗ thông động - tĩnh mạch.

GIÃN MAO MẠCH XUẤT HUYẾT

Bệnh giãn mao - mạch xuấ t huyết còn được gọi là bệnh 
Rendu - Osler.

Bệnh giãn mao mạch xuâ’t huyết là một bệnh bẩm sinh.
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1. Định nghĩa

Bệnh giãn mao mạch xuất huyết là dị tậ t  bẩm sinh của các 
mạch máu có đặc điểm là giãn cốc mao mạch và các tĩnh - 
mạch nhò của da, niêm mạc.

2. Triệu chứng

-  Chảv máu cam khi xuât hiện giãn mao mạch ở mũi ngay 
lúc còn tuổi trẻ.

-  Ở tuổi trưởng thành: giãn tĩnh mạch nhỏ và mao mạch có 
thế xuất hiện ở lưỡi, môi và mặt hoặc ở đường tiêu hoá, 
có dâu hiệu xuất huyết.

-  Giãn mao mạch của các mạch máu nhỏ ỏ da là những vết 
đỏ khoảng 2mm - 4mm do xuất huvết dưổi da.

3. Điểu trị

-  Dùng thuôc ru t in  với liều lượng 60mg - 300mg/24h hoặc 
vitamin c .

-  Điều trị tạ i chỗ xuấ t huyết bằng áp lực hoặc nhiệt đông.

-  Truyền máu trong trường hợp xuất huyết nặng.

SUY ĐỘNG MẠCH CẤP TÍNH

1. Nguyên nhân

a. Nghẽn động mạch

Gặp trong các bệnh:

-  Xơ cứng tiểu động mạch: xảy ra trong bệnh tiểu đường.
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-  Viêm thành  động mạch: xáy ra trong bệnh viêm nghôn 
tac mạch, bệnh viôni nút quanh  dộng mạch.

-  Bệnh nhiễm khuẩn.

-  Chấn thương.

b. Tác dộng mạch

- Tắc dộng mạch gôc ớ tim: gặp trong bệnh suy tim. nghẽn 
thành  mạch trong nhoi máu cơ tim, họp van hai lá.

-  Tắc dộng mạch gốc ỏ dộng mạch: gặp trong bệnh nghẽn 
dộng mạch, bệnh phình mạch.

-  Tác dộng mạch gốc ỏ lĩnh mạch: hiếm gập. Thường do lắc 
ngược qua mật lỗ thõng giữa hai tâm nhì

2. Triệu chứng

Có các dâu hiệu lâm sàng sau:

-  Đau: có thê đau dữ dội trong 50% trường hợp.

-  Cám giác tê và khập khiễng cách hồi.

-  Da lạnh.

-  Động mạch không đập ở vị t r í  tắc.

-  Giảm cơ lực, giảm phản  xạ gân, giảm cảm giác.

3. Tiên lượng

-  Tiên lượng dè dặ t  ở người cao tuổi và tắc thán  động mạch 
lốn.

-  Hoại thư: gặp ớ người bệnh trên  60 tuôi với tỷ lệ khoảng 
70% trường hợp.

-  Tắc động mạch cấp tính có thê dân đẽn suy động mạch 
mạn tính.
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4. Chẩn đoán xác định

Dựa vào các dâu hiệu lâm sàng:
-  Chi mao bệnh bị vếu, đau và nhợt nhạt.
-  Các động mạch bị tắc, không đập.
-  Chi mắc bệnh giám các phán xạ.

5. Điếu trị

Áp dụng các biện pháp sau dãy:
-  Hạ thấp chi bị tổn thương dế tránh  th iếu máu cục bộ.

-  Quấn bông vùng thiếu máu cục bộ.
-  Dùng thuốc chông (lông máu: tiêm heparin.
-  Dùng thuốc giãn mạch: papaverm, các dẫn xuất của acid 

nicotinic, các nitrit, benzylimidazolinum (priscol).
-  Dùnt; thuốc kháng  sinh nhằm mục đích dự phòng tình 

trạng nhiễm khuan.

-  Chườm nóng ờ gốc chi bị tốn thương hoặc trên thán động 
mạch đe gâv giãn mạch, không được sưài ấm vùng thiếu 
máu cục bộ.

-  Điều trị phẵu thuật:

+ c á t  bo cục tắc mạch khi tắc mạch không lâu quá 8 giờ. 
+ Cắt cụt chi trong trường hợp hoại thư.

SUY ĐỘNG MẠCH MẠN TÍNH

1. Nguyên nhân

a. Xơ cứng động mạch', xảy ra  trong các bệnh tiểu đường, 
tăng huyết áp, béo phì.
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Trong thực tế, xd cứng động mạch chi xay ra d ch) dưới và 
ở người cao tuổi.

b. Viêm nghẽn tắc m ạch (hay là bệnh Buerger): xảy ra ờ 
người cao tuôi.

2. Triệu chứng

a. Khập khiễng cách hoi

Chuột rút đau xảy ra  sau khi đi bộ láu. Bắt dầu đau ỏ bắp 
chán và có thê lan toả ra  toàn bộ cang chân.

Có thể  gặp thế bệnh khập khiễng cách hồi ỏ mông.

b. Đau ớ tư  thê n ằ m : có thể  xảy ra  trong giờ đầu của giấc 
ngủ. Đó là dấu hiệu của giai đoạn tiến tr iển nặng của bệnh.

c. Da nhợt và lạnh', màu nhợt này tăng lên khi nâng cao 
chi. ơ  giai đoạn tiến tr ien nặng hơn: da bị teo, nhản bóng và 
rái rác có những màng tím nhạt.

d. Mạch không đập ờ động mạch bị tắc.

3. Tiến triển

Bệnh tiềm tàng  một thời gian dài và có thể  dẫn tới:

-  Vùng hoại thư  xuấ t hiện ở mông, ở gót chân hoặc ỏ mặt 
gan bàn chân.

-  Đau tăng lên.

4. Chẩn đoán xác định

Dựa vào các dấu hiệu lâm sàng sau:

-  Khập khiễng cách hồi.

-  Mạch không đập hoặc đập yếu ỏ các động mạch bị tác.
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-  Đau (i tư thê nàm.

5. Tiên lượng

Trong thê xơ cứng động mạch, tiên lượng phụ thuộc vào:

-  Kích thước của các tồn thương.

-  Sự xuất hiện tuần  hoàn bàng hệ (có nghĩa là các tĩnh 
mạch giãn to và xuất hiện rõ ỏ dưới da) hoặc một chấn 
thương.

-  Tử vong do tai biến mạch máu não hay do nhồi máu cơ 
tim.

6. Điều trị

-  Khi có khập khiễng cách hồi, ngưòi bệnh có thể tránh  
dấu hiệu đau bằng cách đi chậm, dừng chân luôn.

-  Cai thuốc lá.

-  Tránh lạnh và t r án h  tắm nước quá nóng.

-  Dự phòng loét bằng cách: đi giầy thoải mái, bít tấ t  phải 
luôn luôn sạch, cắt móng tay và móng chân cẩn thận  và 
đểu đặn, không cắt chai chân hoặc đắp các chất ăn da.

-  Làm giàn mạch bằng  các phương pháp:

+ Gắng sức cơ (tăng lực cơ): đi chậm và nhanh  dần dần.

+ Ngâm mông vào nước nóng.

+ Nâng cao đầu giường làm tăng mức tưói máu ở hai chi 
dưới.

+ Dùng thuốc giãn mạch: acid nicotinic và những dẫn 
xuất của nó benzylimidazolinum (priscol), các n itrit 
và papaverin.
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-  Dùng thuốc kháng sinh khi có hoại thư ư<it.

-  Phẫu thuật: cát bó cục nghẽn hoậc cat bo doạn mạch 
máu bị nghẽn.

BỆNH RAYNAUD
(b ệ n h  h o ạ i  tử  đố i x ứ n g  ở  các  d ầ u  ch i)

1. Định nghĩa

Bệnh hoại tử đối xứng ở các đầu chi là rối loạn tuần  hoàn 
kịch phá t đôi xứng, chủ yếu thấy trên  bàn tay phụ nữ.

2. Nguyên nhân

-  Bệnh Raynaud nguyên phát: thường có rổì loạn nội tiết 
phôi hợp.

Co th ắ t  tiểu động mạch có thể là nguyên nhân  cùa bệnh.

-  Bệnh Raynaud thứ phát: có thể  xảy ra  thứ  p h á t  sau

+ Bệnh viêm nghẽn tắc mạch (bệnh Buerger), bệnh xơ 
cứng động mạch, bệnh tắc  động mạch.

+ Bệnh th iếu  máu ác tính.

+ Bệnh thần  kinh: viêm nhiều dây th ần  kinh, lồi đĩa 
đệm, di chứng bại liệt.

+ Các bệnh chất tạo keo: bệnh xơ cứng bì, bệnh lu-pút 
(lupus) ban đỏ.

3. Triệu chứng

Trước khi xuấ t hiện hoại tử, người ta quan sát thấy  những 
rối loạn mạch máu như sau:
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a. Rối loạn tuấn hoàn kịch phát

Cơn rỏi loạn tuần  hoàn kịch phát được xuất hiện do lạnh 
hav do cảm xúc.

Đặc điểm của cơn rối loạn tuần hoàn kịch phát là: biểu 
hiện ỏ cá hai bên và đôi xứng, khu trú  ở hai bàn tay hoặc ó hai 
đầu chi dưới.

Các dấu hiệu lâm sàng thường gặp là:

-  Ngất địa phương: các đầu ngón tay nhợt nhạt,, lạnh và vô 
cảm. Dần dần có cảm giác kiến bò và tê tê. Sau đó xuất 
hiện dấu hiệu xanh tím.

-  Ngạt địa phương: các ngón tay có dấu hiệu xanh tím và 
đau.

Ngâm tay trong nưởc ấm đạt hiệu quả làm thuvên giảm 
nhanh chóng các rối loạn.

b. Triệu chứng lăm sàng giữa các cơn

-  Động mạch được sò thấy và đập tốt.

-  Các cơn có thê tái diễn trong nhiêu năm và không có hoại 
thư xuất hiện.

c. Giai đoạn hoại thư

Có các dấu hiệu lâm sàng ở đầu ngón tay như:

-  Có những nốt phỏng nước, những vết loét nhỏ và những 
sẹo trắng  nhạt.

-  Đầu ngón tay  nhãn  lại, thể hiện xơ cứng ngón.

-  Móng tay giòn và mọc rấ t  chậm.

4. Chẩn đoán xác định

Dựa vào các dấu hiệu:
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-  Các cơn nhợt nhạ t và xanh tím dầu chi ớ ca hai bên và 
đòi xứng.

-  Các rốĩ loạn đều bị khởi phá t do lạnh và cảm xúc. Rô’i 
loạn này thuyên giảm khi nóng lên.

-  Rối loạn dinh dưỡng ở giai đoạn tiến tr ien nặng.

-  Xảy ra chủ vếu ở phụ nữ dưâi 40 tuổi.

5. Tiến triển

-  Bệnh xuất hiện ỏ phần xa của một hoặc hai ngón tay và 
tồn tại trong nhiều năm.

-  Các cơn có thể  trở nên mau hơn và dữ dội hơn, thiếu máu 
cục bộ có thể  lan ra  t ấ t  cả bàn  tay.

-  Có thê xuất hiện các vùng hoại tử khu trú  ỏ đầu các ngón 
tay.

6. Điểu trị

-  T ránh  lạnh và không h ú t  thuốc lá.

-  Dùng thuôc giãn mạch: acetylcholin 0,20g - 0,40g tiêm 
dưới da.

-  Ngâm nước ấm.

-  P h ẫu  th u ậ t  cắt bỏ th ần  kinh  giao cảm cổ - ngực hay thắt  
lưng tuỳ theo vị t r í  của bệnh.

u MẠCH MÁU

Người ta  phản biệt các loại u mạch máu:

-  u  mạch (còn được gọi là u mạch máu): là u lành, gồm có 
các mạch máu tân  tạo.
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+ Nơ vị bẩm sinh: đó là vết đó nhạt,  có ranh giới rõ, gồm 
một mạng mao mạch. VỊ tr í của vết đó thường ớ mặt.

Gặp ờ trẻ mới đẻ và trẻ em.

+ u  mạch củ: đó là u nhỏ mểm, lồi, màu đỏ tím, vị trí ờ mặt.
-  u bạch mạch: u bạch mạch có thể phôi hợp với một phình

động - tĩnh mạch.

+ u  bạch mạch có ngay từ lúc trẻ mới đẻ. Nó có thê có vị 
tr í ỏ bất cứ phần nào của cơ thê và của nội tạng.

+ Có thể gặp u bạch mạch đơn giản hav là u hang  bạch 
mạch.

+ u  bạch mạch là u mạch máu lành tính, phá t sình trên 
các bạch mạch.

+ u  bạch mạch là một khô’i u bóng, giông hột cơm và 
chun giãn.

Vị trí của u bạch mạch được thấy chủ yếu ỏ vùng lân cặn 
gôc chi, trên lưỡi, mi mắt.

+ u  hang bạch mạch: là một u nang than h  mạc gồm 
nhiều ngăn, u  han g  bạch mạch có thể bị nhiễm khuẩn 
và mưng mù.

Vị t r í  thường gặp trong hõm trên  đòn. u  hang  bạch mạch 
có từ khi trẻ mới đẻ.

-  u  mạch cuộn: là u mạch do phì đại các chỗ nối động - 
tĩnh mạch bình thường ở mô dưới da.

Có dấu hiệu đau nhiều khi và chạm vào u mạch cuộn. Biểu 
hiện tại chỗ bằng nhũng  hòn nhỏ màu tím nhạt, có kích thước 
vài mi-li-mét.

Vị tr í  thường gặp ỏ các vùng xúc giác và đôi khi ở mông.

Chú thích:
Các u ác tính như u nội mô, sarcom mạch máu... hiếm gập.
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Chương 6

BỆNH CỦA CÁC TUYÊN NỘI TIẾT

RỐI LOẠN KINH NGUYỆT

1. Định nghĩa và phàn loại

Rối loạn kinh nguyệt bao gồm các biêu hiện dưới đây:

-  Vô kinh: vô kinh là hiện tượng không có kinh nguyệt. Có 
hai loại vô kinh:

+ Vô kinh nguyên phát: không có kinh nguyệt ỏ người 
phụ  nữ chưa bao giò hành  kinh.

+ Vô kinh thứ  phát: là hiện tượng m ất kinh.

-  Kinh đau: có tr iệu  chứng đau khi hành kinh.

Có hai loại k inh đau:

+ Kinh đau nguyên phát: tr iệu  chứng đau x u ấ t  hiện khi 
hành  kinh.

+ Kinh đau thứ  phát: tr iệu chứng đau xuấ t hiện sau khi 
h ành  kinh.

-  Rong kinh: là hiện tượng ra  huyết từ  tử cung có chu kỳ, 
thường kéo dài t r ê n  7 ngày.

-  Băng huyết: băng huyết là hiện tượng ra huyết từ  đường 
sinh dục không theo chu kỳ, xảy ra  và cũng kéo dài trên 
7 ngày.

-  í t  kinh nguyệt: sô lượng huyết kinh không đáng kể.
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- Kinh nguyệt quá ngán: hành kinh dưới 2 ngày đã sạch 
huyết.

2. Vô kinh nguyên phát

Chấn đoán vô kinh nguyên phát không dược đặt ra trước 
18 tuổi.

Vô kinh nguyên phá t do các nguyên nhân sau:

-  Rôi loạn nội tiết:

+ Bất phá t dục, loạn sản buồng trứng.

+ Giám năng thuỳ trước tuyến vên trước dậv thì. loạn 
dưỡng phì sinh dục.

+ Hội chửng sinh dục thượng thận trước dậy thì.

+ Giảm năng tuyến giáp (không hằng định).

-  Rôi loạn giải phẫu  học: do giám sản, hẹp tử cung hoặc 
hẹp âm đạo.

-  Rối loạn nhận  cảm của nội mạc tử cung: ngưòi bệnh có 
chu kỳ buồng trứng  bình thường và sản xuất đủ oestrogen và 
progesteron. Tuy nhiên nội mạc tủ  cung vẫn không cảm thụ.

3. Vô kinh thứ phát

a. S inh  lý

-  Thai nghén.

-  Tiết sữa.

-  Mãn kinh.

b. Rối loạn chức năng buồng trứng

-  Tăng tiết folliculin: gặp trong các trường hđp
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+ Viêm nội mạc tử cung xuấ t huvết.

+ Hội chứng căng thang  tiền kinh nguyệt.

-  Giảm tiết folliculin: đôi khi vô kinh kiểu mãn kinh.

-  Tăng tiết lutein hay là thừa progesteron: khỏi đầu của 
tha i  nghén có một thòi kỳ tăng  tiết lutein. Do ảnh hường 
của các horraon hướng sinh dục màng đệm nên hoàng thể 
lưu tồn và duy tr ì nội mạc tử cung trong giai đoạn chê 
tiết, do đó có vô kinh.

-  Giảm tiết lutein: là hiện tượng thiếu hormon của hoàng 
thể  (lutein), biểu hiện qua những rối loạn kinh nguyệt 
như

+ Vô kinh.

+ Kinh nguyệt không đều và đau (chứng kinh đau).

+ Rong kinh.

+ ơ  tha i  phụ: giảm tiế t lu tein có thê gây ra say thai.

c. B ệnh tuyến nội tiết rõ ràng  

Do các nguyên nhân:

-  Tổn thương tuyến yên.

-  Tổn thương vỏ thượng thận.

-  Tổn thương tuyến giáp.

-  Tôn thương hệ th ầ n  kinh - hormon thuỳ  sau  tuyến yên 
và vùng dưới đồi có kèm theo thiếu hormon chông bài 
niệu. Từ nguyên nh ân  này  gây nên  bệnh đái tháo  nhạt. 
Bệnh đái tháo n h ạ t  ọó đặc điểm là:

-  Đi tiếu nhiêu thường xuyên hoặc n hấ t  thời.

-  Lượng nưóc tiểu nhiêu, có tỷ trọng tháp, không có albumin, 
không chứa glucose.
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4. Vô kinh do vùng dưới đối (hay do tâm thần)

Đáy là thê bệnh hav gặp nhâ't cúa chứng vô kinh thứ phát
а. Nguyên nhãn

- Xúc cảm mạnh, lo âu; nhưng vô kinh có the mất đi sau hôn 
nhân.

- Sợ hãi.
б. Triệu chứng
Vô kinh là triệu chứng duy nhất,
c. Điếu trị
Cách điểu trị có hiệu quả là liệu pháp tâm th ần  kết hợp với 

các thú thuôc an thần.

5. Vô kinh do nguyên nhân tại chỗ

Do viêm hoặc do khối u.

6. Kinh đau (dau bụng khi hành kinh)

Có hai loại kinh đau:

-  Kinh đau nguvên phá t hoặc vô căn.

-  Kinh đau thứ phá t ghép vào một bệnh phụ khoa.

Nội dung dưối đâv được nêu lên vối loại kinh đau nguvên 
phát.

a. N guyên nhăn

Không được biết rõ. Có thể do các nguyên nhân:

-  Yếu tố  tâm th ần  - th ân  thể.

-  Sự mất cân bằng giữa mức sản xuất oestrogen và 
progesteron.

-  Những rối loạn khả  nàng co tử cung.
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b. Triệu chừng
-  Đau: chi xáy ra  ỏ phụ nữ có chu kỳ kinh nguyệt bình 

thường.

-  Có biểu hiện chuột rú t  ở vùng th ắ t  lưng và ó bụng, xuất 
hiện vào những giò đầu hành  kinh.

Chứng kinh đau nguyên phát nhiều khi giảm bớt trong 
điều kiện:

-  Sau hôn nhân.

-  Sau thai nghén.

-  Khi sáp tới mãn kinh.

c. Chân đoán xác đ ịnh

-  Dựa vào khám phụ khoa kỹ càng.

- Cần loại bó các nguyên nhân gáy đau ỏ các nội tạng.

d. Điéu trị

-  Liệu pháp tâm  thần.

-  Dùng thuôc an  thần, dùng thuôc chông đau (codein, 
phenacetin, aspirin), dùng thuốc chống co t h ắ t  cơ trơn.

-  Gắng sức thể  lực: có thê làm thuyên giảm hội chứng đau 
xuất hiện trước lúc bá t đầu hành  kinh.

-  Liệu pháp hormon: dùng thuốc

+ Testosteron: có hiệu quả trong các thể  bệnh nhẹ. Ucíng 
10mg methyltestosteron/24h trong thời gian 10 • 15 
ngày cuô'i cùng của chu kỳ kinh nguyệt.

+ Progesteron: cho kết quả điêu tr ị th ấ t  thường. Tiêm 
báp lOmg/lần X 2 lần trong một tuần  lễ. Sử dụng 
thuốc trong hai tu ần  lễ cuổì cùng của chu kỳ kinh 
nguyệt.

222



-t ưc chó rụng trứng bằng các oestrogen. Cho uông một 
trong sô’ các oestrogen tông hợp (nhu các thuốc: 
diethvlstilbestrol. cvclooestrol, synthrogon. novestnnp. 
debestran, broparcstrol, benzoestrol, octofollin, 
trianisoestrol).

Ghi chú: các thuốc oestrogen dều thuộc báng 0. Các thuốc 
này có the gáy tác dụng phụ như sau:

+ Xuất huvết tử cung.

+ Rói loạn tiêu hoá.

+ Ban da.

+ Vàng da.

+ Ban xuất huyết giảm tiêu cầu.

+ Thiếu máu bất sán.

+ Rô'i loạn chất điện phân.

+ Ung thư vú và sinh dục ó phụ nữ VỚI liêu cao cùa 
thuốc và điểu tr ị kéo dài.

Dùng các oestrogen trong 3 tuần lễ dầu của chu kỳ kinh 
nguyệt, không kéo dài liệu tr ình quá 1 năm.

-  Điểu trị phẫu thuật: thủ th u ậ t  cát bỏ dây thần  kinh 
trước - cùng đê điều trị các thê bệnh nặng.

7. Rụng trúng đau

ơ  một sô phụ nũ, rụng trứng có kèm triệu chứng đau:

-  Đau ở vùng hô chậu, ở một bên.

-  Đau lan vê phía m ặt trong hai đùi.

-  Triệu chửng đau có thể kèm theo dấu hiệu: tiểu tiện khó, 
buồn nôn, nôn, tiêu chảv.
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DẬY THÌ SỚM

1. Định nghĩa

Dậy thì sớm là sự trưởng thành  sinh dục xuất hiện trước 
lứa tuổi thõng thường.

2. Các thê’ lâm sàng

a. Dậy th i sớm thậ t

-  Có đầy đủ các dấu hiệu và biến đôi của hiện tượng dậy 
thì, tuy nhiên chúng xuất hiện sớm hon bình thường.

-  Thể này do một sự thức tỉnh sớm của trục hormon thùy 
trước tuyến yên • tuyến sinh dục.

Với t rạng  thái này, không cần điều trị.

b. Dậy th i sớm gia

-  Các biểu hiện của dậv thì xuấ t hiện sớm.

-  Tuy nhiên, các dấu hiệu không đầy đủ hoặc dị thường.

Với các thể bệnh này, liệu pháp điều tr ị là cần th iế t  và phụ 
thuộc vào nguyên nhân.

3. Nguyên nhân của dậy thì sám cùng giái tính hoặc khác 
giới tinh

a. N guyên nhân do vừng dưới đồi thị

-  ơ  nam giới, nguyên nhân  thường gặp là:

+ Khôi u não.

+ Viêm não.

+ Dị dạng bẩm sinh.
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- 0  nữ giới, nguyên nhân cũng là:

+ Khôi u não.

+ Viêm não.

+ DỊ dạng bám sinh.

b. Nguyên nhân do tuyến yên 

ơ  nam giới: do thê tạng.

- ơ  nữ giới:

+ Do thế tạng.

+ Hội chứng loạn sán xơ nhiều xương (còn gọi là hội 
c h ú n g  ề‘ill>righl) có kèm  trướng  th à n h  s ính  dục SỎ111.

c. Nguvên nhàn do tuyên sinh dục

- ơ  nam gioi: do u cár t ế  bào Leydig.

-  ơ  nữ giới, do các nguyên nhân sau:

+ Khối u lớp hạt.

+ u  buồng trứng  dạng tinh hoàn.

+ Ung thư  nhau  (có thể từ mẹ xâm nhập vào thai nhi).

d. Nguyên nhãn do vỏ tuyến thượng thận

Do tăng sản hoặc khối u vỏ thượng thận. Nguyên nhân  này 
là chung cho cà 2 giỏi nam và nữ.

e. Nguyên nhân do u tuyến tùng: gặp ở nam giới vối các 
dấu hiệu

-  Dậy thì sớm.

-  Tăng áp lực nội sọ.

-  Liệt nhãn  cầu thẳng  dứng.
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MÃN KINH

1. Định nghĩa tuổi màn kinh

Tuổi mãn kinh là giai đoạn chuyến tiếp giữa tuôi hoại 
động sinh dục và giai đoạn hết kinh vĩnh viễn ■ là giai đoạn 
quá dộ đi kèm sự loại trù  sinh lý chức nâng  kinh nguyệt.

2. Phân biệt

Cần phán biệt mãn kinh sinh lý với các trường hợp mãn 
kinh khác và võ kinh.

a. Mãn kinh sinh lý: xáv ra  trong độ tuỏi t run g  bình tù 45 
đến 55 luối.

b. Mãn kinh sâm: xáy ra trước tuồi 45. Bất thường này là 
hậu quả ('ủa trạng thái buồng trứng  kiệt nang t rú ng  hoặc xuât 
hiện sau một bệnh nặng loàn thán.

c. Vỏ k inh  nguyên phá t:  gặp trong hội chứng T urner.  Đây 
là b ệnh  b ấm  s in h  VÓI đặc diêm:

-  Người bệnh không bao giờ hành kinh.

-  Cơ quan sinh dục nhi tính, không có giối t ính  phụ.

-  Tầm vóc nhỏ, loãng xương, viêm đầu xương đốt sôYig.

-  Dị dạng kết hợp: hẹp eo động mạch chủ, t ậ t  thừ a  ngón, dị 
dạng thận.

d. Vô kinh  th ứ  phá t

Là những trường hợp bệnh nhân  trong tuổi hoạt động sinh 
dục nhưng do bệnh lý phải loại bỏ cà hai bên buồng trứn g  bằng 
phẫu th u ậ t  hoặc tia  X.
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3. Triệu chứng

Trừ một sô trường hợp không có biêu hiện gì rõ rệt, còn đa 
sô'các trường hợp có các dấu hiệu sau:

a. Rói loạn kinh nguyệt: kinh nguyệt không đểu, ít  dần cho 
tối khi vô kinh hoàn loàn.

b. RỎI loạn tăm  thắn: xu hướng trầm cảm. phiền muộn 
hoặc lo lắng, dễ kích động, khó tập trung, hay quén.

c. Ró i loạn vận mạch: mạch nhanh, dỏ trông ngực, hồi hộp. 
nhức (lầu. chóng mật, vã mồ hôi, (láu hiệu bôc hỏa rấ t  hay gập, 
xanl) tím đảu chi. áp lực dộng mạch thất thường.

d. Biên đoi hình thái học: leo âm hộ. âm dạo khô, tử cung 
nhó. nội mạc móng; có the sa sinh dục do cân và dãy chang 
nhão (lần. Vú nhó lại, lông mu tlnía.

e. Các rỏi loạn khác

-  Triệu chứng ngoài da: do mỏng, khô, teo nhãn và cháy 
xệ.

-  Triệu chứng tiết niệu: són đái hoặc mót đái nhiều lần, có 
thể có đái buôt.

-  Giảm sinh hoạt tình dục do giao hợp đau, mặt khác do 
tâm lý và trầm  cảm.

-  Hiện tượng loãng xương dẫn tối đau lưng, còng lưng, gãy 
xương.

4. Điều trị

Áp dụng cho những trường hợp tr iệu chứng rõ ràng:

-  Liệu pháp nội tiế t thay thế: dùng estrogen, có thể kết 
hạp progerteron. Nên dùng sóm trong suốt giai đoạn tiền 
mãn kinh, mỗi tháng  dùng 10-14 ngày.
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Bệnh nhân áp dụng liệu pháp này cần đúỢc theo dõi. khám 
(lịnh kỳ.

-  Áp dụng chế độ dinh (lưỡng hdp lý.

- Luyện tập đều, (li bộ thường xuyên.

- Bô sung calci, vitamin D thòa đáng.

-  Tạo một dời sông tinh thần  và tâm lý thoái mái.

VỎ SINH

1. Vô sinh ỏ nam giới

o. Nguyên nhân

Các nguyên nhân  gáy bệnh có thê gập là:

-  Các nguyên nhãn hiến nhiên: hoạn, liệt dương, ân  tinh 
hoàn.

-  Rốĩ loạn bài tiết: do vật chưống ngại cơ học ngăn cán không 
cho tinh dịch chảy ra. Cụ thê gặp trong những trường hợp:

+ Viêm mào tinh: thường do bệnh lậu.

+ Các dị dạng bam sinh.

+ Chấn thương.

-  Rôi loạn tiết t inh  dịch: có hai loại nguyên nhân

+ Nguyên nhân  không phải nội tiết:

• Viêm tinh hoàn (thường do bệnh quai bị) có kèm teo 
tinh hoàn thứ phát.
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• íìộnh toàn thán  nặng, rối loạn dinh (lưỡng.

• Tinh hoàn lạc chỗ.

• Chân thương.

• Nhiễm độc bức xạ.

+ Nguvên nhân nội tiết:

• Giám năng khới phát từ tuvến yên: bệnh to cực.

• Giảm năng khởi phát từ tinh hoàn. T rạng thái hoạn 
nhẹ nguyên phát, hormon kích thích nang trứng 
tăng trong nưốc tiêu.

• Hội chứng vô tinh trùng kết hợp với tinh hoàn nhỏ 
và chửng vú to (gọi là hội chửng Klinefelter).

-  Rối loạn tạo tinh trùng:

+ Hội chứng Del Castillo: có các dấu hiệu như

• Dục tính, dương vật và hệ thông lông bình thường.

• Tinh hoàn nhò.

• Không có tinh trùng  trong tinh dịch (vô tinh trùng 
hoàn toàn).

+ Các rối loạn tạo tinh trùng:

• Xơ hoá ống tu ần  tiến gây tắc các ôYig sinh tinh.

• Các t inh  t rùng  trưởng thành  chỉ tối giai đoạn tinh 
bào thì ngừng lại.

b. Chân đoán xác đ ịnh
Dựa vào:

-  Khám toàn thân.

-  Khám lâm sàng học tinh hoàn và các đường bài tiết (có 
khi soi hoặc chụp niệu đạo).
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c. Điểu trị

-  Liệu pháp tâm th ần  trong liệt dương

-  Điều trị bệnh toàn thân  (nếu có)

-  Phẫu th u ậ t  giải quyết các vật chướng ngại ở đường bài
tiế t tinh dịch.

-  Liệu pháp hormon: có thê dùng

+ Hormon hướng sinh dục: các hormon hướng sinh dục 
của tuyến yên được sử dụng cho các thê bệnh khởi phát 
từ tuyến yên. Liệu pháp này được chỉ định trong các 
trường hợp giảm năng tinh hoàn thứ phá t sau giám 
năng thuỳ trưốc tuyến vên. Có thể dùng thử các 
hormon hướng sinh dục, nhất là đôi với người bệnh trẻ 
dưới 20 tuồi, với liều lượng từ 500 đến 1000 đơn vị, mỗi 
tuần 2 lần. Khi tinh hoàn đã to ra và tiết testosteron, 
người ta có thể dùng hormon kích thích nang trứng 
dưới dạng cao huyết thanh  ngựa cái chửa dể kích thích 
sự tạo tinh trùng.

+ Androgen trong các thể  bệnh khác.

+ Cao tuyến giáp: có thể mang lại kết quả, kể cà trường 
hợp không bị giảm năng tuyến giáp rõ ràng.

2. Vô sinh ỏ nữ giới

a. N guyên nhân

-  Tâm thần: phần lớn các trường hợp vô sinh đều do vùng 
dưới đồi thị, thứ  phá t sau:

+ Những mâu thuẫn .

+ Những xúc cảm.

+ Những chấn thương tinh thần.
+ Chứng giao hợp đau.
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-  c ác chướng ngại vặt cản trở đường tiến của trứng: có thế do 

+ Viêm VÒI trứng.

+ Hẹp vòi trứng.

+ Viêm nội mạc tử cung.

+ u  xơ tử cung, dị dạng tử cung bẩm sinh, chân thương 
tử cung.

-  Các chướng ngại vật cản trở đường tiến của tinh trùng:

+ Viêm âm đạo.

+ Viêm cổ tử cung.

+ Polyp cồ tử cung.

+ Chát nhầy cô tử cung độc đôi với tinh trùng.

-  Các nguyên nhân  nội tiết:

+ Các hội chứng giảm hormon: giảm tiết folliculin 
nguyên p há t  hoặc thử phát; giảm tiết lutein.

+ Các hội chửng tăng  tiết hormon: tăn g  tiết íblliculin; 
tăng tiết lutein.

b. Chẩn đoán xác đ ịnh

Chan đoán đúng vô sinh ở nữ giới có thể  gặp nhiều khó 
khăn. Đe chẩn đoán xác định bệnh, cần thực hiện các biện 
pháp lâm sàng sau:

-  Khám toàn thân.

-  Khám phụ khoa sau khi đã bơm không khí vào trong vòi 
trứng.

-  Nghiên cứu sinh lực của tinh trùng  tuỳ theo chất nhầy cô 
tử cung.

-  Khám tuvên giáp: thực hiện khi nghi ngò có giảm nàng 
tuyến giáp.
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c. Điều trị

-  Liệu pháp tâm thần: được thực hiện trong chứng giao
hợp đau và trường hợp vô sinh do vùng dưới dồi.

-  Liệu pháp phụ khoa: được thực hiện khi có nhiễm khuẩn,
hẹp vòi trứng.

-  Liệu pháp hornion:

+ Hormon hướng sinh dục: chỉ định trong các chu kỳ 
không có rụng trứng  kèm theo hiện tượng giảm 
hormon hướng sinh dục ở trong nước tiêu.

+ Dùng oestrogen đôi với trường hợp giảm tiế t folliculin.

+ Dùng progesteron kê từ  ngày thứ 20 của chu kỳ kinh 
nguyệt đôì với trường hợp tăng tiết folliculin.

+ Dùng progesteron đôi với trường hợp giảm tiế t lutein.

+ Phương pháp tốt nhất: dùng oestrogen trong 3 tuần  lễ 
đầu của chu kỳ kinh nguyệt và dùng progesteron 
trong tuần  lễ thứ tư.

+ Cao tuyến giáp: có kết quả tốt, kể cả trưòng hợp 
không có giảm năng  tuyến giáp rõ ràng.

HỘI CHỨNG TIỀN KINH NGUYỆT

Hội chứng tiền kinh nguyệt còn gọi là hội chứng căng 
thăng  tiền kinh nguyệt (hoặc đồng nghĩa vối loạn hòa hợp 
tuyến yên - buồng trứng).

1. Định nghĩa

Hội chứng căng th ẳng  tiền kinh nguyệt là hội chứng rối 
loạn thần  kinh thực vật,  co cứng và chuyển hoá có liên quan 
với chu kỳ kinh nguyệt.
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2. Nguyên nhản

Nguyên nhâu của hội chứng căng thang tiền kính nguyệt 
là do rối loạn tuyên vên - buồng trứng và thừa tuyệt dôi hoặc 
tương đôi các oestrogen (do tăng tiết íblliculin), progesteron 
hoặc hornion chỏng bài niệu trong thòi kỳ tiên kinh nguyệt.

3. Triệu chứng

a. Rối loạn thần kinh  thực vật 
Có dâu hiệu:

-  Trạng thái thần  kinh dễ kích thích.

-  Co thắ t  óng tiêu hoá.

-  Co thát bộ tiết niệu.

-  Đánh trống ngực.

b. Trạng thái căng tiền kinh nguyệt

-  Phồng vú, phồng bụng.

-  Đau th ắ t  lưng và khung  chậu nhó (tiểu khung).

-  Nhức đầu.

Các dấu hiệu có thê biến mâ"t hắn khi xuất hiện kinh nguyệt.
c. Rối loạn k inh  nguyệt

Có thể  gặp một trong các dấu hiệu:

-  Vô kinh.

-  Kinh nguvệt không đểu (lâu quá hoặc quá ngắn).

-  Kinh đau.

4. Điểu trị

a. Liệu pháp tâm  thần: dùng thuôc an thần  và thuôc trấn  
tĩnh, thuỏo chông co that.
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b. Liệu pháp chỏng sự  g iữ  nước

-  Chế độ ăn ít muôi, dặc biệt trong thời kỳ thử hai của chu 
kỳ kinh nguyệt.

-  Dùng thuốc lợi tiểu: amoni clorua, acetazolamid, 
chlorothiazid...

c. Liệu pháp  hormon

Dùng progesteron 10mg/24h kế từ  ngày thứ 18 hoặc thứ 20 
sau khi hành  kinh.

VIÊM NỘI MẠC TỬ CUNG CHẢY MÁU

Bệnh viêm nội mạc tủ  cung chảy máu còn gọi là bệnh tủ 
cung chảy máu.

1. Định nghĩa

Bệnh viêm nội mạc tử  cung chảy m áu là hội chứng nguồn 
gốc nội tiết,  có đặc điếm là băng huyết hoặc rong kinh và do 
tăng  tiế t folliculin.

2. Nguyên nhân

Các nguyên nhân  có th ể  gặp:

-  Sản  xuâ't oestrogen quá nhiều  và liên tục, không có sự 
hình th ành  hoàng thể  hoặc có kèm giảm kích thích do 
lutein.

-  Tăng sàn nội mạc tử cung có thể  gặp trong giảm năng 
tuvến giáp.

-  Di chứng của viêm chậu nhỏ hoặc của cuộc can th iệp  phụ 
khoa làm rôi loạn sự rụng  trứng  bình thường.
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Liộu pháp oestrogen kéo dãi có thể gâv ra viêm nội mạc 
tủ cung chảy máu.

3. Hoán cành xuất hiện

Thường xảy ra  ỏ tuồi dậy thì hoặc nhiêu hơn vào lúc mãn 
kinh.

4. Triệu chứng

a. Rỏi loạn kính nguyệt

-  Cốc chu kỳ kinh nguyệt thường trỏ nên ngày càng ngán 
lại, rồi tiếp đến một thòi kỳ vô kinh í t  nhiều kéo dài.

-  Thời kỳ vô kinh có xen kẽ băng huyết.

-  Trong trường hợp nạo thai, có một thời kỳ vô kinh lâu 3 - 
4 tháng.

b. Các dấu hiệu tăng tiết folliculin khác

-  Phụ nu mắc bệnh này đa sô trường hợp là có kinh sớm. 
Ngay từ ban đầu, kinh nguyệt đã không đều, đôi khi bị 
chậm nhiều tháng.

-  Toàn trạng  tốt, hệ lông và vú nhiều khi rấ t  phát triên.

-  Có thê gặp dâu hiệu viêm u tuyến vú.

-  Sự kết hợp giữa u xơ tử cung và viêm nội mạc tử cung 
chảy máu có thê hay gặp.

c. Biểu đồ nh iệ t độ

Trong nửa đẩu  của chu kỳ kinh nguyệt: nhiệt độ ỏ dưới 
mức bình thường.

Trong thòi kỳ thử  hai của chu kỳ kinh nguyệt: nhiệt độ 
không tăng hoặc tăn g  không rõ rệt.
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5. Chẩn đoán phản biệt

Cần chấn đoán phân biệt với các bệnh.

-  u  xd hoặc ung thư  tử cung.

-  Xuất huvết nội tạng.

-  Đau có liên quan với rụng trứng: có các dấu hiệu lâm 
sàng

+ Đau xảv ra ớ giũa chu kỳ kinh nguyệt.

+ Có thể  kèm theo: sưng vú nhẹ. phù thoáng qua và có 
thể  xuất huyết giả kinh nguvệt.

-  Bệnh lạc nội mạc tử cung:

+ Bệnh lạc nội mạc tử cung là sự ghép những mành 
niêm mạc tủ  cung trên  các phẩn phụ và trong vùng 
ruột kết.

+ Các mảnh lạc chỗ trả i qua những biến thiên chu kỳ 
bình thường của nội mạc tử cung gây ra kinh đau và 
các rô'i loạn ruột.

-  Liệu pháp oestrogen kéo dài.

-  Thai nghén: đặc biệt tha i nghén lạc chỗ.

6. Điều trị

-  Các thể  bệnh nhẹ: có t ính  chất n h ẫ t  thời và tự nhiên 
khỏi.

-  Nạo thìa: trong các thể  bệnh khó chịu.

-  Trong trường hợp th ấ t  bại: điều tr ị bàng progesteron một 
cách chu kỳ vối liều lượng 10 - 20mg/24h trong 4 - õ ngày 
vào cuối chu kỳ kinh nguyệt và điểu tr ị tiếp nôi trong 3 - 
4 chu kỳ.
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Lưu ý: pvogesteron không ró hiệu lực dôi vói hiện tượng 
xuât huyết dang diễn ra.

-  Nêu vẫn tiếp tục chay máu thì nên kêt hợp thêm các 
oestrogen trong thời kỹ đầu của chu kỳ kinh nguyệt.

-  ( 'ao luyến giáp: dùng cao tuyến giáp trong trường hợp 
giám năng tuyên giáp.

-  Cắt bó lứ cung nhung  giữ lại buồng trứng nêu cốc biện 
pháp điồu trị nêu trên thái bại.

GIẢM NĂNG BUỒNG TRỨNG

1. Giảm năng buống trứng trước dậy thì

a. Giảm năng buồng trứng nguyên phát

-  Nguyên nhân:

Các nguyên nh ân  thường gặp là:

+ Bất phát dục buồng trứng, hội chứng Turner (hội 
chứng T urne r  có đặc điếm là: giâm năng buồng trứng  
bám sinh có kết hợp với những hư biến khác). T n ệu  
chứng lâm sàng của hội chứng Turner gồm có:

• Hội chứng sinh dục: tuyến sinh dục thô sơ, chât đệm 
buồng trứng  không có nang  trứng, vô kinh nguyên 
phát, t rạng  thá i  lão suy sớm.

• Tầm vóc nhỏ, loãng xương, viêm đầu xương đôt 
xương.

• Có các dị dạng kết hợp: hẹp eo động mạch chú, dị 
dạng thận ,  tậ t  thừa ngón.

+ Giảm sàn buồng trứng.
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+ Viêm hoặc khôi u buồng trứng.

Trong các trường hợp này, buồng trứng  không hoạt dộng 
binh thường mặc dầu được tuyến yên kích thích một cách thích 
hợp.

- Triệu chửng lâm sàng:

+ Vô kinh nguvên phát.

+ Giới tính nguyên phát (âm dạo, tử cung nhi tinh) và 
thứ  p há t  (vú, hệ lông không phá t triền).

+ Các xương dài phát tr iển mạnh do hiện tượng lưu tổn 
sụn đầu xương.

+ Giảm năng  tuyên yôn không kèm theo cár dấu hiệu 
vận mạch của mãn kinh.

b. Criám năng buồng trứng thứ  phá t

-  Nguyên nhân:

+ Giảm năng  toàn bộ tuyến yên.

+ Giảm năng tuyến yên bộ phận, giới hạn  à các hormon 
hướng sinh dục.

+ Nhi t ính  do vùng dưới đồi.

+ Hội chứng sinh dục - thượng thận: giảm nàng  buồng 
trứng  là do các hormon hướng sinh dục bị ức chê bởi 
h iện tượng thừ a  các androgen thượng thận.

-  Triệu chứng lâm sàng: các dá'u hiệu lâm sàng thể  hiện 
khác n hau  trong hai hội chứng sau  đây

+ Lùn tuyến yên: có dấu hiệu

• Rôi loạn sinh dục.

• Dâu hiệu giảm năng  tuyến giáp và vỏ thượng thặn.
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+ Giám n;íng tuyên yên bộ phận giới hạn li rác honium 
hướnỊí sinh dục. Có các dâu hiệu:

• Am đạo, tử cung và vú vẫn nhi Lính.

• Hộ lông phát triển bình thường.

• Khônfí có l ôi loạn tuyến nào kliác.

2. Giảm năng buống trứng sau dậy thì

a. Giám nàng buông trứng sau dậy th i nguyên phá t

-  Nguyên nhản:

+ Viêm hoặc khôi u buồng trứng.

+ Mãn kinh bình thường hoặc sớm.

-  Triệu ('hung lâm sàng 

Có các dấu hiệu:

+ Vô kinh thứ  phá t hoặc vô sinh.

+ Nhiệt độ th án  thê không diên hình có kèm theo hiện 
tượng không tăng  nhiệt độ chu kỳ.

+ Có thê gặp dấu hiệu kinh nguvệt thấ t  thường hoặc 
rong kinh do sự tiế t liên tục các oestrogen.

+ Trong the bệnh nặng: các cơ quan sinh dục có thê bị 
thoái tr iển  và các giới tính phụ có thê biên mất không 
hoàn toàn.

Các dấu hiệu lâm sàng trên  xuất hiện là do các nang trứng 
không trưởng thành ,  không có rụng trứng  và lutein hoá mặc 
dầu vẫn có sự kích thích của tuyến yên.

b. Giảm năng buồng trứng sau dậy th ì thứ  phá t

-  Nguyên nhân:
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+ u  tuyến yên.

+ u  th ần  kinh đệm lân cận xâm lấn tuyến  yên.

+ Hoại tử do th iếu máu cục bộ ò tuyến yên: hoại tứ thứ 
p há t  sau nghẽn mạch hoặc tắc mạch.

+ Viêm hoặc chấn thương não.

- Triệu chứng lâm sàng:

Các dấu  hiệu lâm sàng bao gồm:

+ Hội chứng sinh dục: vô kinh, teo các rờ quan sinh (lục 
và vú, rụng  lông nách và lông mu. mất dục tinh, kinh 
nguyệt không xuất hiện lại.

+ Hội chứng tám Ihần: suy nhược, tr í tuệ. lõi loạn cám 
tinh.

+ Hội chứng bình thái học: tạng  gầy, có thô suy mòn 
nặng, dung mạo già yêu, da móng, khô. nhãn và có 
vay.

+ Giâm năng tuyến giáp.

+ Giảm nâng vỏ thượng thận.

c. Giảm năng buồng trứng sau dậy th ì th ứ  p h á t sau hội 
chứng nam  hoá

Quan sá t  thấv thê lâm sàng này xuâ't h iện trong:

-  Hội chứng Cushing: hội chứng Cushing xuất hiện do sự 
tàng nàng vỏ thượng thặn. Hội chứng nàv có đặc điểm là: tàng 
áp lực động mạch, chửng béo phì đặc biệt, tiểu dưòng và loãng 
xương. Hội chứng Cushing có tr iệu  chứng lâm sàng ờ phụ nữ là 
vô kinh và teo các cơ quan sinh dục.

-  Hội chứng sinh dục - thượng thận:

ơ  phụ nữ, có dâu hiệu lâm sàng:
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+ vỏ kinh, phì đại ám vật.

+ Teo tứ cung, ám đạo và vú.

+ Rậm lông tóc.

+ Giọng trám, thay đổi tâm lý, biến đối hình thá i học 
kiêu dàn óng (dạng nam giới).

u  nang trứng: nguyên nhân là do sự tiêt hormon 
amlrogpn ức ('hê sự hình thành  các hormon hướng sinh dục.

d. Giám năng buáng trứng nau dậy th i th ứ  p h á t sau một 
bệnh nặng

Các bệnh ịỊÍiy nên đáo lộn sâu sác chuyên hoá đểu có khả 
nàng (lẫn tỏi vó sinh. Các bộnh chủ yêu Ihường gộp là:

- Tăng năng tuyên giáp.

-  Bệnh dái tháo  đường bị bó qua.

- Các bệnh gây suy mòn.

- Bệnh tâng urê máu.

-  Các bệnh nhiễm khuan  mạn tính

e. Giám năng buồng trứng sau dậy th ì thứ  phát do tám thần

Nguyên nhân do vùng dưới đồi thị.

Chứng vô kinh do nguồn gốc tâm thần có thể xuất hiện do: 
xúc cám tác động lên vùng dưới đồi thị và tác động lên sự tiết 
hormon hướng hoàng thể. Hormon nàv cần thiết đế cho hormon 
kích thích nang trứng có thề gây ra sự tiết các oestrogen.

3. Điểu trị

a. Điều trị nguvên nhăn

Được áp dụng trong các trường hợp:
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- Giám năng buồng trứng do tâm thần.

-  Giám năng  buồng trứng thứ phá t sau  một bệnh nặng.

-  Giám năng buồng trứng thử phá t sau hội chững nam
hoá.

b. Các hormon hướng sinh dục

Đây là thứ  thuôe tỏi nhất đê điểu tr ị giảm nâng buồng 
trứng do tuyến yên.

c. Liệu pháp  thay thè

-  Oestrogen: liệu pháp oestrogen cần phái tuân  thoo các 
nguyên tắc dưới dây

+ Không cho liều lượng quá cao dê t r án h  nguy ró ii(' chế 
tuyên yên.

+ Không dùng một liệu tr ình liên tục nham  t ián h  cháy 
máu tử cung.

+ Thường dùng oestrogen mỗi th án g  3 tuần  lẽ là dạt 
hiệu quà.

-  Progesteron: dùng progesteron 5 - 6 ngàv trong tuần lễ 
ngừng oestrogen.

RỐI LOẠN HORMON TRONG THỜI KỲ 
THAI NGHÉN VÀ HẬU SẢN

1. Nhiễm độc huyết do thai nghén

Các hiện tượng thường gặp trong nhiễm độc huyết do thai 
nghén:

-  Các hormon hướng sinh dục màng đệm tăn g  lẽn.
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Các oestrogen và pregnandiol trong nước tiếu giám.

Mức bài xuất andosteron qua nước tiêu tăng.

Diều trị: dùng oestrogen và corticoid chưa có kết quá trong 
i l l  ụ c  t ế .

2. Sẩy thai thường xuyên

u. S á \ thai thứ  phá t sau ruột bệnh do tuyến nội tiết

Cỏ thê gặp trong bệnh:

Oái tháo: sẩy thai xuất hiện chủ yếu vào cuối thời kỳ 
thai nghén.

( ì i à m  Iiũi iịí  t u y ế n  y ê n .

b. Thiêu các hormon sính dục m àng đệm

Xáy ra troiiỊí 3 tháng  dầu của thời kỳ thai nghén và kèm 
tlieo một mức bài tiết pregnandiol và oestrogen qua nước tiếu 
lifting đôi thấp.

c. Thiếu oestrogen và progesteron

Các hormon hướng sinh dục màng đệm ò mức bình thường, 
sầv  tha i xuất hiện trong ba tháng  đầu của thòi kỳ thai  nghén.

-  Khám lâm sàng:

+ Khám toàn th ân  và khám phụ khoa.

+ Quan sá t  biểu đổ tăng glucose máu.

+ Nghiên cứu chức năng buồng trứng qua rối loạn kinh 
nguyệt.

-  Điều trị:

+ Điều trị nguyên nhân trong trường hợp giảm nàng 
tuyến giáp và đái tháo đường.
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+ Trong các th ể  bệnh khác: (liều trị bàng progestíTon 
riêng lé hoặc kết hợp với rác oestrogen.

3. Chửa trứng

а. N gu \ẽn  nhăn gây bệnh

Thoái hoá u nang  của các nhung  mao m àng đệm.

б. Triệu chứng lâm sàng  

Có các dấu hiệu:

-  X uất huyết.

-  Tử cung to nhiều vào cuối ba tháng  dầu thai nghén.

-  Buồng trứ ng  có nhiều  u nang.

Chú thích: trong  chửa trứng, có h iện tượng

+ Tỳ lộ các horm on hướng sinh (lục ở trong  nước tiếu 
tăng  lên m ạnh.

+ Mức sản x u â t oestrogen và progesteron giám.

c. Điểu trị: nạo trứng.

Sau khi nạo, cần kiêm  tra  m ột cách đều dận  tý lệ các 
horm on hướng sinh dục. Bình thưòng tỷ  lệ nàv phải giảm 
xuống. Nêu tỷ  lệ tăng  lên th ì biểu h iện dấu hiệu xuất hiện sự 
thoái hoá ác tính  (thường là ung thư  rau).

4. Ung th ư  rau: hiếm  gặp.

a. N guyên nhân  gây bệnh

N guvên nhán  gây bệnh chủ vếu là thoái hoá ác tính  của 
các nhung  mao m àng đệm.

4.2. Triệu chứng lâm sàng

Có dâu hiệu:
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- Xuất huyết.

- Tứ cung chậm thu  teo sau khi đé bình thường hoặc sau 
sẩy thai. Cũng có thê xuất hiện sau  chửa trứng.

Chú thích:

+ Thường gâv di căn ung thư  ỏ phổi.

+ Tý lệ các horm on hướng sinh dục trong nước tiểu tăng  
cao.

+ Các thử nghiệm thai nghén dương tính .

c. Điểu trị

- Cất bỏ tử cung.

-  Liệu pháp quang tuvến, m ethotrexat.

5. Vô sinh và tiết sữa lưu tồn trong thời kỳ hậu sản

Bệnh hiếm gặp, thường quan sá t th ấy  chủ yếu ở ngưòi đẻ 
con so.

Các dấu hiệu lâm sàng thường gặp:

-  Sự tiế t sữa và vó kinh lưu tồn nhiều năm  tuy không có 
một bệnh phụ khoa nào.

-  Mệt nhọc.

-  Giảm sản  tủ  cung và teo nội mạc tử  cung.

Chú thích:

+ Các horm on hướng sinh dục và các oestrogen trong 
nước tiểu  giảm.

+ Liệu pháp oestrogen và progesteron không có kêt quả 
điều trị.
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KH Ố I u BU Ó N G  TRỨ NG

Có hai loại khôi u buồng trứ ng  tiế t hormon:

-  Khôi u nữ hoá ỏ buồng trứng.

-  Khôi u nam  hoá ỏ buồng trứng.

1. Khối u nữ hoá ỏ buống trúng

Khôi u nữ hoá ở buồng trứng sản xuất ra oestrogen và trong 
một sô trường hợp nó sản xuât ra cá progesteron nữa.

a. Triệu chứng làm sàng  

Có các dâu hiệu:

-  ơ  em gái nhỏ: dậy th ì sớm.

-  ơ  phụ nữ: rong kinh và băng huyết.

-  Sau m ãn kinh: x uấ t huyết.

-  Tử cung to và có khôi u buồng trứng.

b. Các loại khôi u

-  u  noãn nang:

+ Hình th àn h  từ  m àng sinh sàn  (lớp hạt).

+ Có tính  chất ác tính .

+ Khu trú  ở một bên.

+ Có thê xuất h iện ở bâ't kỳ tuổi nào.

-  u  vò nang:

+ Hình th àn h  từ  vò nang.

+ Hiếm gập, đôi khi có tính  chất ác tính.

246



*■ Xuãt hiện chủ yếu sau khi mãn kinh.

- u hoàng thể:
Đặc diêm:

+ Tiết progesteron.

+ Hiêm gặp.

-  Chorio epitheliom a buồng trứng:

Đặc điểm:

+ u  quái buồng trứng, u ác tính.

+ Có thê gây ra  dậy thì sớm ở bé gái nhó.

+ Có những thử  nghiệm thai nghén dương tính. 

c. Điều trị

Các loại khôi u trên  đâv cần được điểu tr ị bàng phẫu th u ậ t 
và tiếp theo sau là liệu pháp quang tuyến.

2. Khối u nam hoá ở buồng trứng

Các khôi u nàv sản  xuất testosteron  và đôi khi những 
androgen tương tự  như  androgen của vỏ thượng thận.

a. Ung thư  buồng trứng dạng tinh  hoàn

-  Đặc điềm:

+ Q uan sá t thấy  chủ yếu ỏ ngưòi lớn trẻ  tuổi.

+ í t  tính  ch ấ t ác tính.

+ Có cấu trúc  gần giông cấu trúc  của tinh  hoàn.

+ Có th ể  bị thoái hoá u nang.

-  T riệu chứng lâm  sàng:

+ Vô kinh.
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+ Trong một sô trường hợp có hội chứng nam  hoá giông 
như hội chửng sinh dục - ihượng tliặn.

-  Điểu trị: phẫu th u ậ t cắ t bỏ và tiếp theo sau  là liệu pháp 
quang tuyến.

b. Khôi u nam hoá khác ở buồng trứng

-  Khôi u có quá tr ìn h  tạo mô gồm những tê bào giông như 
tê bào vó ihượng thận .

-  Khôi u tê bào Leydig ở buồng trứng.

-  Khối u tê bào rốn buồng trứng.

c. Chứng viêm giáp m ạn buồng trứng

-  Là u lành  tính.

-  Có mô tuyến giáp và gây ra  tăng  năng tuyến  giáp.

-  Hiếm gặp.

HỘI CHỨNG STEIN - LEVENTHAL

1. Định nghĩa

Hội chứng S teín  - L eventhal là  hội chứng có đặc điểm:

-  Vô kinh.

-  Rậm lông và rậm  tóc.

-  u  nang hai buồng trứng.

2. Nguyên nhân

Không được b iết rõ. Có 2 già th u y ế t được nêu lên là:

-  Do sự tăng  năng  vỏ thượng thận .
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- l)o sự táng  sán xuất hormon kích thích nang trúng  do 
tuyến yên.

3. Triệu chứng lâm sàng

Bệnh nhiều khi khói phát ở phụ nữ Irước 20 tuổi. Có các 
dấu hiệu:

a. Rỏi loạn kinh  nguyệt và vô sinh

-  Rong kinh, băng huyết nhiều khi dẫn tới vô kinh.

-  Biểu đồ thân  nhiệt dẹt: thể hiện một chu kỷ không có 
rụng trứng.

b. Rậm lông tóc và trứng cá.

c. u  nang ờ hai buỗng trứng to ra một cách vừa phải.

d. Am  đạo, ăm  hộ và tử  cung không bị thu teo.

4. Điểu trị

-  Dùng oestrogen và progesteron đê hồi phục chu kỳ kinh 
nguyệt trong  trường hợp chan đoán sớm.

-  Liệu pháp corticoid: ít kết quả.

-  Phẫu thuậ t: róc vỏ buồng trứng  và tạo điểu kiện cho sự 
rụng trứ ng  bình thường (áp dụng trong trường hợp điều 
trị nội khoa không có kết quả).

HỘI CHỨNG SINH DỤC - THƯỢNG THẬN

Hội chứng sinh dục - thượng thận  cùng nghĩa với:

-  Hội chứng thượng th ận  - sinh dục.
-  Hội chứng A pert - G allais (1910).
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1. Định nghĩa

Hội chứng sinh dục - thưựng thận  là hội chửng do loạn 
chức năng  của vò thượng th ận  (tàng tiết horm on androgen) và 
những dấu hiệu lâm sàng (thav đôi tuỳ theo giới tính  và tuôi) 
có thế x uấ t hiện trên  người bệnh.

2. Nguyên nhân

-  Tăng sản tuyến thượng th ận  bẩm  sinh: ngay từ  lúc mỏi 
được sinh ra đã có biến đôi của các cơ quan sinh dục: sớm 
trưởng th àn h  đồng sinh dục giả (pseudo précocité iso - seluclle) 
ỏ con tra i và lưỡng tính  giả ỏ con gái.

-  Các khối u vỏ thượng thận:

Đặc điểm:

-  Có tinh  chất ác tính  gây di căn.

-  Các biếu hiện  lâm  sàng học có thể xuâ"t h iện  trong  thời 
thơ âu, trước hoặc sau  tuôi dậy thì.

-  Tăng sản  vò thượng th ận  hậu  phát: những biêu h iện lảm 
sàng xuất hiện sau  dậy thi.

-  Ưu năng của những m ảnh lạc chỗ của vỏ thượng th ận  ỏ 
trong buồng trứ ng  hoặc trong  tinh  hoàn: hiếm gặp.

3. Các thể lâm sàng

a. Hội chứng sinh  dục thượng thận bẩm sinh

-  Nguyên nhân: do tăng  sản  thượng th ận  bẩm  sinh , hiếm 
gặp do khô'i u.

-  T riệu chứng lâm sàng:

+ 0  con tra i: các dấu h iệu có thể gặp là
• Dương vật p h á t tr iển  nhanh.
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• Tinh hoàn nhó.

• Mọc lông và các giới tính phụ xuất h iện sớm.

• Xưong p h á t triển  nhanh nhưng ngừng lại sớm cho 
nên người bệnh thấp  và đẫy đà.

Chú ý: trạng  th á i dậy th ì giá có thê xuất h iện vào khoảng 
tháng tuôi thứ 12.

+ ơ  con gái: các dâu hiệu có thể gặp là

• Phì đại âm vật: âm vật trông giông như một dương vật.

• Phì dại hai môi lớn.

• Xuất hiện  lông mu, trứng  cá, võ giộng.

• Vú không p h á t triển .

• Không có k inh  nguvệt lúc dậy thì.

• Sức lớn nhanh  nhưng sớm ngừng lại.

+ ơ  cả hai giới (gái và trai): ngoài các rối loạn mô tả  như 
trên  th ì th e  bệnh này còn có the xuất h iện những rối 
loạn kiểu bệnh Addison

• Nôn ngay từ  ngày thử  15 sau khi ra  đòi.

• Có xu hướng trụ y  tim  mạch.

• Giảm clo huyết và natri huyết, tăng  kali huyết: do 
tăng  sản xuất một chất chuyển hoá gây hư hao n a tr i và giữ 
kali.

Hội chứng sinh dục - thượng th ận  có thể gây biến chứng 
tăng  áp lực động mạch.

b. Hội chứng sinh  dục ■ thượng thận trước dậy th i

-  Nguyên nhãn: do khối u gặp nhiều hơn là do tăng  sản 
tuyến thượng thận .
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-  T riệu chứng lâm sàng:

+ 0  con trai: ró dấu hiệu

• Dậv thi sóm già: x uấ t hiện muộn hơn so với trong  thê 
bệnh trên .

• Vô tinh  trùng.

+ Ở con gái: có dấu hiệu

-  Lưỡng tính già như trên, nhưng biểu hiện trong thời thơ ấu.

-  Các cơ quan sinh dục được cấu tạo một cách bình thường.

-  Ảm vật phì đại, không có xoang niệu - sinh dục.

c. Hội chứng sinh dục thượng thận sau dậy th i

• Hội chửng androgen:

-  Nguyên nhân  gâv bệnh: do tăn g  tiế t androgen từ  một 
khôi u hoặc từ một vó thượng th ận  tăng  sán.

-  T riệu chứng lâm sàng:

+ 0  phụ nữ có các dấu hiệu nam  hoá do vỏ thượng thận , 
thường gặp vào khoảng tuổi 40 với các biểu hiện thường 
gặp là:

• Rậm lông tóc.

• Có sự biến đổi hình thái học kiểu đàn ông (dạng nam).

• Vô kinh, phì đại âm  vật.

• Teo tử  cung, âm dạo, vú.

• Giọng trầm , phì đại cơ.

• Thay đôi tâm  lý, có thể đảo nghịch bản năng sinh dục.

+ ơ  đàn ông: các khôi u hầu  như không có khà năng  gảy 
ra  tăng  nam  hoá.
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• Hội chứng nữ hoá:

-  Nguyên nhân  gây bệnh: do các khôi II nu hoá ó vỏ thượng 
thận , là bệnh gặp, thường là khôi u ác tính.

-  Triệu chứng lâm sàng:

+ o  đàn õng: hội chứng nữ hoá có kèm theo 

< Chứng vú to cá hai bén.

• T('0 linh  hoàn.

• Thoái triên  các giới tínli phụ

• Mất tinh  dục.

+ 0  phụ nữ: các khỏi u hầu như không có khả nâng gây 
tăng tiết íolliculin.

d. Tho bệnh trung gian giữa hội chứng sinh dục - thượng  
thận và hội chứng C ushing

Có cár dấu hiệu lâm sàng như  sau:

-  Hội chứng sinh dục - thượng thận .

-  Tăng huyết áp

-  Giảm dung nạp carbon hydrat.

-  Có thể x u ấ t hiện  vết rạn  ở da và chứng loãng xương.

4. Chẩn doán phàn biệt

a. Các thê bệnh trước dậy thì: cần chẩn đoán phân biệt vỏi

-  Hội chứng C ushm g: có những thê hội chứng C ushing gần 
VỚI hội chứng sinh dục - thượng thận . Thông thường, trong hội 
chứng C ushing không có chứng nam  hoá.

-  Dậy th ì sớm.
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b. Các thi' bệnh snn dạy th i 

Cần chấn đoán phân biệt với:

-  Rôi loạn buồng trứng: chú ý đến các bệnh u buồng trứng 
dạng tinh  hoàn và hội chứng S tein  - Leventhal.

-  Rỏi loạn vùng dưới đồi - tuyên yên: chú Ý dến bệnh to cực.

-  Chứng rậm  lóng tóc đón thuần .

Cần chú ý lằ n g  chúng rậm  lông tóc ớ phụ nữ không phải 
do nguyên nhân nội tiết.

5. Tiên lượng

Tién kíọng khác nhau  trong từng thô bệnh.

-  Thê ba 111 sinh: cát bò sớm một khôi u có thê là 111 thuyôn 
giám mọi 1'ôi loạn.

-  Thê bệnh tăng  sán  tuyên thượng thận : dùng rorticoid có 
thê làm  thuyên giám bệnh trong một thời gian dài.

-  Thề bệnh sau  dặv thì: cát bó sớm một khôi u cho ta  tiên 
lượng tô’t vì các di căn xuất h iện muộn.

-  Chứng nam hoá lâu ngày: mọi trị liệu đều không có kết quả.

6. Điểu trị

a. Trường hợp tăng sản

Dùng cortison với liều lượng tấn  công 100mg/24h tiêm  bắp 
th ịt; liều lượng duy tr ì là:

-  2 - 3mg/24h ở trẻ  em.

-  5 - 8mg/24h ò người lớn.

b. Trường hợp khối u 

Phẫu th u ậ t cắt bỏ khỏi u.
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HỘI CHỨNG PHÌ - SINH DỤC

Hội chúng |)hi - sinh dục CÒ11 gọi là loạn dưỡng - phì sinh 
dục hav là hội chứng lỉabinski - Krõhlich.

1. Định nghĩa

Hội chứnẹ phì - sinh dục có dặc dicni là một chúng béo phì 
(lặc biệt và giam năng sinh dục.

Đáy là bệnh liiôm gập. thường khới phát vào luôi dậy thi.

2. Nguyên nhân

a. Khói u tuvẽh yên

Giảm nãnịỊ tuyên sinli (lục: do tôn thương thuỳ trước 
luyến vén.

-  Hội chứng Ịĩiao thoa thần  kinh thị giác.

- Béo phì: do tôn thương các trung  tâm  ờ vùng dưới đồi thị.

b. Ton thương khác ớ tuyến ycn: hiếm gặp.
- u  nang.
-  Hoại tứ do tác mạch.
- Xơ cứng do viêm.
-  C hấn thương vùng dưới đồi thị.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Béo ph i

-  Béo phì ở m ặt trước cổ, ngực, bụng và gốc tử  chi; không 
béo phì ỏ gáy.

-  Chứng béo không đau.

-  Da fl những chỗ béo phì thì mỏng và mềm.
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b. Hội chứng ítinh dục

- Vô kinh ỏ phụ nữ hoặc liệt dương (i nam  giới

-  Chửng ân tinh  hoàn: hay gập.

- Các giói tính  phụ: ít hoặc không phát triền .

c. Các biến đói hinh thái học

-  Tầm VÓI' thường nhò bé.

-  Có tặ l gói cong lõm ngoài.

4. Chẩn đoán xác định

C hân đoán loạn dưỡng phi ■ sinh dục tliíỢc dặt ra  khi gặp 
một chứng béo phì n  ước tuôi dậy ih ì (Irìn thuần .

5. Điếu trị

-  Áp dụng phẫu th u ậ t trong  trường hợp khôi u hò yón hoặc 
trên  hô yên.

-  Điểu trị giảm năng tuyến sinh dục.

GIẢM NĂNG TINH HOÀN

1. Nguyên nhân

Giảm năng tinh  hoàn có đặc điểm  là một tổn thương chủ 
yếu chức năng nội tiế t của tinh  hoàn. Chức năng này được các 
tế  bào Leydig (còn gọi là tế  bào kẽ) đảm nhiệm , cho nôn giảm 
năng  tinh  hoàn có biểu h iện  ra  bằng những dâ'u h iệu  của trạn g  
th á i hoạn nhẹ. Trong các th ể  bệnh này, quá tr ìn h  tạo  tinh  
trù n g  bị giảm sút.
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o. Giam năng nguyên p há t từ  tinh hoàn

Bệnh thường do cáo nguyên nhân sau:

Bất phát dục tinh hoàn: bệnh được phát hiện ra nhân dịp 
mô ân tinh  hoàn.

-  Viêm tinh hoàn: thường do bệnh quai bị, bệnh do Brucella, 
bệnh lao.

-  Chân thương: thủ  th u ậ t cắt bổ ung thư.

Bức xạ: I ia X hoặc phóng xạ.

b. Giấm nòng tinh hoàn góc tuyên vén

Thê bệnh này là ihứ  phát sau  giám năng ihuỳ trước tuyến 
vón kòin Um> giám liormon hướng sinh dục.

Các nguyên nhãn  tuyên vên gây giám năng tinh  hoãn 
thường gặp là:

Rối loạn di truyền.

-  Liệu pháp quang tuyến sâu.

-  Liệu tr inh  horm on sinh dục kéo dài.

-  Sự giám horm on tuyến yên trong cơ thê.

-  Đói kém.

c. Giảm năng tinh  hoàn không có trạng thái hoạn nhẹ

Trong các thê bệnh này, quá tr ình  tạo tinh trùng  bị vi 
phạm không kèm giảm  tiế t horm on tinh  hoàn.

2. Triệu chứng

a. Giảm năng tinh  hoàn trước dậy th i

Dù là bất phát dục tinh hoàn (bẩm sinh) hoặc hoạn hai bên 
trước dậy thì (viêm tinh hoàn bức xạ, can thiệp phẫu thuật) nhưng 
chính tuối dậy thì là lúc mà các dấu hiệu lâm sàng xuất hiện:
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-  Dưrtng vật. bìu và tuyến tiền liệt không phát trièn .

Tinh hoàn nhó hoặc không có.

-  Các đặc tính  sinh dục phụ như: hộ lông phân  bô theo 
kiểu nam  giói, vỡ tiêng, hộ cơ phát triên . dục tính... 
không xuất hiện.

Các sụn liên hợp lưu tồn b ấ t thường gáy ra sự phát triền 
chiểu dài quá mức của các xương dãi dế gáy nên tú chi 
dài.

-  Lồng ngực và hai vú họp.

- H áng lộng ra nhiều.

-  Có thê chúng béo phì kết hựp.

b. Giám nâng tinh hoàn sai/ dậv th i

Các dấu hiệu lâm sàng không nặng như thè bệnh giám 
năng tinh  hoàn trước dậy thì:

-  Teo hoặc giảm sàn các cơ quan sinh dục và tuyên tiền 
liệt.

-  Hệ lông mọc không n hanh  và có xu hướng dược phán  bô 
theo kiểu nữ giới.

-  Dục tính  giám hoặc mất.

-  Không có lông ở đối bình tai.

c. Rối loạn tạo tinh t rùng  m à không có trạng thá i hoạn 
nhẹ. được quan  sá t thấy  trong  hội chứng ẩn tinh  hoàn.

d. Giảm năng tinh  hoàn kết hợp với mật bệnh tuyến nội tiết 
đã rõ ràng

Gặp trong các bệnh:

-  Giảm năng toàn bộ tuyến yên.
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- Bệnh to cục.

Hội chứng không lồ.

3. Điếu trị

a. Liệu pháp thay thê

Dùng testosteron và các dẫn xuâl.

b. Liệu pháp kích thích băng các hormon hướng sinh dục

Liệu pháp này được chỉ định trong trường hợp giám năng 
tinh hoàn thử phái sau giám nàng thuỳ trước tuyến yên.

Dùng honnon hướng sinh (lục với liều lượng từ 500 dơn vị 
liên 1000 (lơn vị X 2 l a n / t u ầ n  lẽ (chú  yếu  cho  người  b ệ n h  t r e  
chưa quá 20 tuổi).

KHỐI u TINH HOÀN

1. Phân loại khối u tinh hoàn

Các khôi u tinh  hoàn sau  đây có thê có một hoạt động nội
tiết.

a. u  quái

u  quái có đặc điểm:

-  Xàv ra  ỏ b ấ t  cứ lửa tuối nào.

-  Các thể ác tính  đôi khi có tác dụng nữ hoá và có thể cho 
những thử  nghiệm  sinh vật học thai nghén dương tính .

b. u tinh

Đặc điểm:
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-  Là u tinh  hoàn hay gặp nhất.

-  Q uan sá t thấy  chu yếu ớ người dứng tuôi.

-  các khôi u này không có hoạt động nội tiế t.

- Di càn của u tinh  ít gặp và x uấ t h iện không sớm so với 
các u tinh  hoàn khác.

c. Ung thư  rau: có các đặc điểm sau

-  Q uan sá t thấy ỏ bết cứ lứa tuổi nào.

-  Loại u này có tính  chất ác tính .

Có tác dụng nữ hoá và cho những thử  nghiệm  tha i nghén 
during tính .

d. Khôi u các lẽ bào Lcydig  

Có đặc điếm:

-  Hiếm gặp.

-  Gây ra  dậy thi sớm ỏ trẻ  em.

-  Làm tàn g  giới tính  nam  ở ngưòi lớn, hãn  hữu mới có tác 
dụng nữ hoá.

e. K hôi u các tê bào sertoli 

Đặc điểm:

-  Có tính  chất ngoại lệ.

-  Sản x u ấ t các oestrogen.

-  Có tác dụng nữ hoá.

2. Chẩn đoán xác định

C hẩn đoán xác định khối u tinh  hoàn dựa vào các dấu  hiệu
lâm  sàng sau  đãv:

'260



-  Khói rail, nhẫn và không đau ớ trong bìu.
-  Hạch bẹn bị sùng.

3. Chẩn đoán phân biệt

Cắn chân đoán phân biệt khôi u tinh  hoàn với:
-  T ràn dịch tinh mạc.
-  Tràn dịch tĩnh mạc.

-  Lao tinh hoàn.

ơ  trẻ  em, nếu có dâu hiệu của dậv thì sớm thì phải tìm 
nguyên nhân gây bệnh để phát hiện khối u các tê bào kẽ Levdig.

4. Điểu trị

- Phẫu th u ậ t cắt bó khôi u.

-  Trị liệu bằng tia  X được áp dụng tiếp theo.

HỘI CHỨNG ẨN TINH HOÀN

1. Định nghĩa

Hội chứng ẩn  tinh  hoàn là hội chứng thiếu một hoặc hai 
tinh  hoàn ỏ trong bìu.

2. Nguyên nhân

N hủng yếu tô’chi phối sự di chuvển của tinh hoàn có thể gặp:

-  Những yếu tô phôi học và giải phẫu học.

-  Yếu tô hormon: người ta đã biết chắc chắn là có sự liên 
quan của các androgen và các horm on hướng sinh dục.

-  Dị tậ t có the xảy ra  ở một bẽn hoặc hai bên.
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Tinh hoàn ẩn có thô:

-  Ỏ lại trong khoang bụng hoặc trong  õng bẹn.

-  Đi lệch đường ỏ trước hoặc sau ông bẹn và ờ vào một vị 
tr í  lạc chỗ (thành bụng, đáy chậu).

3. Triệu chứng

Có các dấu hiệu lâm sàng sau:

-  Trước tuổi dậy thì: th iếu  một hoặc hai tinh  hoàn ỏ trong 
bìu là tr iệu  chứng duy n h ấ t của chứng ẩn  tinh  hoàn.

-  Sau khi dậy thì: có th ể  có những dấu hiệu giảm năng 
tinh  hoàn.

-  Tinh hoàn ẩn thường có khôi u ác tính .

-  Trong một sô’ trường hợp: chứng ấn  tinh  hoàn chỉ ]à một 
trong các triệu  chứng của một rối loạn tuyên nội tiế t 
phức tạp , là trạng  th á i hoạn nhẹ nguyên phát hay thứ 
p h á t hoặc hội chứng phì - sinh dục.

4. Chẩn đoán phân biệt

Cần chẩn đoán phân biệt vối:

-  Tinh hoàn di động: tinh  hoàn đã xucíng bìu. như ng có 
khả  năng  co rú t vào trong ống bẹn, n h ấ t là  ỏ tư  th ế  nằm .

-  Chứng teo tinh  hoàn:

+ Trong trường hợp teo cả ha i tinh  hoàn: các horm on 
hưống sinh dục tăn g  lên.

+ Trong trường hợp teo một tinh  hoàn: trong tiền  sủ  bệnh 
có the thấy một chấn thương hoặc viêm tm h hoàn.
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5. Điẽu trị

a. Điều trị nột khoa

-  Dùng các hormon hướng sinh dục màng đệm vối liều 
lượng 500 đơn vị, mỗi tuần  2 - 3 lần trong 1 - 2 tháng. 
Phái ngừng thuôc nếu thây  xuâ”t hiện những dấu hiệu 
dậy thì sớm.

-  Tiến hành điểu trị trong khoảng thời gian từ  4 đến 8 tuổi.

-  Kết quá liệu pháp này chỉ làm di chuvển tinh  hoàn 
khoảng 10% các trường hợp.

b. Điểu trị phẫu  thuật: dùng thủ  th u ậ t cô định tinh  hoàn.

TĂNG TIẾT FOLLICULIN

Tàng folliculin là  thừ a các oestrogen.

1. Trước dậy thì

a. Nguyên nhân

-  Khối u ở lổp h ạ t của buồng trứng: do trạng  th á i thừa 
oestrogen. Bệnh gây ra  dậy thì sớm giả mà không có 
rụng  trứng.

-  Dậy th ì sớm do thể tạng: xảy ra  khi buồng trứ ng  bắ t đầu 
hoạt động một cách bình thường trước tuổi thông thường.

Đặc đ iếm :

+ T rạng thá i này hay gặp ở em gái hơn so với em tra i.

+ T rạng thá i này có thê biếu hiện ra ngay khi mỏi lên 2 
tuối.

+ Có những triệu  chứng của dậv thì bình thường, nhưng 
sớm.
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b. Chán đoán phán biệt 

Cần phân biệt với:

-  Một sô nguyên nhãn cơ quan.

-  Khôĩ u buồng trứng.

c. Điều trị

-  Ôn định tâm  ]ý cha mẹ.

-  Liệu pháp tâm  th ần  đối vối đứa trẻ.

2. Sau dậy thì

T rạng th á i thừ a  oestrogen gây ra  hai hiện  tượng:

-  H iện tượng th ần  kinh thực vật: xem ỏ phần hội chứng 
căng th ẳn g  tiền  kinh nguyệt.

-  H iện tượng sung huyết và chảy máu: xem ỏ phần  viêm 
nội mạc tử  cung chảy m áu và khôi u buồng trứng.

BƯỚU GIÁP

1. Định nghĩa

Bướu giáp là một khối u tuyến  giáp lành  tính  do tă n g  sản 
mô tuyến.

2. Hoàn cảnh xuất hiện

Bướu giáp xảy ra ò phụ nữ nhiều  hơn ỏ nam  giới từ  5 đến 
10 lần.

Bướu giáp đơn phát chủ yếu được thấy  ở tuổi dậy th ì. thời 
kỳ th a i nghén, tiế t sữa và sau tuổi m ãn kinh.
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3. Nguyên nhản

Các nguyên nhán gây bệnh có thê gập:

-  Thiếu iod tương đôi: do tăng  nhu cầu của cơ thê như  dậy 
thì, thai nghén, tiế t sữa.

-  Thiếu iod tuyệt đối: lượng iod thiếu do trong nước có 
chứa những chất làm rối loạn chuyển hoá iod. Một sô' 
thức ăn  như bắp cài, củ cải, cà rốt, củ cải đỏ cũng có thể 
gây tình trạng  thiếu iod.

-  Tác dụng của các thứ thuôc gây bướu giáp: các thuốc 
natri sulíbcyanat, acid paraam ino salicvlic, thuốc kháng 
tuyến giáp tông hợp.

-  Rôì loạn tổng hợp horm on bẩm sinh: khi có một giai đoạn 
trong quá tr ình  tống hợp hormon bị rối loạn, horm on 
tuyến giáp bị thiếu h ụ t cho nên tuyến giáp to ra  do tăng  
sản xuất kích thích giáp tô'.

4. Triệu chứng

Các dấu hiệu  lâm  sàng thường gặp:

-  P hần dưói cố’ bị rộng ra.

-  Da di động, da ở bên trên vẫn có màu sắc bình thường.

-  Khôi u có vị tr í  ở dưối sụn nhẵn và ở trên  chạc ức. Khôi u 
di động sang hai bên và đi theo các động tác lên của 
th an h  quàn khi nuốt.

-  Các dấu hiệu chức năng:

+ Người bệnh có một chức năng  tuyến giáp bình thường. 

+ Chuyển hoá cơ bản bình thường hoặc giảm ít.

+ Có thê có dấu hiệu loạn trương lực th ần  kinh thực vặt.
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5. Các thè’ bệnh theo định khu

a. Bướu giáp chìm
Đặc điểm:

-  Khi nuốt, cố ở tư  thê ưỡn, bướu giáp không ra  khói han 
bên ngoài lồng ngực.

-  Bưỏu giáp chìm có thể  gâv ra  những dấu hiệu đè ép sớm.

b. Bướu giáp trong ngực
-  Có thề ở giữa hoặc sau xương ức; ở bên hoặc sau  xương 

đòn.
-  Vị tr í  không liên quan với tuyến giáp, có thê gây ra  đè ép 

tru n g  thấ t.
-  Bưốu giáp ở gốc lưỡi: gây dâu hiệu  khó nuôt.

-  Bướu giáp ở hai bên cố: có thể chẩn đoán lầm  là những 
hạch sưng.

-  Bướu giáp ở bên trong khí quản: có dâu  h iệu  khó thỏ  kịch 
phát.

6. Biên chứng
a. Rối loạn do đè ép

Do hai nguyên nhân:

-  Bưóu giáp lạc chỗ và trong ngực.

-  Do biến chứng xuất h iện  ngay trên  bướu giáp: chảy m áu, 
viêm tuyến  giáp, thoái hoá ác tính .

b. Các rối loạn tuyến giáp

Các rối loạn gây biến chứng:

-  Tăng năng  tuyến  giáp hoặc chuyển hoá th à n h  bệnh 
Basedow: do tồ chức tê bào không thuộc tuyến giáp tăn g  
hoạt lực.
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-  Giám năng tuyến giáp: có thô gây nên

+ F3ư(íu giáp phù niêm thõng thường, có dấu hiệu lâm 
sàng: người bệnh dễ mệt mỏi, phù da và niêm mạc, có 
dâu hiệu tim mạch của bệnh phù niêm như mạch 
chậm, dau th ắ t ngực, tràn  dịch màng tim , lưu lượng 
tim giám.

+ Bướu giáp của chứng độn phong thô do th iếu  iod: bệnh 
cảnh lám sàng giống như chứng độn do thiếu tuyến 
giáp (lùn, tứ chi ngắn, phù da niêm mạc, thoát vị rô’n, 
tâm  thần  trì trệ). Có thê thể  hiện dấu hiệu th ần  kinh: 
động kinh, điếc, câm. Bướu giáp thường phát sinh lúc 
dậy thì, to dần và gáv ra những dấu hiệu chèn ép. Có 
thê gặp những tổn thương ở các tuyến nội tiế t khác 
(như: tuyến yên, tuyến sinh dục) cùng các tổn thương 
th ần  kinh (như: dộng kinh, điếc - cám).

c. N hững biên chứng có vị tr í ở ngay trong bướu giáp

-  Chảy m áu kẽ: có thê tự nhiên xảy ra  hoặc bưỏu giáp đột 
nhièn to ra.

-  Viêm tuyến giáp cấp hoặc bán cấp.

-  Thoái hoá ác tính: có dấu hiệu 

+ Bướu giáp to ra và cứng rắn.

+ Có dâu hiệu đè ép.

+ Có th ể  gặp di căn ở phối hoặc ở xương.

7. Điều trị

Phương pháp điểu tr ị tuỳ thuộc vào từng loại th ể  bệnh:

-  Thế bướu giáp lan toả không quá to và không có triệu  
chửng lâm  sàng: dùng các loại thuôc
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- Dung dịch lugol VỐI liều lượng V - XXX giọl/24h. dùng 2-3 
tu ần  lễ/1 tháng.

-  Thyroxin: 50mg/viên X 1/2 - 1 viên/24h.

-  Thể bướu giáp hòn hoặc bướu giáp lan  toá to: dùng liệu 
pháp phẫu thuậ t.

BỆNH BA-ZƠ-ĐÔ (BASEDOW)

Bệnh Basedow cùng nghĩa vỏi tăn g  năng  tuyến  giáp, 
nhiễm  độc giáp tô”, bướu giáp lồi m ắt: bệnh G raves.

1. Định nghĩa

Bệnh Basedow là tàng  hoạt động và tăng  tiế t tuyến giáp, 
thường k ế t hợp với phì đại hoặc tăn g  sàn  tuvến giáp.

2. Hoàn cảnh xuất hiện

Bệnh thường xáv ra:

-  ơ  phụ  nữ.

-  Trong tuổi dậy thì hoặc lúc m ãn kinh hoặc khi thai nghén.

3. Nguyên nhân

Chưa được biết rõ ràng, có th ể  do hai nguyên nhân:

-  T ăng sản  x u ấ t kích giáp tố  tuyến  yên.

-  Tăng sản xuất hormon tuyến giáp dộc lập với kích giáp tô

4. Triệu chúng lâm sàng

Có các dấu hiệu lâm  sàng:
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Bướu giáp:

+ Trong th ể  bệnh điển hình: bướu giáp căng mọng, dàn 
hồi, không đau, di (lộng theo nhịp thở.

+ Thể bệnh không điển hình: tăng  sản  khu trú  ờ một 
hoặc nhiều nhân u tuyên (u tuyên độc).

- Rôi loạn tim mạch: có các dâu hiệu

+ Tim dập nhanh do xoang, đánh trông  ngực.

+ Loạn nhịp.

+ Ap lực động mạch bình thường hoặc tăng  áp lực tâm  
thu.

+ Tim dỗ bị kích thích: tiêng tim  thứ  n hấ t dập m ạnh 
hoặc có tiếng thôi lâm  thu <j móm lim.

+ Suy tim: gặp ớ người cao tuôi.

- M ắt lồi và các dấu hiệu ỏ mát:

Chứng lồi m ắt có các dấu hiệu lâm  sàng sau  đây:

+ Lồi m ắt đỏi xứng, cả hai bên.

+ Mi m ắt dưới hơi mọng và dõi khi bị lộn.

-  Run tay: khi người bệnh giơ thang  tay  thì dấu hiệu run 
tay thế hiện rõ làng . Run tay nặng thêm  khi người bệnh xúc 
động.

-  Các dấu  hiệu khác:

+ D ấu hiệu  toàn thân: gầy sú t, sốt nhẹ.

+ Rối loạn tiêu  hoá:

• C hán ăn.

• Tiêu chảy kéo dài.
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+ Hối loạn th ần  kinh:

• Run tay, bủn rủn hai chân.

• Rói loạn vặn mạch: có cờn bốc hoá. sợ nóng

• Ha mồ hôi.

+- Rôi loạn tâm  thần:

• T ình cám thay  đôi.

• Lo láng, u sầu .

+ Rốĩ loạn ed:

• Suy nhược cơ kòm theo bủn  rủn  hai chân.

• Teo cơ có thồ xảy ra.

+ Rói loạn xương: m ất vôi ỏ xưring. dõi khi <•(■> loãng 
xuơng nặng.

+ Rối loạn sinli (lục: liệt dương, ơ  nữ giới có biểu hiện vô 
k inh hoặc kinh dau.

+ Rối loạn da: có các dấu hiệu

• Rụng tóc lan toả.

• Mi m ắt nhiễm  sắc tố.

• Lang trắng , da nóng.

• Tăng tiế t mồ hôi.

+ Phù hai chi dưới: phù niêm  khu  trú  trước xương chầy.

5. Các thể lâm sàng học

a. ơ  trẻ em

Bệnh Basedow hiếm gặp ở trẻ  em. Thể này bao gồm các 
dấu hiệu lâm  sàng  như  sau:
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-  G ầ y  s ú t .

-  Nhịp tim nhanh.

-  Rôi loạn tám  thẩn: bệnh thướng nhẹ. có thê thuyên giám 
tự nhiên.

-  Dấu hiệu "lồi mắt" ít khi gặp.

b. ơ  người coo tuổi

- Triệu chứng lãm sàng 1II mờ.

-  Biến chửĩiỊỉ tim )à dấu hiệu nổi bật.

c. Thô cáp tinh

Hiẽm gặp, có (lặc (tiêm sau:

-  Bệnh khới pháp do một chấn tlníóng tám thần  hnậr chán 
thương thực thê. Thường do thú thuậ t cắt 1)0 toàn phần 
tuyên giáp.

-  Người bệnh có trạng  thá i mê sáng và sốt.

-  Tim đập nhanh.

-  Nôn và tiêu chảy.

-  Cơ vân bị suy yểu nặng.

6. Tiến triển

Có các đặc điếm:

-  Bệnh Basedow tiến triển  theo từng đợt.

-  Các đạt tiến triển  xuâ't hiện không do nguyên nhân nào 
rõ ràng  hoặc sau khi có chấn thương tâm  th ần  hoặc chấn 
thương thực thể.

-  Bệnh có triệu  chứng nặng thêm lên có thê xảy ra trước 
thòi gian hành  kinh.
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-  Thai nghén có thế làm cho bệnh Basedow thêm  trầm  
trọng.

7. Chẩn đoán xác định

Dựa vào các dấu hiệu lâm  sàng:
-  Suy nhược, gầy sú t, ra  mồ hôi, lo lang, tiêu  cháy.
-  Mạch nhanh , tay  run , da nóng và am  ướt.

-  M al lối.

-  Bướu giáp: ró thê biểu hiện kín đáo.

-  T ăng chuyển hoá cơ bán.

8. Chẩn đoán phân biệt

r ầ n  phán biệt với các bệnh:

-  Lao phối ó thời kỳ đầu tiên.

-  Loạn th ần  kinh chức năng: lo lang  và loạn trương lực 
th ầ n  kinh thực vặt: có các dấu hiệu lâm sàng:

+ Mạch nhanh.

+ Run khi xúc động.

+ M ắt long lanh.

-  Suy tim : nếu suy tim  là hậu  quả của bệnh tim  trá i th ì có 
thể làm  cho chuyển hoá cơ bản tăn g  lên. Khó phân  b iệt 
với tăn g  năng  tuyến giáp trong  trường hợp này.

-  Viêm tuyến  giáp cấp hoặc bán  cấp tính:

+ Viêm tuyến giáp cấp tính:

• Thường xảy ra  ở một số  bướu giáp đã có sẵn.

• N hiễm  khuẩn  b ắ t nguồn từ  các đường dẫn không kh í 
trên  hoặc từ  ố miệng.
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• Dấu hiệu lâm sàng có đặc diêm: biêu hiện bằng một 
bưứu giáp  SIÍI1K đau và có thỏ  biên  th án h  viêm  mú 
tuyến giáp (có triệu  chứng lâm sang: sốt cao, đau dữ 
dội, khó nuôi, tăng  bạch cầu).

+ Viêm tuvến giáp bán cấp tính:
Có dấu hiệu lâm sang:

• Sốt nhọ và lãng  bạch cầu.
• liướu Jĩiá|> vừa phái, lan toả, rán, khá dau, dôi khi có 

dấu hiệu (lỏ ép.

Chửng nhược <'0 nặng:
Có dấu hiệu:

+ Giống như liộnli cư do bệnh Basedow.
+ Chuyên hoá ('<) hán (chuvcn hoá cơ s<() không tăng.

9. Điếu trị

n. Các kháng tuvêh ịiiáp tông hợp

- Thiouracil (hoặc: propvl, benzyl hoặc methyl) VỐI liều lượng: 

+ 0,2g/24h trong 15 ngàv đầu.

+ 0,15g/ngàv trong 15 ngày tiếp theo.

+ Từ 0,025g/24h đến 0 ,lg /‘24h trong liều duy trì.

-  C hất kháng tuyến giáp mạnh: có the dùng m ethyl - 
meccapto - imidazol VỚI liều lượng:

+ Liều tấn  công: 0,01g - 0,03g/ngày.

+ Liều duy trì: 0,005 - 0,015g/ngày.

b. Iod (i-ôt)

Dùng dung dịch lugol mạnh vối liều lượng XXX - XL giọưngày, 
chia làm 3 - 4 lần trong ngày.
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c. Thủ thuật cắt bỏ gắn hoàn toàn tuyến giáp

Thủ th u ậ t này dược áp dụng dể diều trị u ác tinh  rùa  
tuyên giáp hoặc u độc của tuyến giáp.

d. Iod phóng xạ

Phương pháp này tốt n h ấ t và có chống chì định tuyệt dôi là 
thai nghén.

e. Điều trị toàn thân 

+ Nghi ngơi.

+ Dùng thuôc an thần.

+ C hế độ ăn chứa nhiều calo và v itam in.

f. Điều trị suy tim

Sử dụng các phương pháp thông thường.

VIÊM TUYẾN GIÁP

1. Phân loại

a. Viêm tuyến giáp cấp tinh

Bệnh nàv í t  gặp.
-  N guyên nhân:

+ Thường xảy ra  ò một bưốu giáp đã sẵn  có.

+ Nhiễm khuẩn  b ắ t nguồn từ  các đường dẫn không kh í 
trê n  hoặc từ  0 miệng.

+ Có th ể  xuất h iện saú một bệnh nhiễm  k h u ẩn  lan  ra  
khắp  cơ thể.
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-  Triệu chứng lám sàng:

+ Bưóu giáp sưng đau.

+ Có thê xuất hiện viêm mủ tuvến giáp với dấu hiệu 
lâm sàng như sau:

• Sốt cao, tăng  bạch cầu.

• Đau dữ dội.

• Khó nuối.

-  Điêu trị:

+ Dùng thuốc giám đau.

+ Đắp nước đá lên tuvến giáp.

+ ACTH và corticoid có tác dụng nhanh trên  các dấu 
hiệu lâm sàng chủ quan.

b. Viêm tuyến giáp bán cấp tinh  

Tiến tríên  làm 2 giai đoạn:

-  Giai đoạn 1: có dấu hiệu nhiễm  khuẩn.

-  Giai đoạn 2: tuyến giáp có hiện tượng sưng, rắn và đau.

Trong trường hợp này, cần chẩn đoán phân biệt VỚI ung 
thư  tuyến giáp.

c. Viêm tuyên giáp m ạn tính

-  Thể bệnh đặc thù  (do lao, giang mai): hiếm gặp.

-  Thể bệnh không dặc thù: chẩn đoán khó khăn. Có thê khó 
phân biệt vởi các bệnh Hashim oto (viêm tuyến giáp u 
lympho bào) và bệnh Riedel (viêm tuvến giáp thê hòn có 
dấu hiệu rấ t cứng tại vị tr í của tôn thương).
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2. Điếu trị

a. Các thờ bệnh bán cấp

Prednisolon với liều lưỢnỊỉ 15 - 30nift/24h trong  'i tunII lõ.

b. Bệnh Hashim oto

Dùng cao tuyên giáp trong trường hợp giám náiiK tuyên
giáp.

- Các corticoid có ít hiệu lực.

c. Bệnh Riedel 

Phẫu th u ậ t cất bó.

- Sau phẫu thuậ t: dùng cao tuyên giáp.

BỆNH ĐÁI THÁO NHẠT
(D iab e te  in s ip id e )

1. Đặc điểm

-  Tiểu tiện thường xuyên hoặc n h ấ t thời VỚI lượng nước 
tiểu nhiều.

-  Nước tiêu  có tỷ trọng thấp , không có album in và không 
chứa glucose.

N guyên nhân là do tổn thương của hệ th ầ n  kinh - horm on 
thuỳ sau tuyến yên - vùng dưới đồi, có kèm th iếu  horm on 
chông bài niệu.

2. Hoàn cảnh xuất hiện

Là bệnh hiếm gặp của người lớn trẻ  tuổi.
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3. Nguyên nhân

Các nguyên nhân gâv bệnh có thê gặp là:

Khôi u não trung  gian - tuyến yên.

-  Viêm màng nhện ớ đáy não hoặc vùng giao thoa thị giác.

-  Viêm do lao, do nhiễm khuân ỏ đáy não.

-  Chấn thương sọ, điện giật.

-  Rói loạn tuần  hoàn: chảv máu dưới màng nhộn.

-  The bệnh di truyền, đôi khi kết hợp với hội chứng 
Laurence - Monn Biedl (hội chứng này có triệu  chứng 
lảm sàng là đần, tậ t  thừa ngón, chứng béo phi, giảm 
năng tuyến sinh dục, viêm võng mạc sào tô).

-  Thể bệnh tự phát: không có nguyên nhân lõ ràng. Đáy là 
thể bệnh hay gặp nhất.

4. Triệu chứng lâm sàng

Tuỳ theo nguyên nhân, khỏi đầu của bệnh có thê đột ngột 
(do chân thương) hoặc ầm ĩ.

Các tr iệu  chứng lâm sàng thường gập là:

-  Tiểu tiện  nhiều:

+ Người bệnh đi tiếu nhiều (trung bình lượng nước tiểu 
5 - 8 lít một ngày).

+ Nước tiểu  n h ạ t màu, không chứa đường glucose và 
albunnn. Tỳ trọng của nước tiểu thay đôi từ 1,001 đếr 
1,005.

+ Tiểu tiện  tăng  lpn một cách rõ rệt vào ban đêm.

+ Uô’ng ít nước cũng không làm  giảm mức bài niệu.

-  K hát nhiều: xảy ra  thứ  p h á t sau triệu  chứng tiểu tiộr 
nhiều.
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Người bệnh có cảm giác k h á t thường xuyên không sao thoa 
mãn được. Cảm giác khát nước tăn g  lên khi người bệnh hạn  
chê uông.

-  Có dấu hiệu m ất nước ở cơ thể.

-  Có dấu hiệu khối u hoặc dấu hiệu tổn thương nội sọ.

-  Bệnh thuyên giảm nếu được điều tr ị bằng  cao thuỳ  sau 
tuyến yên.

5. Chẩn đoán nguyên nhân

P h á t h iện  quá tr ìn h  bệnh lý nội sọ bằng  các phương pháp: 
khám  th ầ n  kinh, khám  đáy m ắt, khám  hai th ị trường, chọc 
tuỷ  sống.

Ngoài ra  còn dùng kết quả của xét nghiệm  điện não đồ và 
chụp X quang sọ.

6. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân b iệt với các bệnh:

-  Bệnh tiểu đường: có đưòng glucose trong nưốc tiểu.

-  Bệnh th ận  m ạn tính: có dấu hiệu 

+ Tiểu tiện  nhiều.

+ Có album in trong nưốc tiểu.

-  T riệu  chứng tiểu tiện  nh iều  th ứ  p h á t sau  chứng cuồng 
uống. Chửng cuồng uống thường gặp ở người k h á t nưốc 
do tâm  thần .

T hử nghiệm  thăm  dò đặc b iệ t chức năng  th u ỳ  sau  tuyến  
yên bằng  cách cho người bệnh dùng cao th u ỳ  sau  tuyên  vên 
th ì h ạn  chế  được k h á t nưỏc ỏ người cuồng uống.
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7. Điểu trị

a. Phẫu thuật hoặc liệu pháp quang tuyến: đe điều trị tôn 
thương nội sọ.

b. Cao thuỳ sau tuyến yên
-  C hát thúc đẻ (cao thuỳ sau tuyến yên): tiêm  dưới da hoặc 

bắp th ịt 10 - 20 đơn vị quốc tê (UI). Có thể tiêm 2 - 4 lần 
mỗi ngày.

-  Cao thuỳ  sau tuyến yên muộn: tiêm  0,5 - lm l pitrexin 
ta n a t một lần trong 24 giờ - 48 giờ vào buổi tôì trưốc khi 
đi ngủ.

Ghi chú: bệnh đái tháo n h ạ t có thể  còn do nguyên nhán 
rối loạn tái hấp thụ  nước ở ống thận . Đó là bệnh dái tháo 
nhạt do thận .

Cao tuyến yên không có tác dụng điều trị bệnh đái tháo 
nhạt do thận.

UNG THƯ TUYẾN GIÁP

1. Hoán cảnh xuất hiện

-  Sự thoái hoá ác tính  của tuyến giáp thường xảy ra  trong 
trường hợp bướu giáp hòn duy nhất.

-  Hiếm gặp ung thư  tuyến giáp khi có những dấu hiệu 
giảm năng  tuyến giáp.

-  Thường gặp ở người lớn trẻ  tuổi hoặc người tiếp xúc với 
tia  bức xạ.

2. Triệu chúng lâm sàng

N hững dấu hiệu lâm sàng thường gặp:
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-  Tuyên giáp to và cứng như  gỗ.

-  Đau ờ vị tr í  tôn thương.

-  Có dấu hiệu đè ép hoặc rốì loạn p h á t âm.

-  Sưng hạch cồ ớ giai đoạn nặng.

-  Đôi khi, khôi u biểu lộ bằng di căn ung th ư  ở xương và 
phổi.

3. Chẩn đoán bệnh

a. Chân đoán xác đ ịnh

Căn cứ vào phương pháp sờ nắn tuyến giáp.

b. Chẩn đoán phân biệt 

Cần phân b iệ t vối:

-  X uất huyết ỏ trong  một bướu giáp.

-  Viêm tuyến giáp cấp và bán câ'p tính .

4. Điểu trị

Các phương pháp điều trị được áp dụng:

-  P hẫu th u ậ t cắ t bỏ tuyến giáp.

-  Liệu pháp iod phóng xạ được áp dụng kh i không thể 
phẫu th u ậ t cắ t bò tuyến giáp được.

5. Phòng bệnh

-  Nên cắt bỏ bán phần tuyến giáp trong  trường  hợp bướu 
giáp có một hòn duy nhất.

-  C ắt bỏ gần hoàn toàn  bướu giáp trong  trường hợp bướu 
giáp có nhiều hòn.
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GIẢM NĂNG TUYẾN CẬN GIÁP

1. Đặc điẽm

Giám năng tuyến cận giáp có đặc điếm là: tàng  khá nàng 
kích thích th ần  kinh và cơ (dấu hiệu của bệnh tôtani), những 
rối loạn tâm  thần . Trong các thể bệnh m ạn tính  thường có 
những hư biên ở da, móng tay, móng chân và răng.

2. Nguyên nhân

Do các nguyên nhân:

- Thủ th u ậ t cát bó tuyến giáp hoặc cát bỏ tuyến cận giáp 
vi b ệ n h  u  tu y ế n .

-  Giám nàng tuyến cận giáp nhất thòi ỏ tre  mới đẻ hoặc 
trong khi th a i nghén.

-  Chảy m áu hoặc bệnh lao ỏ tuyến cận giáp (hiếm gập).

-  Thê bệnh tự phát.

3. Triệu chứng

-  Tăng khả nàng kích thích thần  kinh - cơ: giông như bệnh 
têtan i.

-  T rong các thể bệnh m ạn tính: có các dấu hiệu lâm sàng 

+ Hư biến nhản cách.

+ Có trạn g  th á i ngủ lịm.

+ Rôì loạn th ị giác do đục nhãn  mắt.

+ Có biểu hiện  lo láng.

+ Da khô.

+ Rụng lông mi.
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+ Móng tay  và móng chân: mỏng và giòn.

+ Răng xấu (nêu người bệnh ở tuổi thơ  ấu).

4. Điểu trị

-  Dùng thuôc điểu tr ị như  trong bệnh tê tan i
-  D ùng morecal 0,25mg/viên với liều lượng 2 viên/24h (chia 

làm 2 lần).
-  Hormon cận giáp trạng: có tác dụng ngắn hạn.

BỆNH TÊTANI

1ế Định nghĩa

T êtan i là  một trạn g  th á i tăng  khả  năng  kích th ích  thần  
kinh - cơ, thường là  thứ  p h á t sau  rối loạn chuyển hoá calci.

2. Hoàn cảnh xuất hiện

Bệnh tê tan i hay gặp ở trẻ  em hơn là ở người ldn.

3. Nguyên nhân

a. G iảm  calci huyết
Do các nguyên nhân:

-  G iảm năng  tuyến  cận giáp:

+ Giảm năng  tuyến cận giáp tự  phát: h iếm  th ấ y  trong  
thực tê  lâm  sàng.

* Nguyên nhân  gây bệnh thường do:
• Chảy máu.

• Lao hoặc bệnh  giang m ai tuyến  cận giáp.
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* Các dấu hiệu cận lâm sàng (xét nghiệm):

• Giám calci huyết.

• Tăng phosphat huyết.

• Giám calci trong nước tiêu.

• Giảm phosphat trong nưốc tiểu.

+ Giảm nãng tuyến cận giáp giả:

* Các dâu hiệu thường gặp:

• Có những cơn co giật kiểu tê tan i, đôi khi dạng động 
kinh.

• Tâm th ần  tr ì  độn.

• Tầm vóc nhỏ bé.

• M ặt tròn.

• Các đôt xương bàn tav  và bàn chân ngắn lại.

• Giảm calci và tăng  phosphat trong máu.

* Điều tr ị bệnh giảm năng tuyến cận giáp giả bằng calci 
và v itam in D.

-  Đại tiện  phân mỡ: do giảm mức tiêu  calcí.

-  T rạng th á i th iếu  vitam in D: gặp trong bệnh tê tan i ỏ trẻ 
em (xem bài: bệnh CÒI xương).

-  Giảm năng  th ận  nặng và tăng  urê trong máu:

+ Mâ't calci trong giảm năng ông thận  nhưng không giảm 
nàng cầu thận. Ngoài ra còn gặp trong viêm thận.

+ T êtan i ít xảy ra vì có trạng  thái nhiễm  acid nên có thể 
làm  giảm khả nàng kích thích th ần  kinh - cơ.

283



b. Nhiễm kiếm

-  Gặp trong các trường hợp: tàng  thõng khí.

-  Dùng quá nhiều  chất kiểm (natri bicarbonat).

-  Do nôn gây hậu  quả m ất nhiều ion Cl".

c. Các thê bệnh khác

-  T êtani tha i nghén: thường xảy ra  vào th án g  thử  5.

-  T êtani x u ấ t hiện  trong các bệnh nhiễm  khuấn .

-  T êtan i độc (hiếm gặp) và do tàn g  kali (K*) trong  máu.

4. Triệu chứng

a. Bệnh têtani biêu hiện rõ ràng  

Có các dấu hiệu lâm  sàng sau:

-  C-0 cứng các đầu chi: co cứng xảy ra  đôi xứng ỏ các đầu chi.

+ ỡ  chi trên: có các dâu  hiệu

• Ngón tay  duỗi thảng , hơi gấp lại trên  cô tav.

• Cô’ tay  nửa gấp, cẳng tay  quay vào và nửa co.

• Bàn tay  nắm  lạ i nửa chừng.

+ ơ  chi dưới: có dấu hiệu

• Đùi và cẳng chân duỗi.

• Bàn chân ở tư  th ê  chân ngựa vẹo vào trong, bàn  chân 
kiễng.

• Ngón chân co.

• Hiếm xảy ra  co cứng lan lên m ặt: cười nhăn  k h ít 
hàm , mõm cá chép.
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- Co thát các nội tạng:

Chứ yêu gặp ớ trê  em VỚI các dấu hiệu:

+ Co th á t (hanh môn trội ]ÔI1 khi h ít hoi vào.

+ Co thát dạ dày.

-  Co giật: gập triệu  chứng <•() giật ứ trê  em.

Dấu hiệu co giật có thê xáv ra trước hoặc sau dấu liiộu co 
củng, hoặc rổ thê xáy ra riêng lẻ.

-- Chú ý: không có dâu hiệu Babinski khi thăm  khám.

ồ. Bệnh tètani tiềm tàng hay là bệnh co cửnợ cơ

Cố các dấu hiệu như sau:

-  Dấu hiệu ('hvostek: gõ vào diêm (i giữa đường tù  móp tới gò 
má, ta  thấy cỏ dân hiệu co các cd ở chung quanh miệng cùng bên.

-  Díĩu hiệu Trousseau: khi that ga - rô ờ cánh lay thì sẽ gãy 
ra co cứng.

-  Nghiệm pháp chủ ý thở sâu: ớ người bệnh co cung cơ. thó 
sâu khoáng từ  30 đôn 50 lần là dú đê xuất hiện co rúng, c ầ n  
lưu ý ràng  ỏ người bình thường th ì phải thỏ sâu kéo dài mới 
khỏi phát được cơn têtan i.

5. Tiên lượng bệnh

-  T êtani cấp tính  rấ t ít khi gây tử vong.

-  Tiên lượng xa: phụ thuộc vào nguyên nhân.

6. Điểu trị

a. Các thê bệnh thứ  phá t
Cần phải điểu trị nguyên nhân  (do: nhiễm  kiềm, tăng  urê 

trong m áu, đại tiện  phân mỡ...).

Chê độ ân  cân bằng và chứa nhiều calci.
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b. Giảm calci trong máu

-  Muối calci: dùng calci lactat hoậc calci gluconat tiêm 
tĩnh  mạch trong cấp cứu.

Trong liệu tr ìn h  duy tr ì, cho người bệnh uống.

-  Hormon tuyến cận giáp: dược chỉ đ ịnh  chủ yêu trong 
điểu trị giảm nàng tuyến cận giáp cấp tính .

-  D ihydrotachysterol (hay A.T.10): b ắ t dầu cho 5 - ]0mg/24 
giờ cho tới khi calci xuất h iện trong nước tiểu , sau  dó th ì giảm 
bớt liều lượng thuốc.

Dùng thuôc này đồng thời với việc cho uông calci và 
vitam in D.

-  Vitarain D: 100000 - 200000 đơn vị trong một ngày. Dùng 
liều lượng v itam in  D như trên  trong những ngàv đầu.

Điều trị bằng vitam in D hoặc A.T.10 dài hạn  phái theo dôi 
đều dặn calci trong m áu và calci trong nước tiểu  để giu ỏ mức 
bình thường.

-  Benemíd: dùng thuôc này trong  giảm  năng  tuyến  cận 
giáp vì nó có th ể  làm  giảm tỷ  lệ phospho trong  m áu.

Liều lượng: 0,5g X 4 lần/24 giò.

PHÙ NIÊM

Phù niêm  cùng nghĩa với giảm năng tuyến  giáp.

1. Định nghĩa

P hù  niêm là một trạn g  th á i loạn dưỡng do th iểu  năng 
tuyến giáp nguyên p h á t hoặc thứ  phát.
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2. Phán loại

Chúng này bao gồm các loại bệnh:

-  Phù niêm ở người lớn:

+ Gặp ó phụ nữ nhiều hrtn ó nam giới khoảng 5-6 lần.

+ Có thế gặp ỏ thời kỳ mãn kinh.

-  Phù niêm ớ trẻ  em:

+ Thế bấm sinh: thường xuấl hiện ỏ thời kỳ cai sữa.

+ Thê mắc phái: thường xuất h iện ỏ trẻ  lớn. Thê bệnh 
giông như phù niêm của người lớn.

3. Nguyên nhân

a. ơ  người lớn

Phù niêm nguyên phát (hay do tuyến giáp) thường do:

+ Sau thủ  th u ậ t cắ t bỏ gần hoàn toàn tuyến giáp.

+ Viêm tuyến giáp cấp tính  hoặc m ạn tính.

+ Tăng năng tuyến giáp lâu ngày.

-  Phù niêm thứ  phát (hay suy tuyên yên):

Có các dâu hiệu:

+ Tuyến giáp teo.

+ Phù hoặc hoại tử thuỳ trước tuyến yên.

+ Giảm nàng tuyến thượng th ận  và tuyến sinh dục.

b. Ớ trẻ em

-  Thường gặp thê phù niêm bẩm sinh.
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PHÙ NIÊM BẨM SINH

Phù niôm bấm sinh ròn được gọi là "giám năng  tuyên giả|>
bấm  sinh".

1. Phân loại Iheo nguyên nhân gây bệnh

a. Plùi niêm do thiếu luyến giá/)

-  Thiếu hoàn toàn tuyến giáp: th iếu  tuyến giáp khói phát 
trong đời sống nội tử  cung, tlníclng là trước th án g  thứ  8. Đó là 
phù niêm bám  sinh sớm hay còn gọi là chứng dộn do thiêu 
tuyến giáp.

-  Thiêu tuyến giáp tương dối: do có giám  nàng  tuvến giáp 
nặng  dần lẽn và xuất h iện phù niêm bàm  sinh.

b. Phù niêm do ròi loạn bám sinh vé tông hợp hurmon 
tuyến giáp

Giám nàng tuyến giáp có kèm tàn g  sàn  tuyến  giáp.

Rối loạn tạo horm on thường m ang tính  chấ t gia đinh.

c. P hù niêm do các yếu tô ngoài tuyến giáp

-  Phù niêm phong thô hay còn gọi là chửng độn phong thổ: 
do th iếu  iod trưỏc khi sinh.

Hiện nay ít gặp thể phù niêm này do có biện pháp dùng 
muôi có iod để phòng ngừa.

Có the có biểu h iện bưốu giáp hoặc không có bưốu giáp.

-  Phù niêm do người mẹ trong thòi kỳ tha i nghén sù  dụng 
quá nhiều thuốc kháng  tuyến giáp.
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2. Triệu chứng lãm sàng của các thể bệnh

n. Phù niêm bám sinh sớm nặng hoặc chứng độn do thiếu  
tuyến giáp

Có các dâu hiệu lâm sàng thế hiện ra  sau khi đứa trẻ  cai 
sữa giữa th án g  thứ  3 và tháng  thứ 10.

-  Lùn: đầu to, tứ chi ngán và to.

+ Bụng căng.

+ Thoát vị rốn.

-  Phù da - niêm mạc: mi m ất dầy, lưdi dầv, môi dầv.

Rô'i loạn cốt hoá: thóp hở, ráng  chậm mọc.

- Rổì loạn tr í  tuệ: trẻ  em bất động và vô tình  cám, tính 
tình  hiên lành , chậm  biết đi.

-  Không p h á t tr iển  sinh dục.

-  Mạch chậm: giảm nhiệt độ, táo bón.

-  Có thể  có bướu giáp.

c. Các thê bệnh nhẹ 

Có các dấu hiệu:

-  Chậm  hoạt động thê lực và tâm  thần , chậm tr í  khôn.

-  Chậm  p h á t tr iển  chiều cao và chậm p há t triển  xương (có 
kèm loạn sản  đầu xương).

-  Lạnh các đầu chi.

3. Chẩn đoản phân biệt

Cần phân  b iệt vối:
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-  Rối loạn tâm  thần : gặp trong các chửng ngốc th an h
m anh (còn gọi là bệnh Tay-Sachs) hoặc chứng ngốc não.

-  Lùn: gặp trong các bệnh

+ Hội chửng Lorain - Levi: lùn  cán đối.

+ Bệnh ngẩn xương chi.

+ Bệnh còi xương, lùn  thận , lùn do bệnh tim  bam  sinh, 
thiếu ăn.

4. Tiên lượng

-  Tiến triển  xấu trong  trạn g  thá i th iếu  tuyến  giáp.

-  Tiến triển  tôt trong  các thế bệnh nhẹ hoặc bệnh dược
chữa sớm. Tuv nhiên, tầm  vóc của người bệnh vẫn  bé
nhó, vẫn có hiện tượng chậm tr í  khôn.

5. Điều trị

-  Cao tuyến giáp:

+ ở  trẻ  em còn bú: lúc đầu dùng liều lượng 0,01g -
0,015g. Sau đó tăng  liều lượng từng  nấc 0,01g cứ 3 
tu ần  lễ một lần  cho tới 0,06 - 0,075g vào khoảng  18 
tháng  và 0,12 - 0,15g vào khoảng 2 năm .

+ Ỏ trẻ  em từ  2 đến 3 tuổi: dùng liều lượng 0,01 •
0,02g/24h/năm tuổi.

+ 0  trẻ  em sau  3 năm  tuổi: cần chăm  lo giáo dục ỏ cơ sở 
chuyên môn.

+ Đên tuổi dậy th ì: cần dùng liều lượng cao của thuôc.

-  Muối ăn có chửa iod.
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PHÙ NIÊM CỦA NGƯỜI LỚN

Hhù niêm của người lớn còn dược gọi là giảm năng tuyến 
giáp mắc phái.

1. Nguyên nhân

a. Phù niêm  do thoái triển tuyến giáp

Khi có sự thoái triên  (teo, viêm hoặc xơ cứng) của tuyến 
giáp sẽ gây nên giàm năng tuyên yên nguyên phát. Thê bệnh 
này xuất hiện ỏ người lổn khoáng 50 tuổi, nhâ't là ỏ phụ nữ.

Có thê do tôn thương tuyến giáp do nhiễm  độc các thuốc 
như: thuốc kháng tuyên giáp, thuôc PAS, thuôc sulĩam id điều 
trị bệnh đái tháo nhạt (diabete insipide); hoặc nhiễm  độc do 
thức ăn  (như: bắp cải): hoặc do bức xạ (như: tia  X, iod phóng 
xạ); hoặc do tăng  sản tuvên giáp (trong bệnh bưâu giáp).

Phù niêm có thê xuất hiện sau khi cắt bỏ gần hoàn toàn 
tuyến giáp (phù niêm hậu phẫu).

b. Phù niêm  do tuyến yên
Trong trường hợp này, giảm năng tuvến giáp xảy ra thứ 

phát sau khi có h iện tượng th iếu  kích giáp tô của tuyến yên.

2. Triệu chứng

a. Thời kỳ bắt đầu  
Thường âm  ỉ:

-  T rạng th á i  đò đẫn tr í  tuệ và thể lực.

-  Tảng trọng  lượng cơ thể.

-  Mạch chậm.

-  Kinh nguvệt nhiều và kéo dài ở phụ nữ, liệ t dương ỏ nam 
giới.
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b. Thời kỳ toàn phá t

-  Tổn thương da và niêm mạc:

+ Phù da: có các dâu hiệu

• Phù trắng  giá, ấn không lõm.

• Nét m ặt phù niêm , nặng, đờ đẫn.

• T rán  nhãn , mi m ắt híp, má phình, môi dẩy và răng 
sún.

• Hai bàn tay  to, xanh tím , lạnh: ngón tay  ph ình  to; da 
khô và ráp.

+ Phù các niêm mạc:

• Lưỡi to.

• Niêm mạc khô (tiếng khàn, khó nuốt, đôi khi th iếu  
dịch vị).

+ Rôi loạn h iện bộ:

• Móng tay  chân giòn, có khía.

• Tóc và lông thư a, khô và giòn.

• Đuôi lông mi hay rụng: đây là  m ột dấu  h iệu  đặc 
trưng.

-  Tuyến giáp: í t  khi sò nắn  thấy, có th ể  sò th ấy  tu y ến  giáp 
trong trường hợp phù  niêm  thứ  p h á t sau  khi bị bệnh bướu giáp 
hoặc viêm tuyến giáp.

-  Giảm nh iệ t độ, có kèm  theo cảm giác sợ lạnh  đặc trưng .

-  Rôi loạn tiêu  hoá: táo  bón, sâu  răng.

-  Rôi loạn tim mạch:

+ Loạn nhịp: m ạch chậm  xoang, rung  tâm  nhĩ.

+ Giảm lưu lượng tim .
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+ Đau th á t ngực (đo xơ cứng động mạch).

+ Có tràn  dịch m àng tim.

-  Rói loạn sinh dục:

+ Liệt dương ở nam  giỏi.

+ ơ  phụ nữ: dục tính giảm, rong kinh và băng huyết, có 
t h ể  vó k in h .

-  Rối loạn tâm  thần : vô tình  cảm. Tai biến hôn mê ít  gặp.

-  Thiếu máu.

3. Chẩn đoán xác định bệnh

Dựa vào các dấu hiệu lâm sàng:

-  Mệt yếu, vô tình  cảm, sợ lạnh, táo bón, rối loạn sinh dục.

-  Da khô, lạnh , phù; móng tay chân giòn; rụng lông tóc; 
lưỡi dầy.

-  Mạch chậm , bóng tim to ra.

-  Thiểu m áu, tăn g  cholesterol trong máu.

4. Tiến triển

-  Nếu không được điều trị, phù niêm sẽ tiến triển  dần đến 
trạn g  th á i suy mòn.

-  Phù niêm có đặc điểm nhậy cảm với các bệnh nhiễm 
khuẩn.

5. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân b iệt với:

-  Rối loạn tâm  th ần  và các bệnh loạn tâm  th ần  hữu cơ.

-  Các rối loạn kinh nguyệt.
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-  Thiếu máu, đặc b iệt là th iếu  m áu ác tính .

-  Các rối loạn do bệnh của tim .

-  Hội chứng hư thận , viêm th ận  m ạn tính .

-  Bệnh Addison, bệnh Simmonds.

6. Điểu trị

Dùng liều lượng cao tuyến giáp rấ t nhỏ khi mới bắt dầu điều 
trị ở ngưòi cao tuổi mắc bệnh phù niêm hoặc có rối loạn tim.

-  Lúc b ắ t đầu: dùng 0,01g cao tuyến giáp trong  24 giờ. Sau 
đó tăng  thêm  0,01g mỗi tu ầ n  lễ cho tới liều lượng 0,1 -
0,2g cho tỏi khi h ế t các dấu hiệu giảm năng  tu y ến  giáp.

Cần theo dõi mạch, huyết áp và chuyển hoá cơ bản  một 
cách đều đặn.

-  Liều duy trì: dùng khoảng 0,05 - 0 ,lg  mỗi ngày. Liệu 
pháp có th ể  dùng kéo dài.

-  Giảm mỡ (cholesterol), cacbon hydrat, tăng  protein; tránh  
ăn  các loại thức ăn  như: bắp cải, củ cải đường, củ cải, h ạ t 
dẻ, hạnh  nhân... vì các thức ăn  này chứa nh iều  chất 
kháng  tuyến giáp.

-  Trong trường hợp có rôì loạn tim do phù  niêm: cần điểu tri 
bằng cao tuyến giáp (với liều lượng 0,02-0,03g/24h và tăng 
dần liều lượng). Thuôc trợ tim  không có tác dụng. Có thể 
xảy ra  nguy cơ đau th ắ t ngực hoặc nhồi m áu cơ tim.

-  Trong hôn mê do phù  niêm : tiêm  tĩnh  m ạch 0,5mg 
thyroxin, cứ 6 giò tiêm lại một lần. Tiêm bắp th ịt tr i - íod - 
thyronin.

Dùng corticosteroid trong  trường hợp giảm năng  tuyến  
thượng th ận  k ế t hợp.
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PHÙ NIÊM DO TUYẾN YÊN

1. Định nghĩa

Đó là: phù niêm gây ra  do một trạn g  th á i giảm năng tuyến 
giáp thứ  p h á t sau th iếu  kích giáp tô' tuyến yên.

2. Nguyên nhân

-  Giảm năng toàn  bộ thuỳ  trưởc tuyến yên:
Có thể do: khôi u tuyến yên, chảy m áu tuyến yên, xơ cứng 

tuyến yên, phù tuyến yên, teo tuyến yên hậu  sản.
-  Thiếu kích giáp tô’, tuyến yên: tôn thương tuyến yên chí 

khu trú  một cách tuyệ t đối trong sản  xuất kích giáp tô'.

3. Triệu chứng

a. Thê bệnh th ứ  p h á t sau g iảm  năng toàn tuyến yên  
Có thê gặp các dấu hiệu:

-  Phù niêm  da: gặp th ấ t thường.

-  Giảm năng vỏ thượng thận: suy nhược, nhiễm sác tô da.

-  Rối loạn sinh dục: ở phụ nữ, có dấu hiệu vô kinh, teo vú, 
teo âm đạo và tử cung; ở nam  giới, có dấu hiệu dung mạo 
dạng hoạn, đôi khi nh i tính  (lùn).

b. Thiếu riêng kích giáp tô'
Có dấu h iệu  lâm  sàng giống như  các dấu hiệu của bệnh 

phù niêm tuyến  giáp.
T rong cả hai trường hợp, có dấu hiệu th iếu  máu. Có thể 

thấy  giảm số  lượng bạch cầu.

4. Chẩn đoán xác định

Dựa vào:
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-  P há t hiện được một tổn thương tuyến yên: có dấu  hiệu 
tuyến yên rộng ra , có hư  biến hai th ị trường.

-  Có dấu hiệu giảm năng  vỏ thượng th ận  hoặc giảm năng 
sinh dục k ế t hợp.

5. Điều trị

-  Trước tiên phải dùng ACTH hoặc cortison và các hormon 
sinh dục (n h ấ t là  testosterone).

-  Sau đó, dùng cao tuyến giáp.

BỆNH ADDISON

Bệnh Addison còn được gọi là giảm năng  vỏ thượng thận  
m ạn tính .

1. Định nghĩa

Đó là bệnh tuyến  nội tiế t m ạn tính  gây ra  bỏi sự giảm 
năng tuyến thượng th ận  và có đặc điểm là: m ệt mỏi, đen da, 
giảm áp lực động mạch và những rối loạn dạ dày - ruộ t.

2. Hoàn cảnh xuất hiện

Bệnh Addison í t  gặp, xảy ra  chủ yếu ỏ người lớn.

3. Nguyên nhân

Có th ể  gặp các nguyên nhân  gây bệnh sau  đây:

-  Lao tuyến thượng thận : gặp khoảng 50 - 85% các trường  
hợp, ở cả hai bên tuyến  thượng thận .

-  Teo tuyến thượng th ận  đơn thuần : gây nên giảm glucose 
trong máu.
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-  Thể bệnh thứ  p h á t sau một trạng  thá i thiếu hormon 
tuyến vén kích thích vỏ thượng thận.

Thế bệnh thứ  phát sau thủ  th u ậ t cắt bó hai tuyến 
thượng thận  gần hoàn toàn.

-  Cốc nguyên nhân loại lệ: ung thư, thoái hoá dạng tinh bột, 
viêm tuvến thượng thận  không đặc thù, các chấn thương.

4. Triệu chứng lâm sàng

a. Chứng đen da

Hiện tượng nhiễm sắc tô 'bắt đầu ở những chỗ hở, các vết sẹo, 
đường trang ở bụng... các vết đen da có tính chất đặc trưng: trên 
một nển xám - nâu bẩn đồng dều, có những vết xẫm hơn.

Các vết nâu ở niêm mạc thường xuất hiện ỏ m ặt trong má, 
đôi diện với các răng  hàm. Lưỡi và môi cũng bị nhiễm  sắc tố.

b. S u y  nhược

-  Suy nhược cơ gây nên mệt mòi, gầy sút.

-  Suy nhược tr í  tuệ có kèm theo khả năng dễ bị kích động, 
lo âu  và loạn nhịp điện não đồ.

c. Giảm huyết áp

Giảm huyết áp có kèm theo chóng m ặt, đánh  trôYig ngực, 
ngất thỉu.

d. Rối loạn dạ dày - ruột 

Có dâu hiệu:

-  C hán ăn.

-  Đau bụng, kèm theo tiêu chảy và nôn.

d. Tiền sử  có mắc bệnh lao

Thường gặp lao phối, lao xương khớp hoặc lao thận .
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5. Tiến triển và tiên lượng

-  Nếu không điều trị: bệnh Addison có thể dẫn  tới tử  vong. 
Tiến triển  bao gồm những thời kỳ lui bệnh và nhữ ng  giai 
đoạn giảm năng vỏ thượng th ận  cấp tính.

-  Nếu người bệnh được điều tr ị tố t th ì cuộc sông trờ  lại 
bình thường.

6. Chẩn đoán xác định

Dựa vào các dâu hiệu  lâm  sàng:
-  Suy nhược, chán  ăn , buồn nôn, nôn, tiêu  chảy.

-  Nhiễm sắc tô’ ở da.

-  Giảm áp lực động mạch.

7. Chẩn đoán phản biệt

Cần phân biệt vói các bệnh:

-  Chẩn đoán phân  b iệ t giữa bệnh Addison nguyên p h á t (do 
tuyến thượng thận ) và thứ  p h á t (do tuyến  yên):

Thể bệnh do tuyến  yên có đặc điểm:

+ í t  nhiễm  sắc tô' hơn.

+ Giảm năng tuyến  giáp.

+ Giảm năng  các tuyến  sinh dục.

-  Chứng đen da.

-  Suy nhược tr í  tuệ  và cơ: các trạn g  th á i trầ m  uấ t, các 
bệnh cơ, bệnh Basedovv.

-  G iảm glucose huyết.

-  Giảm n a tr i huyết, đặc b iệ t là  giảm n a tr i h u y ế t đi kèm  
một sô viêm th ậ n  hoặc viêm bể th ậ n  - th ậ n  m ạn tính .

-  Bệnh lao phoi:
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Có các dâu hiệu lâm sàng như sau:
+ Suy nhược.
+ Các vết nhiễm  sắc tô.
+ Các rốì loạn dạ dày - ruột.
+ Không có khả năng vỏ thượng thặn .

8. Điếu trị

a. Chữa toàn thân
-  C hế độ ăn chứa nhiều carbon h y d ra t và protein, cho 

vitam in c .
-  Ăn nhiều  bữa nhỏ trong trường hợp giảm glucose huyết.

-  Nếu bệnh nặng: cho người bệnh ăn  thêm  muôi với liều 
thích hợp là 3 - 10g/24h, tuỳ theo thể trọng của người bệnh.

-  Nếu bệnh kém  nghiêm trọng th ì lượng muôi trong chê độ 
ăn thông thường là đủ.

-  Chữa bệnh lao tiến triển , nếu có.
-  Tích cực chữa mọi bệnh nhiễm  khuẩn  xuất h iện trong 

quá tr ìn h  mắc bệnh Addison.
b. L iệu pháp  hormon
Không có chỉ định dùng prednisolon.

-  C ortison hoặc hydrocortison là những thứ  thuốc tô’t nhấ t.

Liều lượng dùng: lúc đầu, cho 10mg/24h hoặc liều lượng
50mg/24h.

Sau đó, giảm dần xuống tới liều lượng duy trì.
-  Viên ace ta t corticosteron: để dưới lưỡi cho viên thuốc tan , 

liều lượng dùng cần gấp 2 - 3 lần  liều lượng tiêm  bắp 
th ịt. Liều lượng tiêm  bắp của desoxycorticosteron là 1 - 
5m g, liều  lượng viên acetat để tan dưỏi lưỡi là 1 - 5m g X 
2 - 3 lần/24 giò.
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-  Testosteron: có chỉ định trong những thê bệnh có kèm 
suy nhược và suy mòn rõ rệt.

c. Tác dụng  của điều trị
Cải th iện  toàn trạng : lên cân, đưa áp lực động m ạch trở vê 

mức bình thường.
T ăng glucose huyết và b ình thường hoá tỷ sô' na tri/ka li.
d. Dấu hiệu sử  dụng  quá liều lượng desoxycorticosteron
-  Giảm kali huyết.

-  P hù nề.
-  Tăng áp lực dộng mạch.

-  Lên cán quá nhiều.

HỘI C H Ứ NG  TU R N E R

Hội chứng T u rner còn gọi là loạn sản  tuyến sinh  dục.

1. Đặc điểm

Hội chửng này có đặc điểm là giảm năng  buồng trứ n g  bẩm 
sinh, nhiều  kh i kết hợp với những hư biến khác.

2. Nguyên nhân

B ất p h á t dục buồng trứng  do:

-  Ton thương phôi sớm.

-  DỊ tậ t  nhiễm  sắc thể.

3. Triệu chứng

a. Hội chứng sinh  dục

-  Cơ quan sinh dục nhi tính.
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Khóng có các giới tính  phụ: vú teo, lông nách và lông mu 
rấ t  thưa thớt.

-  Vô kinh nguyên phát.

-  T rạng thá i lão suy sớm.

b. Tẩm vóc nhỏ, loãng xương, viêm đầu xương đốt sống.

c. Các d ị dạng kết hợp

-  Hẹp eo dộng mạch chủ.

-  Dị dạng thận .

-  Tậl thừa ngón.

-  Có những tồ chức (mô) da phụ d cố và trong các nếp gấp 
khớp xương.

4. Điểu trị

Dùng oestrogen ngay từ khi dậy thì, theo nhiêu liệu trình , 
mỗi liệu tr ình  kéo dài 3 tuần  1Ễ và nghỉ sử dụng thuốc 1 tuần.

Trạng thá i vô sinh còn lưu tồn ngay cả khi tạo ra được một 
chu kỳ kinh nguvệt.

Nếu người bệnh được khám  trước khi ngừng lân th ì có thể 
cố gắng kích thích sự tăng  trưởng bằng androgen.

BỆNH TO CỰC

1. Đặc điểm

Bệnh to cực có đặc điểm là phì đại các đầu chi trên , đầu chi 
dưới và đầu, do thừ a hormon của sự tăng  trưởng (sự lớn lên 
của con người).
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2. Hoàn cảnh xuất hiện

-  Bệnh xảy ra sau tuồi dậy thì, với tỷ lệ ngang nhau ò hai giới.
-  Bệnh to cực thường biếu hiện  ra  sau 30 tuổi.

3. Nguyên nhân

Do các nguyên nhân  sau:

-  u  tuyến ưa eosin ở thuỳ  trước tuyến vẻn.
-  P hăn ứng ưa eosin của thuỳ  trưóc tuyến yên gây ra bởi 

các nguyên nhân  sau:

+ u  thần kinh đệm của giao thoa dây thần kinh thị giác.

+ u  m àng não của xương bướm.

4. Triệu chứng

a. Thời kỳ khởi p há t
Bệnh không điển hình, âm i và có đặc điểm:

-  Suy nhược.
-  Nhức đầu.

-  Rối loạn kinh nguyệt ở phụ nữ và liệt dương ỏ nam  giới.
b. Thời kỳ  toàn phá t
Có th ể  thấy  các rỏi loạn hậu  p h á t sau  đây:

-  Mặt: m ật nặng, dầy, gò má và ổ m ắt nhô ra, môi dầy, lưỡi to.
-  Các đầu chi: có đặc điểm

+ Bàn tay và bàn chân rộng.

+ Ngón tay  tròn , rấ t  to.

+ Móng phồng lên, có kh ía  dọc.

-  Cột sống: gù vẹo cột sống, thường là ỏ cột sống lưng phía 
trên.
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-  Biên dõi nội tạng  vê mặt hình thái học: tĩnh mạch rấ t lo 
ở cẳng chân, tim  to, gan to, ruột kết to...

-  Hiến đổi h inh  th á i  khác:

+ Da: da dầy, tạo thành  những cái gờ. Tăng tiế t mổ hôi, 
rậm lóng tóc, có thể gặp nhiễm sắc tô”.

4 Khớp xương: thấp  khớp do mắc bệnh to cực, có kèm 
theo rão dây chằng.

-  Rôi loạn nội tiết:
+ ơ  nam giỏi: liệ t dương lương phán với phì đại dương 

vật, đô] khi có biếu hiện vú to kèm theo chảy sữa.
+ ơ  phụ nữ: không có nữ dục tính , vô kinh, phì đại âm 

vật, rậm  lông.
Có thế xuất hiện bướu giáp (20% trường hợp), bệnh đái tháo 

(15% trường hợp) hoặc giảm nàng thuỳ trước tuyến yên.
-  Dấu hiệu khôi u nội sọ:

+ Nhức đầu: ở phía sau ố m ắt, ỏ trá n  hoặc ú hai thá i 
dương.

+ Hư biên hai thị trường (còn gọi là: hội chứng giao thoa 
th ị th ần  kinh).

5. Tiến triển và tiên lượng

-  Bệnh to cực thường tiến tr iển  chậm  khi được điêu trị.

-  Tử vong: thường do suy tim, bệnh đái tháo nhạt, bệnh 
nhiễm khuẩn gian phát và các biến chứng của bệnh to cực.

6. Điểu trị

-  Liệu pháp quang tuyến.

-  Dùng androgen ỏ nam giới, dùng oestrogen ỏ phụ nữ.

-  Phẫu th u ậ t: áp dụng cho bệnh to cực có kèm theo rối loạn 
th ị giác.
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NHÀ XUẤT BẢN Y HỌC

CHẢM SÓC BỆNH TRONG GIA ĐÌNH

Chịu trách nhiệm xuất bản 

HOÀNG TRỌNG QUANG

Biên lập : BS. Đ INH THỊ THU

Sửa bản in: ĐINH THỊ THU

Trình bày bia: CHU HÙNG

Kt vi tinh: BÙI THỊ THƯƠNG

In 1000 cuốn, khổ 14,5x20,5cm tại Xưởng in Nhà xuất bản Y học. 

Số đăng ký kế hoạch xuất bản: 306-2009/CXB/22-36/YH.

In xong và nộp lưu chiểu quý II năm 2009.




