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CO BAN

DICH TE HQC
Ty Ié mdc méi
e Chiém 1-3% s lugt kham cip ctru va 1% s6 ca nhap vién
e Ty 1é méc ting 1én sau tudi 70, va ty 1& mic méi hing ndm & nguoi cao tudi sdng trong co s& cham soc (>75 tudi) 1a
7%.
Ty I¢ hign mic
e Khoang 20-35% ngudi truong thanh timg c6 >1 1an ngat trong doi; 15% & tré em <18 tudi
e Ty 1¢ hién mic & ngudi cao tudi séng trong co s& cham soc (>75 tudi) 1a 23%.

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH
e Ha huyét &p toan than thtr phéat do giam cung lugng tim va/hodc gidn mach hé théng dan dén giam tudi méu nio va
gdy mat y thuec.
o Nguyén nhan tim mach
— Tic nghén duong ra
o Hegp van dong mach chu
o Bénh co tim phi dai: nguyén nhéan thuong gap nhat gay dot tir do tim khi gang sirc & van dong vién tré
o Thuyén tic phdi (PE)
o Tang ap phdi
— Rbiloan nhip tim
o Nhip nhanh thit bén bi (VT)
o Nhip nhanh trén that (SVT) (rung nhi, cudng nhi, SVT vao lai)
o Xoén dinh (TdP)
o Réiloan nhip cham
m Block nhi thit d6 2 va do 3
m Hoi chiing suy nut xoang
o Nguyén nhin ngoai tim
- N~g€'1t phan xa do phé vi (ngét qua trung gian thép kinh [NMS]/ngét do than kinh—tim): gidn mach khong phu hop
dan dén ha huyét ap toan than qua trung gian than kinh va giam luu lvong mau néo; theo tinh huong (ti€u tién, dai
tién, ho, dau, cdm xtic manh, chai toc)
Ha huyét ap tu thé (OHT): can nhic méat nudc, thai ky, thiéu mau, thube.
— Do thudc/rugu
— Suy tu chu nguyén phat: suy tu cha don thudn, bénh Parkinson
— Suy tu chu tht phat: dai thdo dudng, thoai hoéa dang tinh bot (amyloidosis)
— Tang nhay cam xoang canh
— Khong rd nguyén nhan
e NMS la nguyén nhéan thuong gap nhat & ngudi truong thanh,
e Phan 16n cac truong hop & tré em la do 1i loan trrong luc van mach lanh tinh.
e Dot quy, dong kinh va con gia dong kinh do tam 1y co thé giéng ngat nhung 1a cac chan doan khac biét.

Di truyén hoc



Mot s6 bénh co tim va rdi loan nhip c6 thé mang tinh di truyén (vi du: hoi chimg QT dai, nhip nhanh that da hinh do
catecholamine, hoi chimg Brugada, bénh co tim phi dai). Cac hdi ching suy tu chu nguyén phat va thir phat cling nhu
NMS ciing ¢6 thé c6 lién quan vé di truyén.

YEU TO NGUY CO

Bénh tim (méc phai hodc cau tric)
Mit nude
Thude
— Thubdc ha huyét ap
— Thubc gidn mach (bao gdm chen kénh canxi, trc ché men chuyén, va nitrat)
— Phenothiazin
— Thudc chdng trim cam
— Thudc chdng loan nhip
— Thubc loi tiéu

DU PHONG CHUNG

Xem muc “Yéu to nguy co”.

CAC BENH LY THUONG PI KEM

Xem muc “Nguyén nhan va Sinh 1y bénh”.

CHAN DOAN
BENH SU

o Khai '[h.'::lC bénh st k¥ ludng, kham thuc thé va dién tam dd (ECG) quan trong hon cac xét nghiém khac trong viéc xac
dinh chan doan (1).

e Can phan biét 13 v6i chong mat kiéu xoay tron (cam gidc quay, xoay, choang vang), dong kinh, hodc cac nguyén nhén
gdy nga khong kém mat ¥ thirc. Khoi phat ngat thuong nhanh, hdi phuc ty nhién, nhanh va hoan toan. Thoi gian ciia
con ngit thudng ngin (<60 gidy).

e Hoan canh xay ra: ding lau, di tiéu, ho,“ dai tién, sau an, VE:I cam xuc manh thudng 1i§n quan dén NMS. Can nhéc tang
nhay cdm xoang canh khi c6 ctir dong cd dot ngdt. Can nhac nguyén nhan tim khi ngat xay ra lic gang strc.

oS4 1an ngit truée d6 (nguyén nhan ngét lanh tinh thudng chi xay ra mot 1an)

e (o triéu chung bao trude hay khong: goi y NMS.

— Ngudi cao tubi it c6 triéu ching béo trude hon.

e Hoi hop, dau nguc hodc kho tho: goi ¥ nguyén nhan tim.

e Tu thé khi ngit (ndm ngira: loan nhip; dimg: NMS; tir ndm sang dung: ha huyét ap tu thé)

e Ngit kéo dai: can nhic nguyén nhan tim than hogc than kinh.

e Hoi phuc cham: c4n nhic nguyén nhan than kinh (sau con co giat).

e Hoi tién str gia dinh vé hoi chitng QT dai, nhip nhanh thit da hinh do catecholamine, hdi chimg Brugada, may khu
rung tim cdy dugc (ICD), bénh co tim phi dai, hodc dot tir khong rd nguyén nhan & ngLrorl than tré tudi (<50 tudi).

e Diu hiéu nguy co cao: dau nguc mdi xu'c}t hién, khoé thé, dau bung, dau dau, ngat khi ging sirc hodc khi nim ngira,
hodc hoi hdp ddt ngdt ngay trudce khi ngat

e Ngay ca sau khi danh gia k§ ludng, bao gdm cac thu thudt chan doan va xét nghiém chuyén biét, nguyén nhén chi

duoc xac dinh & 50-60% bénh nhan.

KHAM THUC THE
Panh gi4 ha huyét ap tu thé:

bo huyét ap va mach khi bénh nhan nam ngtra 5 phut, sau d6 cho bénh nhan ding day va do lai huyét ap, mach ngay
1ap ttrc, sau 1 phut va sau 3 phuat ding.



— Huyét 4p tam thu giam >20 mmHg, hodc huyét 4p tdm truong giam >10 mmHg, hodc xuit hién choang
vang/chong mit duoc coi 1a bat thuong.
e Kiém tra tiéng thdi ¢ tim hodc d4u hiéu than kinh khu trd.
e Déu hiéu nguy co cao: huyét ap tam thu khong giai thich dugc <90 mmHg, goi ¥ Xudt huyét tiéu hoa khi tham kham
tryc trang, nhip cham kéo dai (<40 lan/phut) khong do luyén tap thé lyc, hodc tiéng thoi tim thu chura duge chan doan

CHAN POAN PHAN BIET

Con nga dot ngot (drop attacks)

Chéng mat

bong kinh

Dot quy/thiéu mau ndo cuc bo thoang qua (TIA)

Nguyén nhan tdm than (ri loan phan ly, co thé hoa): thiéu cac thay dbi vé huyét dong va/hodc than kinh tu chua

XET NGHIEM & CAN LAM SANG CHAN POAN
® Muc tiéu la xc dinh céc tinh trang de doa tinh mang hodc c6 nguy co chén thuong cao (2)[C].
e Bénh st toan dién, tién st gia dinh, kham thyc thé va ECG nén dinh hudng cho cac xét nghiém tiép theo.

e Cothé st dung thang diém EGSYS (Evaluation of Guidelines in Syncope Study) hoic cac thang diém khac dé nghi
ngo ngat do tim (3)[C].

e Khéng c6 xét nghiém don 1é nao xac dinh dwoc nguyén nhan gay ngit (2).

Xét nghiém ban dau (xét nghiém mdu, chin dodn hinh anh)
o Nén thyc hién ECG cho hau hét bénh nhan.

— Cén Qhéc nguyén nhan tim néu co thay ddi thiéu méu cuc bo, bloclg hai nhanh, block nhi that, nhip cham xoang
<40 lan/phut hodc ngung xoang >3 gidy, QTc kéo dai, hdi ching tién kich thich, va block nhanh luan phién.

o (Cac xét nghiém khac nén dya theo bénh st va kham thyc thé:

— Céng thirc mau, dién giai d5, BUN, creatinin

— Pudng huyét (it ¢6 gia tri néu bénh nhan khong triéu chimg hoic dén kham sau nhiéu gio)

— BNP

— Men tim (chi khi bénh sir ggi y nhdi mau co tim)

— D-dimer (dé tim soat thuyén tic phoi)

— Xét nghiém thai va xét nghiém ma tay trong nudc tiéu

— Chan doén hinh anh tim hodc than kinh ban dau chi khi c6 chi dinh

— Xa hinh phdi hodc CT xoén ¢ ngue néu nghi ngo thuyén tic phoi

Xét nghiém theo déi & Cic can nhic dic biét
e Néu bénh str va kham thuc thé 201y bénh tim thiéu mau cuc bd, bénh van tim, hodc bénh tim bam sinh (1),(2)[B]
— Nghiém phap ging strc (néu ngét khi géng strc) (1),(2)[C]
— Siéu am tim (1),(2)[B]
® Theo doi ECG, ndi tra hodc ngoai tra (1)[B]
— Can nhac khi nghi ngd nguyén nhan tim.
— Lua chon thiét bi ngoai tra (vi du: Holter, may ghi vong ngoai, may ghi vong cdy dugc) nén dua vao tan suit triéu
chung.
o Tham do dién sinh 1y (1),(2)[B]
— Can nhéc khi nghi ngd nguyén nhén tim.
— Két qua duong tinh gip & 22-82% bénh nhén c6 bénh tim tir truc va/hodc ECG bét thuong
e Chén doan hinh anh so néo, siéu &m dong mach canh va dién nao dd (EEG) khong duoc khuyén céo thuong quy trong
danh gia ngat nhung c6 thé hitu ich néu bénh str va kham thuc thé ggi y van de than kinh (1)[C].
e Dianh gia tang nhay cam xoang canh (2)[B]

— Nén can nhic & bénh nhan >40 tudi hodc ngét khi quay déu, dic biét khi mic 4o cd chat, hodc c6 khdi u/seo ving
cO.



— Ky thuat chua dugc chuin hoa; xoa nhe timg bén ¢b trong 5-10 gidy Vi theo doi lién tuc mach va huyét 4p/ECG.
Noi chung, tai hién triéu chimg keém ngimg that >3 gidy va/hodc huy€t ap tdm thu giam >50 mmHg duoc coi la
duong tinh. Tranh thyc hién & bénh nhan c6 tién st TIA hodc dot quy.

— Can chuan bi san atropin.

e Nghiém phap ban nghiéng (1),(2)[B]

— Nghiém phap goi ngat do phé vi

— Két qua thuong khong lip lai dugc.

— Ty 1€ duong tinh gia cao
banh gia tim thﬁp (2)[C]: chi dinh khi nghi ngd ngat do nguyén nhén tim 1y. Bénh tim than va lam dung chat c6 thé
lién quan den ngat.

Thii thudt chin dodn/Khdc

May ghi vong ngoai hodc cay dugc c6 thé hitu ich hon theo ddi ngoai tra ngan han; hiru ich & nhém bénh nhéan chon loc bi
ngét tai phat, vi hiéu suat chan doan khoang 55% (1)[B]

Dién gidi xét nghi¢m

Tuy thudc vao nguyén nhan va sy hién dién cta cac bénh ly tim mach hoac than kinh nén.

PIEU TRI

Duy tri tinh trang d nudce va lugng mudi binh thudng 1a diéu tri ban dau. Gido duc bénh nhén vé cac dau hiéu bao
trude cua ngat (1).
Phan 16n bénh nhén nhi cai thién vé6i cac bién phap khong dung thube.

BIEN PHAP CHUNG

NMS: tran an, gido duc, didu chinh hanh vi

Bénh nhan cao tudi chua timg dugc chan doan bénh tim nén nhap vién néu bac si nghi nguyén nhéan ngét c¢6 kha ning
do tim.

Bénh nhan khong c6 bénh tim, dac biét la bénh nhan tré (<60 tudi), co thé dugc danh gia an toan ngoai tri.

Ké thude chdng loan nhip cho cac rdi loan nhip di ghi nhan xay ra ddng thoi véi ngat hodc triéu chimg tién ngit. Réi
loan nhip khong triéu chirng khong nhat thiét can diéu tri.

Thang diém EGSYS co thé gitip phén biét ngét do tim voi ngit khong do tim dua trén cac dit kién bénh sir co ban.

Bao gom hdi hop, ngat khi gang stc hodc ¢ tu thé nam ngira, triéu chimg bao trudc kiéu than kinh thyc vat va cac yéu
t6 khoi phat dic hiéu. ECG bét thuong ciing dwoc dua vao tinh diém nay (3)[C].

THUOC PIEU TRI

Thuéc hang diu

Hudng dén cac bét thuong tim mach hodc than kinh nén cu thé
Trong cac trudng hop NMS va OHT tai phat (1)[B],(4)

— Mineralocorticoid (fludrocortisone)

— Chu van a-adrenergic (midodrine)

— Tién chét norepinephrine (droxidopa)

Thudc hang hai

o SSRI (paroxetine, sertraline, fluoxetine) (1)[C]

e Thudc khang phé vi (disopyramide)

VAN PE CHUYEN TUYEN/HQI CHAN
Khi nghi ngd nguyén nhan tim hoic than kinh, cAn hoi chdn chuyén khoa phu hop, theo chi dinh.

CAC LIEU PHAP BO SUNG



Danh cho ngat do phé vi/than kinh—tim/NMS
o Cac nghiém phap tang ap lyc co (counterpressure maneuvers) va tap luyén giup cai thién triéu chimg va giam tai phat
ngat do phe vi (1).
e Ngi 6 tu thé dau cao (2)[C]
e Dai bung va/hodc v ap luc (1),(2)[C]
e Ting lugng dich va mudi dé duy tri thé tich ndi mach trong cic truong hgp NMS tai phat

PHAU THUAT/THU THUAT KHAC

e Dat mdy khu rung tim ciy dugc (ICD) cho bénh nhén ¢ bénh tim nguy co dot tu cao va/hodc ngét tai phat du da
dung thudc (vi du: hoi chirng QT dai, Brugada, nhip nhanh that da hinh do catecholamine, bénh co tim phi dai)
(1.2)[B] ,

e Nhicu tac gia khuyén cao dit may tao nhip & bénh nhén co:

— Block nhi thit d6 2 (Mobitz type IT) va d6 3
— Nguy co cao tién trién thanh block nhi thit d6 3 (block hai nhanh, khoang HV >100 ms khi thim do dién sinh ly)
Block dudi niit do tao nhip gay ra

Thoi gian phuc hdi nat xoang >3 gidy

NHAP VIEN, PIEU TRI NQI TRU VA CHAM SOC PIEU DUONG
e Bénh nhan c6 nguyén nhan ngét lanh tinh véi két qua danh gia cap ctru Am tinh thuong c6 tién lugng tot, ngay ca khi
¢b cac yéu td nguy co khac (5)[B].

e Quy tic ROSE khuyén c4o nhap vién néu cé bat ky yéu t nao sau day: BNP >300 pg/mL, nhip cham HR <50, xét
nghiém mau 4n trong phan dwong tinh, thiéu méau véi hemoglobin <9 g/dL, dau nguc kém ngét, ECG c6 song Q
(khong & chuyén dao IIT), hodc do bido hoa oxy <94% khi th khi phong (6).

e Xuét vién sau khi:
— Pat duoc 6n dinh huyét dong
— Kiém soat déy du rdi loan nhip hodc co giat, néu co

CHAM SOC LIEN TUC

KHUYEN CAO THEO DOI
Theo doi bénh nhéin

e Tai kham thuong xuyén ddi véi bénh nhan c6 nguyén nhan ngit do tim, dic biét néu dang dung thudc chdng loan nhip
e Bénh nhan khong rd nguyén nhan ngat hiém khi (5%) dugc chan doan ra trong qua trinh theo di.
e Khuyén khich quay video tai nha bang dién thoai thong minh déi vdi cac truong hop ngét tai phat.

CHE PO AN
Khong c¢6 ché d¢ an dic biét trir khi bénh nhan ¢ bénh tim hoic NMS (xem muc “Cac lidu phap bo sung”)

GIAO DUC BENH NHAN

e Trin an ré’tng hau hét cac nguyén nhan do tim déu c6 thé diéu tri duoc, va nhing truong hop khong do tim thuong co
tién lugng tot, ngay ca khi khong tim ra nguyén nhan.

e Céc nghiém phép ting ap luc co co hoc ¢6 thé ngan ngira tai phat ngat do phé vi.

e Can nhic k¥ xem bénh nhan c6 nén l4i xe trong thoi gian dang dwoc dénh gia ngét hay khong. Bac si cdn nim o cac
quy dinh phép luat lién quan tai dia phuong.

TIEN LUQNG
e Phan I6n bénh nhan (80%) khong bi tai phat ngét.

e Ty I¢ tir vong tich liiy sau 2 nam:
— Thép: bénh nhan tré (<60 tudi) c6 nguyén nhan ngat khong do tim hozc khong rd nguyén nhan



— Trung binh: bénh nhéan 16n tudi (>60 tudi) c6 nguyén nhan ngit khong do tim hodc khong rd nguyén nhan
— Cao: bénh nhan c6 nguyén nhan ngit do tim
e Cic yéu t6 tién luong doc 1ap cho két cuc xau trong ngén han (5),(6)[B]
— BNP >300 pg/mL
— ECG bét thuong
— Kho thd hodc dau nguc
— Huyét ap tam thu <90 mmHg
— Hematocrit <30%

— Suy tim sung huyét

BIEN CHUNG
Chan thuong do té nga
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XEM THEM

e Hep van (jéng mach chu; Thong lién nhi; Tang nhay cam xoang canh; Con 6ng dong mach; Tang ap dong mach phéi;
Thuyén tac phoi; Roi loan co giat (dong kinh); Con Stokes-Adams
e So d6 (thuat toan): Ngat; Thiéu méau ndo cuc bd thoang qua va Khiém khuyét than kinh thoang qua

MA ICD

ICDI10
R55 Ngit va trang thai ngit xiu (Syncope and collapse)

PIEM LAM SANG QUAN TRONG

e Khai thac bénh sir va kham thyc thé k¥ ludng 14 chia khoa dé chan doan.

e Sir dung ECG/may ghi bién cd dé danh gi4 rdi loan nhip.

e Ngit phan xa do phé vi (ngt qua trung gian than kinh [NMS]/ngit do than kinh—tim) 4 nguyén nhan thudng gip nhét
& ca tré em va nguoi 16n.

e Nguyén nhan than kinh thyc sy gdy ngét 1a hiém gap.
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