Héi chirng bénh nio sau c6 thé dio nguoc (PRES):
Bao cao trwong hop va tong quan tai liéu

PGS.TS Cao Phi Phong

Tom tit

Hgi chiing bénh no sau ¢ thé ddo nguroc (Posterior reversible encephalopathy syndrome, PRES) la mét
roi logn than kinh khai phat cap tinh hay ban cdp, dic trung béi cac triéu ching than kinh khac nhau bao
gom dau dau, giam thi luc hodc thi trieong, réi logn y thirc, 10 1dn, co gidt. O phan Ién bénh nhan, biéu
hién 1am sang tang huyét dp dong mach hay ting huyét &p cap ciru. Hinh danh than kinh dac biét cong hueng
tir cho thdy phi mgch mau vang cham- dink doi ximg 2 bén. PRES thuong xdy ra khi ding thudc gdy déc
té bao, tien hay san gidt, nhiém trung huyét, bénh thdn hodc réi loan tie mién. Diéu tri tridu ching, tién
lirong tét, C&c triéu ching ldam sang ciing nhu cdc ton thieong hinh anh ¢6 thé ddo nguwoc ¢ hau hét bénh
nhan. Tuy nhién, di chizng than kinh bao gom dgng kinh dai han c6 thé ton tai trong vai trieong hop.

Trwong hop bédo cao

Bénh nhan nam 50 tudi nhap vién vi giam thi luc. Cach nhap vién 10 ngay, bn dau diu ving dinh lan ra ca
dau, dau kiéu cang tirc va mach dép, dau lién tuc bn khdng ngu duoc, kém budn ndn, hai ngay sau 2 mét
mé dan, mo lién tuc, bénh nhan c6 1én mot con co giat toan thé, trong con mat y thirc, kéo dai khoang vai
phUt, sau con lo mo, bénh nhan cd yéu nhe % ngwoi (P). Tinh trang ldc vao vién, tinh, 10 1dn nhe. Mach:
110 I/p, HA: 200/110mmHg, con dau dau nhiéu, nhin mo, Yéu nhe ¥4 ngudi (p).

Tién can: ting huyét ap didu tri khong thuong xuyén, thinh thoang udng bia,

Kham ngay thir 3 caa bénh, Thé trang binh thuong (BMI =18), da niém hong, hach ngoai bién khéng so
thiy, khdng phu. Sinh hiéu: M: 70l/p HA: 150/90 mmHg, Nhiét d6 : 37 6 C, Nhip tha 18 I/p.

Cac co quan khac chua phat hién bénh ly
Khéam than kinh: bénh nhan tinh, giam tri nho tic thi va tri nhé gan.
Nhin mé 2 mit, thi lwe dém ngon tay,

Dong tir phai, trai 3mm, pxas(+), Soi diy mit: binh thudng

Yéu nhe % nguoi (P) 4/5, Babinski(+) (P), Mét lién dong Y4 nguoi (T)




MRI ndo

Ton thirong chii yéu chdt tring duwdi vé_thily cham 2 bén, ton thwong chat trang sau 2 ban cau , chi yéu
bén tréi, ton thwong ting tin hiéu trén Flair,

Cac xét nghiém khac: CTM, sinh hoa, DNT binh thuong
Tom tit va chan doan

Bénh nhan nam, 50 tudi, nhap vién vi giam thi lyc. Bénh dién tién béan cap, khoi phat dau dau dir doi, nhin
Mo va ¢ con co giat, yéu 2 nguoi. Dién tién hoi phuc nhanh. Tién can ting huyét ap diéu tri khéng thuong
xuyén. Tham kham, bn c6 réi loan y thirc, thi lyc giam 2 bén, thi trudong md vo ndo, yéu % ngudi (P),
babinski (P), giam lién dong %2 (T)

MRI: ton thuong chii yéu chit tring dudi vo thiy chdm 2 bén, tén thwong chat tring sau 2 ban cau, chu yéu
bén tréi, ton thuong tang tin hiéu trén Flair, khdng giam trén ADC

Chan doan: Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES), bn duoc diéu tri ha &p, duy tri HA 120-
140mmHg, chdng co giat va hdi phuc khé sau 1 tuan diéu tri.

Tong quan y vin vé PRES

Hoi chimg dugc mo ta lan dau tién vao nam 1996 bai Hinchey va cong su, bao céo 15 bénh nhan co céc
triéu chirng than kinh bao gom dau dau, co giat, rbi loan thi giac va céc triéu chirng than kinh khu tri khac.
Hinh anh chyp ct 16p (CT) hoac chup cong huong tir (MRI) cho thay phi ndo chii yéu & phia sau néo.

PRES la mét thuc thé 1am sang - x quang_(Clinicoradiological)
- Pac diém 1am sang: nhire dau, rdi loan tam than, co giat va rdi loan thi giac

- Pic diém X quang: kiéu bat thuong chat trang hai bén ¢ viing sau cua ca hai ban cau ndo
dac biét phan anh phu mach mau(vasogenic).
- Ca hai ddc diém 1am sang va hinh anh thuong cé thé dao nguoc .
Trung binh, khoang 40% tat ca bénh nhan dugc chan doan mac PRES can dugc theo ddi va diéu tri hdi stic
tich cuc do céc bién chuang niang nhu trang thai dong kinh, thiéu mau ndo, xuat huyét noi so hoic ting ap
luc ndi so.



Khéng c6 nghién ctru ngau nhién ¢ kiém soat nao dugc thuc hién, mot thuc té phai dugc tinh dén khi thao
luan vé dix ligu dich té hoc, tiéu chuan chan doan va khuyén céo dicu tri.

Cac thugt ngir khac
- reversible posterior leukoencephalopathy
- reversible posterior cerebral edema syndrome
- reversible occipital parietal encephalopathy

- potentially reversible encephalopathy syndrome

Sinh ly bénh va can nguyén

C6 hai gia thuyét hang dau lién quan dén sinh ly bénh hoc cia PRES. Gia thuyét dau tién dé xuit ting
huyét ap dong mach nhanh chong 1én dén con ting huyét 4p hoic ting huyét ap cip ciru duoc quan sat thiy
& phan 16n bénh nhan khai phat PRES. Theo gia thuyét nay, viéc ting huyét ap trén muc gidi han tu diéu
hoa trén din dén ting &p luc tuéi mau ndo, cd thé gay ro ri mach méau va phi mach. Tang ap luc tudi mau
ndo gop phan Iam réi loan chirc ning hang rao mau ndo gay thoat mach huyét twong va cac dai phan tir qua
cac protein lién két chat ché (tight junction proteins). Tu diéu hod mach mau nio dugc cho 1a dé bao ton
lru lwgng méu ndo lién tuc doc 1ap véi dao dong huyét ap hé thong. Su gidn mach cua cac dong mach ndo
trong giai doan ha huyét ap. Nguoc lai, trong tang huyét &p dan dén co mach mau ndo. Co ché thich nghi
nay cha yéu duoc diéu chinh boi phan wng &p suat va carbon dioxide, ciing nhu giai phéng cac chat van
mach (vasoactive) nhu nitric oxide, thromboxane A2 hoic endothelin-1 tir ndi mdé mach mau O nhiing
ngudi khée manh, luu lugng mau néo lién tuc cé thé duoc duy tri gitra gidi han tu diéu hoa dudi va trén,
thuong ap luee tudi méu ndo (cerebral perfusion pressure) trong khoang tir 50 dén 150 mmHg. Nhiéu diéu
kién khac nhu ting huyét 4p dong mach, cac dao dong huyét p cap tinh hoac hoat dong than kinh tu dong
c6 thé gay ra nhiing thay doi ngudng tu diéu hoa nay. Didu nay c6 thé 1am gia ting ton thuong cua tuan
hoan n&o va dan dén thiéu méau n&o trong thoi gian ha huyét ap, hoic ting tuoi mau ndo va ro ri mach mau
khi huyét ap tang cao hon gidi han ty diéu hoa trén. Gia thuyét ‘“hyperperfusion theory”’, duoc tng ho
bai cac ghi nhan tang huyét 4p hoac huyét 4p dao dong, hoic con ting huyét 4p & phan I6n bénh nhan PRES
khi khai phat bénh.

Céc khu vuc sau cta ban cau ndo dac biét nhay cam trén 1am sang ciing nhu hinh anh. Diéu nay c6 thé giai
thich do giam mat d phan b than kinh giao cam & phia sau ndo so véi trudc, tuan hoan tré hon cé su phan
b nhiéu hon bai hach giao cam ¢ trén. Biéu ndy c6 thé ngin ngira sy gidn mach quéa muc, ¢6 thé 1am giam
nguy co tang twéi mau ndo & nhiing khu vyc ndy so véi cac khu vuc sau. Tuy nhién, 1ap luan chong lai
gia thuyét nay 1a khoang 30% bénh nhan mac PRES huyét 4p binh thuong hoic chi ting nhe khong
nhat thiét vugt qua gidi han ty diéu hoa trén binh thudng nhu mong doi trong bdi canh ting tudi
mau ndo. Do dé, 1y thuyét vé cac dot ting huyét ap va ting tudi mau ndo 1a tinh trang bénh 1y co
ban trong PRES van con 1a mot vin dé gy tranh cii.



Cerabral blood flow
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Pham vi &p lyc dong mach trung binh rong (MAP: 50 mm Hg dén 150 mm Hg).

Vi tang huyét 4p man tinh, sy dé khang cac tiéu dong mach 1am tang sinh I6p co tang giita, thich nghi
V6i &p luc tudi méu cao mén tinh. Diéu nay dan dén su dich chuyén duong cong tu dong sang phai

Su thich tng nay cho phép duy tri CBF(luu lvgng mau ndo) binh thuong ¢ ap suat dong mach trung binh
cao hon. Sy thay d6i ciing han ché sy gi&n mach va khién CBF d& bi ton thwong khi ha thap nhanh chéng
MAP.

Tu diéu hoa ndo binh thudng
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Gia thuyét thir hai lién quan dén nguyén nhan ctua PRES la hoi chimg duoc kich hoat bai réi loan chirc ning
noi mo do cac doc té ndi sinh hoic ngoai sinh luu hanh. Lap luan cho gia thuyét nay, PRES thudng duoc
quan st thdy & nhitng bénh nhan bi tién hay san giat, nhidm trang huyét hoic diéu tri vai cac thude e ché
mién dich hoic thudc giy doc té bao. Yéu té phd bién trong céc tinh trang khéc nhau nay 1a sy hién dién



cta doc tb noi sinh (tién hay san giat, nhidm trung huyét) hoic ngoai sinh (héa tri liéu, thuéc e ché mién
dich) gay ra rdi loan chirc nang ndi md. Mét trong nhiing tinh nang chinh cta ndi mé mach méu 1a bao ton
tinh toan ven ciia mach bang cac phan tir két dinh gitra cac noi mo. Cac doc t6 luu hanh co thé kich hoat ro
ri mach mau va hinh thanh pha né, ngoai ra kich hoat noi mé dan dén viéc giai phong cac chat gay mién
dich va van mach . Cac chét co mach dugc giai phong boi cac té bao ndi md mach mau duoc cho 13 trung
gian co thit mach mau nio, thuong dugc quan sat thdy & bénh nhan PRES. Trong gia thuyét doc t6 nay,
tang huyét ap xay ra do hau qua cua réi loan chirc ning ndi md nguyén phat. Mot bién thé cua gia thuyét
mién dich/doc t6 1a sy giai phong qua mic cac pro-inflammatory cytokines dan dén kich hoat noi mé, giai
phéng cac tac nhan van mach, ting tinh tham thanh mach va hinh thanh phti né. Co ché nay duoc coi la
nguyén nhan chinh gay ra PRES & bénh nhan réi loan tu mién hoic nhidm tring huyét.
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(A) Biéu kién sinh ly ctua hang rao méau nio.

Lop 16t ngi md cuia cac mach mdu diegc két néi béi cac mai noi chat ché.

Triwong luc Mach mdu dwoc diéu hda boi si bai tiét cac yéu té van mach bao gom gian mach nhuw nitric
oxide (NO), carbon dioxide (CO2), va prostacyclin (PGI2). Co mach diroc téng hop hodc diéu hoa bai l6p
ngi md bao gom thromboxane A2, endothelin 1 (ET 1) va angiotensin 11 (Ang 11).

B Posterior reversible encephalopathy syndrome

(Nguon: Jennifer E Fugate, Alejandro A Rabinstein, 2015. Lancet Neurol)



(B) Pha v& hang rao méau no va rdi loan chirc nang ndi mo xay ra trong PRES v&i dich va dai phan tu thoat
mach vao mo ké.

Tdang nong do Ciia cdc cytokine lwew hanh (vi du, yéu té hogi tir khai u, interleukin 1 va endothelin 1) kich
hogat cac té bao ngi mé va tang biéu 16 cac phan tir két dinh (vi du, phan tir két dinh ngi bao 1 [ICAM-1])
cho phép tuwong tdc va két dinh cia leucocytes luu hanh.

Tinh toan ven cua két néi gia cac moi noi chat ché bi pha vé. Biéu hién yéu té tang truong néi md mach
mau (VEGF) dwoc tang lén, dan dén tang tinh tham thanh mach va phu ndo mo keé.

Ngoai ting huyét 4p dong mach, mot loat cac diéu kién co lién quan dén chan doan PRES. Cin nguyén ¢
thé 1a da dang; tuy nhién, mdi twong quan rd rang giita cac dau hiéu va triéu chirng 1am sang, vi tri ton
thuong hoac cac yéu té kich hoat cu thé da khong duoc quan sat. PRES da duoc bao céo thuong xuyén &
nhitng bénh nhan dung thudc tc ché mién dich sau khi ghép tang, tity xwong hoic ghép té bao gbc. Ty Ié
méc PRES sau ghép tang rin duoc béo céo 1a tir 0,4 dén 6%, trong khi 8% bénh nhan sau ghép tay xuong
c6 thé bi anh huong. So vai thude e ché mién dich ghép tang ran thuong duoc dung véi lidu cao hon véi
ghép tiry xwong hoic té bao gdc, c6 thé giai thich ty 16 mac PRES cao hon sau ghép tang khong ran (nonsolid
organ transplantation). Tuy nhién, khdng rd liéu PRES c6 lién quan dén lidu cua cac tac nhan gay bénh hay
khong. Nong do céc chat tc ché mién dich trong huyét twong khong nhét thiét twong quan véi mic do
nghiém trong cua cac dau hiéu 1am sang hoic hinh anh. Hon nita, PRES da duoc quan sat cho dén vai thang
sau khi ding thudc gay doc té bao. Thém vao tranh cii ndy, co rat nhiéu bao céo vé PRES & nhitng bénh
nhan c6 nong do thudc e ché mién dich trong huyét twong & pham vi tri liéu. Tuy nhién, dan dan ngung
lai hodc giam liéu lugng cac tdc nhan gay bénh thuong dan dén cai thién 1am sang va / hoic giam kich
thudc ton thuong .

Co ché chinh xac vé céach thirc gy ra dang bénh nio nay chwa dugc biét. Nhiéu tac gia di bao co cac chét
tic ché calcineurin c6 lién quan dén sy phat trién PRES. Nhirng chat nay ndi tiéng vai tinh chit gay doc
than kinh, dwoc cho 1 do giai phong céc chat gy co mach, 1am ning thém tinh trang hypomagnesemia va
tang huyét ap dong mach. Trong mot nghién ctiu hdi ciru. Hammerstrom va cong su quan sét thiy ting
trung binh 35% huyét &p trung binh trong diéu tri Tacrolimus. Diéu quan trong, khéng nhitng Tacrolimus
ma con antiangiogenic drugs nhur Bevacizumab, Sunitinib hodc Sorafenib c6 thé 1am trung gian ting tinh
tham thanh mach, gép phan hinh thanh pha né.

R&i loan tu mién duoc bao cao thudng xuyén trong bénh canh PRES. Fugate va dong nghiép bao céo tién
str bénh ty mi&n chiém 45% bénh nhan trong nghién ciru hdi ctiru 120 trudng hop. Mot sé giai thich da dugc
cung cip cho méi lién két nay nhu truong hop cua bénh nhan post-transplant, thudc e ché mién dich c6
thé dong mot vai trd quan trong. Ngoai ra, cac phan @ng tu mién dich (mién dich) c6 thé kich hoat noi mé
bang cach giai phong cytokine qua mic, sau do 1a ro ri protein va dich vao mé k& (interstitial space).

Bénh than va tién san giat cling c6 lién quan dén PRES. Chirc nang than suy giam da dugc bao cao & 55%
tat ca cac bénh nhan mic PRES. Tuy nhién, khong rd tang huyét ap dong mach hoic rdi loan chirc ning
than 1a nguyén nhan chinh.

PRES xay ra thudng xuyén trong tién san giat hoac san giat. Mot nghién ctru hoi ciru, PRES tim thay hon
90% bénh nhan san giat va khoang 20% bénh nhan tién san giat c6 triéu chiing than kinh. So vai nhiing
phu nit mang thai bi san giat hoic tién san giat khong cd PRES, su gia ting dang ké cua hematocrit,
creatinine, aspartate transaminase, alanine transaminase va lactate dehydrogenase da dugc ghi nhan

Lam sang



PRES dic trung la mot loat c4c tridu chiing than kinh, thuong di ciing vai tang huyét 4p dong mach. Khoi
phat c6 thé 1a cap tinh hoac ban cap, véi cac triéu chiing phat trién trong vong vai gio cho dén vai ngay
hoac tham chi vai tuan. Bénh nhan c6 thé c6 cac dau hiéu cua bénh néo bao gom réi loan vé y thic, lo mo
hodc hén mé. Pong kinh khu tra ciing nhu toan thé rat phé bién, khoang hai phan ba trong tat ca cac bénh
nhan. Khoang 3 dén 13% céac trudng hop dong kinh c6 thé trang thai dong kinh, day 1a mot trong nhitng
bién chung nghiém trong nhét va c6 kha nang de doa tinh mang cua PRES. Lién quan thuong xuyén dén
thily cham, céc rdi loan thi giac nhu giam thi luc, thi truong bao gdm ban manh va mu vo ndo hoic 40 giac
thi giac c6 thé duoc quan sat thiy & khoang 2/3 trong sé tat ca cac bénh nhan PRES. CAc triéu chiing than
kinh it dac hiéu hon bao gom dau dau, budn ndn, nén va réi loan y thic.

encephalopathy 28-92%

disorders of consciousness B7-90%

acute arterial hypertension or blood

N 61-80%
pressure fluctuations
epileptic seizures TO-74%
visual disturbance 20-67%
headache 26-53% |

focal neurclogical signs 5-15%

Ty 1é cac triéu ching than kinh trong bénh nhan PRES
(Nguon: Marlene Fischer, Erich Schmutzhard, Journal of Neurology, 264(8), 1608—1616)
Chdn dodn

Céc tiéu chuan chan doan cho dén nay van con thiéu va chan doan 1am sang ciing nhu hinh anh
thuong khong chuyén biét . Do do, chan doan PRES thuong chi cé thé dugc thyc hién sau khi loai
trir cac chan doan quan trong khac. Su hién dién triéu chiing than kinh khai phéat cap tinh, dong
thoi huyét ap dao dong, phti mach mau trén hinh anh than kinh va bénh Iy két hop hay yéu t6 kich
hoat goi ¥ PRES. Fugate va cong su dé nghi tiéu chuan chan doan PRES: triéu chiing than kinh
khoi phét cap tinh, hinh anh than kinh pht mach mau khu tri va hoi phuc 1am sang va/hay hinh
anh. Chan doan hinh anh dac biét MRI 1 chan doan quan trong.

Cdn lam sang

- Dién ndo do (EEG) c6 thé can thié} dé phat hién cac con dong kinh (khong co giat),
trang thai dong kinh va cling c6 thé gitp danh gia bénh nao.

- Choc do thdt lung cb tam quan trong 16n dé loai trir viém néo hodc viém mang ndo &
nhitng bénh nhan mic bénh ung thu mau (hemato-oncological). Tuy nhién, nhimng thay
d6i bénh 1y ¢ dich ndo tiry chi dinh PRES khong dugc ghi nhan. Nong do albumin DNT
tang cao va chi sb albumin DNT / huyét thanh ting cao, biéu hién ctia su gian doan hang
rio méu ndo di duoc bao cdo & mot loat 87 bénh nhan, trong khi ting té bao (pleocytOSIS)
hiém gap. Diéu nay phil hop voi danh gia hdi ctru 73 bénh nhan PRES choc do thic lung.



Phan ly nhe dam té bao duoc tim théy & tAt ca cac bénh nhan ¢6 mirc protein trung binh
la58 mg/dl.

MRI nhay hon véi ton thuong ting tin hiéu trén T2, FLAIR. Cac ton thwong MRI phan
anh phu né mach mau thuong vung dinh chim. Mic du ¢ hai ban cau céc ton thuong c6
thé dugc phan phdi khong dbi xtmg. Do mat d6 thap hon cua chét tring, cha yéu cac khu
vue dudi vo bi anh huong. Tuy nhién, sy lién quan vo néo cling da dugc m6 ta. Trong khi
phan bd dinh chdm xay ra ¢ khoang 70% ciia tat ca cac bénh nhan, hoi tran hay ving giap
ranh(watershed pattern) ciing thuong thdy. Cac ton thuong & cac khu vuc khac nhu tiéu
ndo, than nao, hach nén hoac tuy song it phd bién hon. Mic du hiém gip, bat thuong
khuéch tan c6 thé tim thiy nhiing t6n thuong nho dugc bao quanh boi cac ving phu né.

Sy han ché khuech tan cac khu vuc 16n hon c6 thé 1a ddu hiéu dot quy thiéu mau cuc bo.

su gia tang hé s khuéch tan (apparent diffusion coefficient, ADC) trén DWI 1a dic trung
va phil né do phtt mach. Hinh anh ADC c6 thé lién quan dén tién luong: gia tri cao hon ¢
lién quan dén kha ning déo nguoc cua ton thuong. Nguoc lai, cac gia tri ADC suy yéu
cho thay thiéu mau ndo va két cuc kinh xau.

Tén thwong tang cieong twong phan (contrast enhanced lesions) dugc tim thay ¢ khoang
20% cua tat ca cac bénh nhan. Tuy nhién, dudng nhu khong c6 mot lién két rd rang véi
mirc d6 nghiém trong 1am sang hodc két cuc vé chirc ning. Trong mot nghién ciru quan
sat hoi ciru, sy hién dién cua vi xuat huyét da duoc bao cdo trong chan doan hinh anh ban
dau hay theo ddi. Céc tac gia da tim thdy vi xuat huyét 65% tat ca cac truong hop. Tang
cuong tuong phan, khong c6 mbi tuong quan rd rang voi céc triéu chung lam sang. Cho
nén mdi lién quan 14m sang cta vi xuat huyét trong PRES véan chua dugc xéc dinh.

Cdc nghién ciru hinh dnh vé twéi mau ndo (cerebral perfusion) ¢ bénh nhan PRES bao cao
két qua mau thuan. Tang tudi mau di dugc quan sat thiy ¢ cac khu vuc phu né, cung cb
gia thuyét vé tang tw6i mau néo khi huyét ap vuot quéa gidi han trén cia ty diéu hoa nio.
Nguoc lai, chup cat 16p phat xa don photon (SPECT) va MR tu6i mau cho thay giam tudi
méu ndo & cac ving ton thuong trong PRES do nhiéu nguyén nhén khac nhau. Cac kiéu
tudi mau khac nhau trong PRES c¢6 thé duoc giai thich bang sy da dang vé cin nguyén,
gay ra nhidu dap tng sinh 1y bénh.

a—c Axial MR image (fluid-attenuated inversion recovery sequence) phu mach mau lan
rong thuy cham hai bén va xuat huyét thuy dao phai
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(Nguon: Marlene Fischer, Erich Schmutzhard, Journal of Neurology, 264(8), 1608—1616)

Chdn dodn phdn bigt

Héi chitng co mach ndo c6 hai phuc (Reversible cerebral vasoconstriction syndrome - RCVS)
Mot trong nhiing chan doan phan biét quan trong ciia PRES 1a RCVS. Ca hai diéu kién déu c6
nhitng dau hiéu 1am sang va chup dong mach tuong tu nhau. Biéu thi vi 1a cac tén thuong giéng
PRES di duogc quan sét thiy & nhirng bénh nhan RCVS, cho thay ca hai c6 thé gay ra cac biéu
hién khac nhau cua cung mot bénh ly.

CAc triéu chitng cia RCVS: cac con dau dau dir doi va dot ngot xuat hién & tat ca cac bénh nhan.
Céc triéu chung khac c6 thé bao gom: dot quy nhe hodc cac con thiéu mau ndo thoang qua, liét,
vén dé thi luc, dong kinh.

RCVS la mét tinh trang hiém gap xay ra do co that dot ngot cac mach cung cip mau cho néo, co
thé déao nguoc, tir phuc hdi hoan toan ¢ hau hét bénh nhan dén ton thuong ndo vinh vién. RCVS
gap phd bién nhat ¢ phu nit tir 20 d&én 50 tudi.



Mot s6 yéu td bén ngoai c6 thé lién quan dén RCV'S bao gom viéc str dung thuéc theo toa, thubc
khong ké don hoic thudc bat hop phap cé thé gay co thit dong mach. RCVS ciing c¢6 thé dugc lién
két véi cac yéu té bén trong nhu khéi u, tiét ra cac chat lam co mach méu.

- Antidepressants: Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) such as Prozac®, Paxil®, and
Zoloft®

- Medications to treat migraines: triptans (Imitrex®, Maxalt®), isometheptine (Amidrine®,
Midrin®), and ergotamines (Migergot®, Ergomar®, Cafergot®)

- Immunosuppressants: cyclophosphamide (Cytoxan®) and tacrolimus (FK-506®)

- Anti-Parkinson’s medications: bromocriptine and lisuride (Dopergin®, Proclacam®,and
Revanil®)

- Nasal decongestants (pseudoephedrine, ephedrine, phenylpropanolamine)

- Nicotine patches

- Caffeine-containing energy drinks

- Ginseng

- Marijuana

- Cocaine

- Ecstasy

- Amphetamine derivatives

- Lysergic acid diethylamide (LSD)

- Others factors related to RCVS can include blood and intravenous immunoglobulin (IVIG)
transfusions as well as vasoactive secreting tumors. These tumors include phaeochromocytoma,
bronchial carcinoid, and glomus tumors

Hinh anh PRES - ton thuong viing chdm hai bén trén MRI, dién hinh cho PRES
RCVS - hinh anh chudi hat (string-of-beads ), it nhat hai lan hep trén mdi dong mach trén hai
dong mach ndo khac nhau khi chup MRA hoic chup dong mach thong thuong tuan hoan sau.

Diéu tri

Diéu tri triéu chang, hién tai khong co chién lugc diéu tri cu thé nao. Viéc quan ly bénh co so hodc
bénh ly dan dén phat trién PRES c6 tam quan trong. Diéu tri cac dot ting huyét 4p va duy tri huyét
ap binh thuong 1a mot phan thiét yéu caa diéu tri PRES. Tuy nhién, dya trén cac nghién cau tién
ctru ¢6 kiém soat, khong cé bang chiing kiém soét huyét 4p nghiém ngat s& han ché ton thuong
than kinh, hoic dan dén sy rat lui 1am sang hoic hinh anh. Viéc lua chon thudc ha huyét ap thuc
su trén co so khuyén céo chung diéu tri con ting huyét ap hay tang huyét 4p cap cuu. Nén giam
muc huyét 4p 25% so véi gid tri co ban. Ciing nhu cac diéu kién khéc, huyét ap dao dong nén tranh
va sir dung thudc ha huyét &p lién tuc theo dai huyét dong hoc s& dugc xem Xét.

Diéu tri chdng co giat thudng xuyén duoc doi hoi. Khong c6 khuyén cao chung cho viéc st dung
céc loai thudc cu thé. Hon nita, thoi gian diéu tri thudc chéng dong kinh téi wu 1a khong rd rang.
Thong thuong, thudc chdng co giat ¢d thé giam dan ngay khi bénh nhan khdng ¢ triéu ching va
c4c ton thuong hinh anh da hoan toan dao ngugc.

Bt ctr khi ndo ¢ thé, viéc loai bo yéu té kich hoat hodc quan ly bénh 1y co ban nén duoc bit dau
sém trong qua trinh bénh. Trong nhiéu truong hop PRES, thudc tc ché mién dich hoic giy doc té
bao duoc xac dinh 1a chét chiu trach nhiém cho cac biéu hién than kinh. Van con 1a mot van dé
gay tranh céi vé viéc giam dan hoic ngirng ngay 1ap tuc tac nhan kich hoat 1a can thiét, hoic liéu



viéc giam liéu véi su kiém soat chit ché nong do trong huyét thanh trong pham vi tri liéu c6 hiéu
qua hay khong. Thém vao van dé nay, ché do tri lidu co loi nhat sau khi céc triéu ching than kinh
da duoc giai quyét van chua duoc biét. Trong mot phan tich hoi ciru, Hammerstrom va cong su so
sénh ba bién phap can thiép sau PRES do Tacrolimus gay ra ¢ bénh nhi sau ghép té bao gdc.

(1) tiép tuc Tacrolimus vai liéu tuong tu nhu truée khi bit dau PRES;
(2) gian doan diéu tri Tacrolimus trong thoi gian trung binh 1a 12 ngay;

(3) dinh chi diéu tri bang Tacrolimus nhung chuyén sang ding thudc e ché mién dich khac ngay
lap tac.

That tha vi, khong c6 sy khac biét vé ty 18 tir vong gitta ba nhém trong phan tich hdi ciu nay.
Singer va cong sy tiép tuc diéu tri véi tac nhan duoc dé cap ¢ 7 trong s6 17 bénh nhan ung thu va
khong tai phat PRES. O nhitng bénh nhan mac bénh tu mién, viéc st dung thém thudc wc ché mién
dich c6 thé yéu cau diéu tri khac véi bénh nhan sau ghép tang hoic té bao gbc. Xem xét céc bénh
nhan mic PRES lién quan dén bénh lupus ban dé hé théng, hoat dong bénh dugc tim thiy khi khoi
dau va diéu tri ting cuong wc ché mién dich kiém soat cac biéu hién than kinh. Do thyc té nong do
magnesium giam & mot sé luong 16n bénh nhan mic PRES, cling véi tac dung chdng co giat va
gidn mach, nén tranh hypomagnesemia va duy tri ndng do trong huyét thanh & muc binh thuong
cao. Trong trudng hop co that mach mau ndo hodc co mach mau ndo (cerebral vasospasm or
cerebral vasoconstriction), diéu tri co that mach mau (bang hé théng hoic, néu can, théng qua diéu
trj calcium antagonists dong mach cuc bo) cé thé duoc bit dau ¢ giai doan dau

Dur hdu va két cuc

Tién lwong cia PRES chu yéu dugc xac dinh bai bénh Iy co ban, vi cac biéu hién than kinh c6 thé
dao nguoc ¢ phan 16n bénh nhan. Tuy nhién, vi PRES thudng di kém véi cac bién ching nghiém
trong, di chitng than kinh c6 thé ton tai. Trong mot danh gia hoi ctiu (retrospective chart review)
gan day, két cuc than kinh xau duoc xac dinh bang thang diém Rankin sira di tir 2 dén 6 diém,
dugc bao c4o & 36% trong tong sé bénh nhan khi xuat vien. Céc tac gia nhan thay rang tién cin
dai thao duong va PRES lién quan ton thuong thé chai (corpus callosum ) 1a nhiing yéu t du béo
manh két cuc xau.

Singer va cong su quan sat thay céc triéu chiing than kinh khoi hoan toan 1a 84% & bénh nhan ung
thu mic PRES . Trong 81% cac trudng hop, cac hinh anh than kinh c6 thé dao nguoc khi chup
MRI hoac CT theo d&i. Ty I¢ tir vong trong doan hé dugc bao céo la 19%. Tuy nhién, khéng cé
chét lién quan truc tiép dén PRES. Khi xem xét 111 trudng hop nhi mac bénh huyét hoc, 19 bénh
nhan (17%) chét lién quan d&én PRES. Di chting than kinh bao gém dong kinh, thiéu hut van dong
va gidn dong tir duoc quan st thdy & 17 bénh nhan khac. Heo va cac cong su khao sat 102 truong
hop PRES va tim thay chimg dong kinh kéo dai & bn bénh nhan. Nguoc lai, Kastrup va cong su
md ta mot cohort gom 49 bénh nhan, 38 trong s6 ho ¢6 biéu hién co giat trong giai doan cap tinh,
theo d&i khdng c6 bénh nhan nao bi dong kinh kéo dai. Cho dén nay, cac yéu té nhu dau an huyét
thanh, DNT hoac hinh anh than kinh trong PRES van chua dugc xac dinh 1a hitu ich trong phan
tang nguy co cia bénh nhan ciing nhu 1a thude do mirc dd pht hop cho tién luong. Tuy nhién,



trong mot nghién ciru gan ddy cua Karia va cong su, mirc 6 nghiém trong cuaa hinh anh MR tuong
quan véi ket cuc 1am sang ¢ 135 bénh nhan

Dinh huong twong lai

Mic du nhiéu bao cdo truong hop va nghién ctru quan sat di duge cong bd ké tir md ta dau tién
vao nam 1996, nhiéu khia canh ctia PRES, dic biét 14 vé sinh 1y bénh va diéu tri, van chua ro rang.
Céc phat hién vé tudi mau ndo & bénh nhan PRES dang dugc xac dinh, tinh trang tang tudi mau
cling nhu giam tudi mau da duoc bao cdo sau PRES. Céc nghién ciru vé hinh anh than kinh trong
twong lai nén tip trung vao hinh anh chup mach méu va kiéu tuéi mau dic trung cho huyét dong
hoc ndo trong PRES c6 thé thay d6i tuy thudc vao khia canh cin nguyén hodc tién trién bénh. Hon
nira, viéc theo ddi lién tuc khong xam 14n vao qua trinh ty diéu hoa mach mau ndo c6 thé gitp
kiém soat huyét dong tdi wru va xac dinh cac muc tiéu huyét ap ca nhan duy tri lvong mau néo lién
tuc trong gidi han ctia qua trinh tu diéu hoa ndo. Mic du ¢ su dong thudn vé viée loai bo yéu t6
nguyén nhan PRES gy ra bai thude gay doc té bao, viée quan 1y thude trc ché mién dich hodc hoa
trj liéu van 1a mot van dé thach thirc thudng duoc quyét dinh trén co sé ca nhan.

Dbi véi nghién ctru, cac nghién ciru trong twong lai nén giai quyét mot s6 cau hoi:

(1) Thudc gy ra céc tridu chimg PRES phai dugc loai bo lién tuc khong?

(2) Néu khong, thoi gian téi wu cho gian doan diéu tri 1 bao nhiéu?

(3) Bénh nhén c6 nguy co tai phat PRES khong?

(4) C6 mbi twong quan tuyén tinh gitra cac triéu ching 1am sang va lidu chat(substance dose)
khéng?

Tom lai, cac dau hiéu va triéu chimg 1am sang lién quan dén PRES va céac ton thuong than kinh ¢
thé hdi phuc & phﬁn 16n bénh nhan. Tién lugng chu yéu dugc xac dinh boi bénh 1y co ban. Tuy
nhién, di ching than kinh, dc biét 1a dong kinh, c6 thé ton tai trong timg truong hop riéng 1¢ va
can diéu tri 1au dai. Cho dén nay, cac yéu tb tién luong cu thé van chua dugc xac dinh. Mirc do
nghiém trong clia cac ton thuong hinh anh MR bao gdm céc gia tri ADC c6 thé 1a mot thong s6
quan trong quyét dinh tién lugng lau dai.

Két lugn

PRES la mot hoi chiing 1am sang x quang (clinicoradiological syndrome), cac triéu ching va dau
hiéu ctia nd phat trién trong nhiéu gio. Su két hop ciia cac con dong kinh, réi loan thi lyc, thay doi
chirc ning tdm than va dau dau. MRI 12 tiéu chuan vang chan doan. C6 sy chiém wu thé cua chat
trang ving cham cua ca hai ban cau. Cac ton thuong PRES dién hinh trén MRI 1 phd mach mau

C6 nhiéu yéu té kich hoat khac nhau, phé bién nhét 1a ting huyét ap dot ngot, suy than, diéu trj tc
ché mién dich, san giat, bénh tu min va nhiém trang.

Tién luong tét va tai phat hiém gap, cac triéu chimg thuong khoi trong vong mét tuan 18, ton
thuong trén MRI bét cham hon

Diéu tri bao gdm thudc ha huyét &p, ngung thude nhur héa tri va diéu tri bénh co so.
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