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Ca lâm sàng
Â Bn n 5ֻ8 tu֡inhԀpcӸpcֵuvì nói khó và nhìn Ľ¹i, 

tê và yԒumԊtphӶivà tay 12 phút trҼ֧cnhԀpvi֓n. 

Hi֓ntӴihoàn toàn bình thҼ֩ng

Â Khám ïņauĽӺunhԌ, Ľaungֽc.

ÂTiԚns -ֹ tŁnghuyԒtáp, r֝iloӴnlipid máu. 

Không tiԚns Ľֹ֥tquhֿay TIA.

ÂTiԚns gֹia Ľ³nhcó b֓nhmӴchvành s֧m. 

ÂThu֝c- Beta-blocker. Không u֝ngaspirin.

Â Không hút thu֝c. 

ChΎn Ľo§n c̽n tho§ng thiΥu m§u n«o



Câu h֛iquan tr֙ng: 

YԒu cҺ, ch·ng 

mԊt, mӸt th֗ lֽc 

tho§ng qua, r֝i 

loӴn l֩i n·ié.

1. ThiΥumáu não? Nhιimáu

nhε?

2. Test ? chΎnĽo§nhình Άnh?

3. KhυiĽΊuĽiΧutrα?

4. SΔpxΥp, phân tΊngdϘatrên

nguy c?̽

D hֽԀumong Ľ֯i?

chΎn Ľo§n, ĽiΧu trα v¨ 
nhΒp viέn hay vΧ nh¨?



TIA th̿σnggΜpυ cΈpcϐu

- VN s l֝i֓u?

- US 1- 3 trong1000 bn ĽԒncӸpcֵu.

- Con s c֝ó thԜcao hҺn, nhiԚubn không chú ý

- Nguy cҺnh֟imáu tiԒptheo cao nhӸttrong 48 giĽ֩Ӻu

- NhiԚubn cӺnnhԀpvi֓nĽԜchӼnĽo§n



Nguy cҺĽ֥tqusֿau TIA 

Sau TIA nguy c̽ Ľοt quϚ  cao nhΈt sau c§c ng¨y:

- 2 ng¨y nguy cҺ tַ 1.4% -7.1% , trung bình 3.7%
- 30 ng¨y nguy cҺ tַ1.8% - 22.2%, trung bình 7.5% 
- 90 ng¨y nguy cҺ 1.3%  - 20.1%, trung bình 10.0% 



V֧is gֽia tŁngviên phí, rút ngԂnngày nԄmvi֓n.

ņ§nhgiá và ĽiԚutr֗TIA là câu h֛ihóc búa ?

Mϋctiêu:

1. ņ§nhgiá s kֽhӶthi protocol chӼnĽo§n֫ cӸpcֵu, ĽԊc

bi֓tvi֓cthành lԀpñĽ̽nvαtheo dõi υ cΈpcϐuò

(Emergency Department observation unit (EDOU), 

2.   ņ§nhgiá nguy cҺĽ֥tqusֿ֧mvà ĽiԚutr֗֫ cӸpcֵu



ņ֖NH NGHǪA

CҺnthoáng thiԒumáu não
(Transient Ischemic Attacks-TIA)



ņ֗nhnghǫa

TIA

Transient Ischemic Attack: cҺn thiԒu m§u 

thoáng qua

K®o d¨i tַ v¨i ph¼t ĽԒn 24 gi֩

RIND

Reversible Ischemic Neurologic Deficit : thiԒu 

s·t thӺn kinh do thiԒu m§u c· thԜ ĽӶo ngҼ֯c

HԒt trong v¸ng 6 tuӺn

Stroke - ņ֥t quֿ

Tri֓u chֵng l©u d¨i



Thay Ľ֡itrong Ľ§nhgiá chӼnĽo§n

Thay Ľ֡i trong h³nh Ӷnh

CT

Ultrasound

MRI

X§c Ľ֗nh qu§ tr³nh b֓nh sֹ tֽ nhi°n



MRI so v֧iCT

DWI imaging trên  

MRI  c· thԜ ph§t hi֓n 

t֡n thҼҺng thiԒu m§u 

trong vài phút



TIA
STROKE



VʠnĽ Ľ̓ˆnhnghƙavà chʤnĽo§nTIA?

ThΫigian : bao lâu là ñ TIAò?

ü 24 giΫ?
ü 1 giΫ?

Hình ʞnh: vʠnĽ g̓ì nʺutrên MRI có tΣnthʇʅngcʠp?

QuyʺtĽˆnhtri˂uchηngthoáng qua do mʜchmáu rʠt
khó khŁn
üNhiʼub˂nhgiΞngTIA
üTri˂uchηnghʺttrʇΩckhi Ľ§nhgiá
üB˂nhnhân có khó khŁntrong mô tʞtri˂uchηng



TS. CAO PHI PHONG

NINDS ĽinhnghƙaTIA: <24 giΫ

ņΧtngΧt, khu trú , thiʺuhγt
thʢnkinh do mʜchmáu
ü liên h k˂hu vοccεanão

cung cʠpbέi1 ĽΧngmʜch
ü không quan tâm hình ʞnh

Thuʨnlαi
üd dˀùng
ü không có sοthay ĽΣichʤnĽo§ntrong dùng CT 

hay MRI
Bʠtlαi
üĽiʾmcʪtkhông sinh lý (cut -off)
ü nguy cʅĽΧtquσtái phát lΩnhʅnnʺucó tΣn
thʇʅngcʠp



TIA <60 phút ?
Tiêu chuʤnmΩiTIA tιcác ñ chuyên giaò:

üñ cʅnngʪn, Ľʲcbi˂tkhông quá 1 giΫò
ü hình ʞnhkhông có ĽΧtquσcʠp

Ti˂nlαi:
ünʺutri˂uchηng>1 giΫ, cʅhΧibình thʇΫngtrong

<24 giΫchc˄ó 14% 
üloʜitrιb˂nhnhân ĽΧtquσcʠp

Bʠtlαi:
üloʜitrιTIA >1 giΫ(15 -20%)
ü không áp dγngcho tʠtcʞb˂nhnhân

TIA Working Group, NEJM 2002



Thay Ľ֡iĽ֗nhnghǫa

Â TIA thԀts hֽӺuhԒtkh֛itrong 1 gi֩

Â 24 gi֩, <15% bn có tri֓uchֵngtrên 1 gik֩h֛ihoàn toàn

(NINDS nhóm placebo chίcóy 2%  triέuchϐnghΥthoàn
toàn trong 24 giσnΥukhông thuyên giΆmtrong 1 giσĽΊu)

Â NhiԚubn ñbình thҼ֩ngò khi thŁmkhám, MRI có t֡nthҼҺng

Â 1/2 bn này có thiԒusót thҼ֩ngtrֽctrong các test tiԒptheo

Albers GW et al. N Engl J Med 2002;347:1713ï1716.



Thay Ľ֡iĽ֗nhnghǫa

Hi֓n nay - Ľ֗nh nghǫa tr°n cҺ s֫ th֩i gian

ņԚ ngh֗ - Ľ֗nh nghǫa tr°n cҺ s֫ m¹ h֙c

Albers GW et al. N Engl J Med 2002;347:1713ï1716 



TIA Working Group

Ňˀnhnghƚa: 

ñCҺnr֝iloӴnchֵcnŁngthӺnkinh ngԂndo thiԒu

máu khu trú ֫ não, võng mӴc, v֧ilâm sàng

không kéo dài hҺnm֥tgiv֩à không có bԄng

chֵngnh֟imáu cӸpò

ÂCӺnMRI trҼ֧ckhi chӼnĽo§nxác Ľ֗nh

Albers GW et al. N Engl J Med 2002;347:1713ï1716.



CITS , TSI < 24 gi֩

Nh֟imáu não tri֓uchֵngthoáng qua ñcerebral 

infarction with transient symptoms (CITS)ò hay  

ñtransient symptoms with infarction (TSI)ò tri֓uchֵng

kéo dài < 24 gin֩hҼngkԒth֯pnh֟imáu não, 

Tuy nhiên, không có bΖngchϐngcung cΈpcho sϘ

thηngnhΈtvΧbΈtcϐtiêu chuΎnthσigian nào cho

CITS  hay TSI.



Ph©n biέt c̽n giηng TIA?

ÂBӸt thҼ֩ng biԒn dҼ֭ng

Glucose,  hydration, medications

Âņau ĽӺu

Migraine hay temporal arteritis

ÂCҺn Ľ֥ng kinh

Akinetic seizure hay partial lobe epilepsy

ÂSang thҼҺng cho§ng ch֡ h֓ thӺn kinh trung ҼҺng

ÂB֓nh lĨ mԂt, tai mȈi h֙ng 



Phân biέtc̽ngiηngTIA?

ÂXҺcֵngnhiԚuch֡

ÂH֥ichֵngvành cӸp

ÂChèn ép r/֑dây thӺnkinh

ÂCҺnhoӶngsҺ

(Panic attack)



CHӻN ņOĆN

CҺnthoáng thiԒumáu não



Trong qu§ khϐ - sֽ ki֓n nguy cҺ thӸp

CԀn l©m s¨ng v¨i tuӺn

Hiέn nay

Sֽ ki֓n cӶnh gi֧i nguy cҺ cao

Nhanh ch·ng Ľ§nh gi§ chӼn Ľo§n v¨ can thi֓p 



Nhanh ch·ng Ľ§nh gi§ bn ֫ khoa 

cӸp cֵu v¨ ĽҺn v֗ theo d»i 

(Observation Units)(US) 



ņ§nhgiá bn TIA

Khu vֽc chԂc chԂn :

ThŁm kh§m cӸp cֵu, ECG, labs, CT ĽӺu

Khu vֽc ²t chԂc chԂn

th֩i gian carotid dopplers

nhu cӺu echocardiography

Khu vֽc kh¹ng chԂc chԂc

- Johnston SC. N Engl J Med. 2002;347:1687-92.

ñ ²ch l֯i nhԀp vi֓n chҼa r». . . ņҺn v֗ theo d»i ֫ cӸp cֵu. . 

C· thԜ cung cӸp nhiԚu ch֙n lֽa hҺn vԚ ñcost-effective.ò



X§c Ľ֗nh nԒu bn TIA sԐ:

ÅlҼu lӴi b֓nh vi֓n ngԂn hҺn

Ågi§ cӶ thӸp hҺn 

Ådֽ hԀu l©m s¨ng t֝t hҺn 

. . . li°n quan bn n֥i tr¼ kinh ĽiԜn



Bn v֧i tri֓u chֵng TIA 

ņ§nh gi§ cӸp cֵu :

B֓nh sֹ v¨ thŁm kh§m
ECG, monitor,  CT ĽӺu 
Labo  
ChӼn Ľo§n  TIA 
ENhԀp vi°n hay theo d»i cӸp cֵu



TIA Protocol

1. Protocol chΎnĽo§nnhanh υ cΈpcϐu

(Accelerated Diagnostic Protocol (ADP) in an ED )

2. ņ̽nvαtheo dõi υ cΈpcϐu

(ED Observation Unit (EDOU)



Accelerated Diagnostic Protocol (ADP) in an ED 

Observation Unit (EDOU)

Ross MA et al. Ann Emerg Med 2007;50(2):109-119.



Ti°u chuӼn ngoai hay n֥i tr¼ 

(ADP Disposition criteria)

NgoӴi tr¼

Kh¹ng t§i ph§t thiԒu hֱt TK, cԀn l©m s¨ng b³nh 

thҼ֩ng 

ņiԚu tr֗ antiplatelet v¨ theo d»i

NhԀp vi֓n tַ ĽҺn v֗ theo d»i ֫ cӸp cֵu (EDOU)
Tri֓u chֵng t§i ph§t
PhӾu thuԀt hԌp Ľ֥ng mӴch cӶnh  ( >50%)
Embolic Ľ¸i h֛i ĽiԚu tr֗ kh§ng Ľ¹ng 
Bn kh¹ng an to¨n xuӸt vi֓n



KԒtluԀnnghiên cֵu:

So sánh bn nhΒpviên nοitrú, bn có protocol chΎn

Ľo§nTIA υ cΈpcϐuthì:

ÂHi֓uquӶhҺn

Â Giá cӶthӸphҺn

Â d hֽԀut֝thҺn



ņiԚuki֓nb֓nhvi֓ncho TIA ADP

1. ņҺnvĽ֗iԚutr֗nhanh / khu vֽccho bn

Â Nhân s ,ֽ ECG monitoring

2. KhӶosát hình Ӷnhcarotid

Â MRI/MRA  hay CTA  

Â Doppler 

3. Echocardiography 

Â Th֩igian và nhu cӺuecho chҼarõ ?

4.  BS tham vӸnthӺnkinh



M¹ h³nh ADP v¨ EDOU υ VN ?



CΒn l©m s¨ng n¨o phΆi l¨m?

ÂCT hay MRI

Â có sang thҼҺngchoáng chk֡hông?

Â có nh֟imáu não không?



Â Vai trò CT scan?



TIA  và CT

Thֽc hi֓n CT 67% d©n s֝ TIA

4%: 13/322 c· bԄng chֵng nh֟i m§u tr°n CT.

Odds Ratio 4.06 (1.16-14.14) cho nguy cҺ Ľ֥t 

quֿ nԒu c· bԄng chֵng nh֟i m§u tr°n CT. 

Quan tr֙ng l¨ loӴi trַ b֓nh lĨ kh§c

Stroke. 2003 Dec;34(12):2894-8.



CT

Â CT - tumor, SDHé.

ÂMinor stroke  và

TIA liên h v֧֓i

10%  tl֕m֧֓i

mԂccֳaĽ֥tquֿ

trên MRI.



ÂV¨ nԒu mu֝n c· m֥t ch֕ Ľ֗nh mӴnh tay?
(and if you want to get fancy with investigations )

MRI và TIA ?



Nguy cҺ t֡n thҼҺng thiԒu m§u n«o 

֫ b֓nh nh©n TIA

Â50% bn TIA ph֝i h֯p v֧i DW bӸt thҼ֩ng. 

ņԊc bi֓t nԒu tri֓u chֵng >1gi֩ hay thiԒu 

hֱt vԀn Ľ֥ng hay l֩i n·i

ÂNgay cӶ tri֓u chֵng ngԂn cȈng g©y v½ng 

t֡n thҼҺng thҼ֩ng trֽc



Diffusion-Weighted Imaging

ÂThiԒumáu giӶmkhuԒchtán nҼ֧cvào trong não

Â Tích tnֱҼ֧cng֙aibào

Â DWI phát hi֓nnhҼhyperintense signal

Â Mô tӶvùng t֡nthҼҺngkhông h֟iphֱc

ÂHi֓ndi֓ntrong vài phút



ECG

ÂECG ïATRIAL FIBRILLATION!!!

ÂNguy cҺStroke  ïcardio-embolic risk

Â4.6% trong 1 tháng

Â11.9% trong 3 tháng

ÂGiӶmnguy cҺĽ֥tquhֿàng nŁm61% (cӶ

ischemic hay hemorrhagic) v֧icoumadin



ECG

ü12-lead ECG thֽc hi֓n ngay sau TIA : Ľ§nh gi§ 

loӴn nh֗p v¨ rung nhǫ

üthֽc hi֓n ²t nhӸt trong 24gi֩  ĽӺu.

(C.I ; LOE.B)  

(Ľλi mρi so khuyΥn c§o tr̿ρc)

AHA khuyԒn c§o -2013



Carotid Dopplers

Stroke risk depends on where the 

disease is:

7day 90day

CE = Cardio-Embolic: 2.5% 12% 

LAA = Large arteries 4.0% 19%

Und = Undetermined 2.3% 9%

SVS = Small Vessels 0% 3% 



Carotid Dopplers- Khi nào ??

Â Carotid surgery if >70%

stenosis is ñtime sensitiveò. 

Â 5 yr stroke risk reduction :

Â 0-2 weeks

Â 75% stenosis = 30.2%

Â 2-4 weeks

Â 75% stenosis = 17.6%

Â 4-12 weeks

Â 75% stenosis = 11.4%

Â +12 weeks

Â 75% stenosis = 8.9%

Â Similar for 50-70% lesions


