HUGNG DAN CUA VIEN HAN LAM THAN KINH HOC CHAU AU VE
CHAN POAN HON ME VA CAC ROI LOAN Y THUC KHAC

Co s& va muc dich: Bénh nhan bi chan thuong ndo mac phai va réi loan y thirc cap tinh
hodc kéo dai (DoC) la nhitng thach thirc. Bang chirtng dé hd tro cac quyét dinh chan doan
vé hon meé va DoC khac bj han ché nhung cé s tich lly. Huéng dan nay cung cap bang
chirng tién tién vé chan doan DoC, tom tat dit liéu tir cac k§ thuat thdm kham tai givong,
than kinh chirc ndng va dién ndo do (EEG).

Phuwong phap: Muoi sdu thanh vién Hi déng khoa hoc clia Vién Han 1am Than kinh hoc
(EAN) v& hén mé va réi loan man tinh cta y thirc, dai dién cho 10 qudc gia chau Au, d3
xem xét cac bang chirng khoa hoc dé danh gia hon mé va DoC khac bang cac bién phap
thu muc tiéu chuan. Cac khuyén nghij tuan theo hé théng Danh gid, Phat trién va Danh gia
(GRADE). Huwéng dan da dugc chirng thuc bdi EAN

Két qua: Bén canh thdm kham than kinh toan dién, cac goi y sau day dugc dua ra: tham
do chuyén ddng mat tw nguyén bang guong; 13p lai cdc danh gid 1am sang trong moi
trudng ban cap va man tinh, sir dung thang héi phuc Coma - Stra d6i (The Coma Recovery
Scale-Revied); str dung Toan bé sé diém khdng phan hoi (Full Outline of Unresponsiveness
score) thay vi Thang diém hén mé cla Glasgow trong bénh canh cap tinh; dat duoc dién
ndo do6 chuan; tim kiém cac kiéu séng ngl trén dién n3o d6, dac biét 1a gidc ngl chuyén
ddng mat nhanh va gidc ngl séng cham; va, bat c khi ndo kha thi, hdy xem xét chup cat
|&p phat xa positron, chup anh cdng hudng tir chirc nang trang thai nghi (fMRI), mé hinh
fMRI hodc EEG hoat ddng va phan tich dinh lwgng EEG mat d6 cao dé bd sung danh gia
hanh vi & bénh nhan khéng cé vy [énh tai giwong bénh.

Ké&t ludn: Danh gid 1am sang duoc chuan, cdc k§ thuat dwa trén EEG va hinh anh than kinh
chirc ndng nén duoc tich hop dé danh gia da phuong thire ciia bénh nhan mac DoC. Trang
thai cda thic tinh nén dugc phan loai theo mirc cao nhat duwoc tiét 16 bdi bat ky phuong
phap nao trong ba phuwong phap nay.

T khéa: dién ndo d6, dién thé goi l1én, hinh anh cdng hudng tir chirc nang, trang thai
thirc tinh t&i thiéu, chup cat |&p phat xa positron (PET), fMRI trang thai nghi, kich thich tir
xuyén so, chan thwong so n3o, hdi chirng thirc gidc khéng dap &rng, trang thai thuc vat

GIO1 THIEU

Phat hién thirc tinh & bénh nhan khong ddp &ng bang phuong phap thdm kham 1am sang
la mdt thach thirc vi bénh nhan phai tinh tdo, ho phai cé déng luc tu nguyén dé huy dong
chirc ndng van déng, va sau d6 phai dugc bdo tén & mirc d6 cd thé do ludng dugc. Hon
nira, tat ca cdc yéu cau nay can dwoc dap &ng tai thoi diém kiém tra [1-4].



Van dé phire tap hon nita, ngudn géc ctia nhiéu dau hiéu va hanh vilam sang & bénh nhéan
r6i loan thirc tinh (DoC) khéng hoan toan ré rang va tam quan trong cta chung la liéu
bénh nhan cé thirc tinh hay khéng tham chi con it chac chan hon [2,5,6]. Hon nita, thirc
tinh cé thé cin mon va suy yéu dan, ca trong ngan han (vai gidy dén vai gio) va dai han
hon (ngay). Vi du, m3c du theo ddi truc quan cho thay trang thai thire tinh t8i thiéu (MCS-
minimally conscious state) [7], sw hién dién cta né cé thé dao ddng modt cach ty nhién
trong ngay [3], va né chi cé thé duoc goi ra badi modt sé kich thich néi bat nhat dinh (vi du
nhu khuén méat cha bénh nhan dugc phan chiéu trong guong ) hodc trong cac tinh hudng
cu thé (vi du: khi sy hién dién cha ngudi than cd thé tang cudng kich thich) [4,8-14]. Mac
du c6 bién dong hang ngay, thic tinh thudng cai thién qua nhiéu thang va déi khi tham
chi nhiéu ndm sau chan thuong ndo [3,15-18]. Do d6, khéng cé gi dang ngac nhién khi cé
tdi 40% bénh nhan khéng giao tiép vdi DoC ¢ thé dwoc phan loai sai la & trang thai thuc
vat /hdi chirng thirc gidc khong phan &ng (VS/UWS - the vegetative state/unresponsive
wakefulness syndrome ) [5,6,19,20]. Diéu nay cd y nghia dao dirc va thyc tién Ién d6i véi
bénh nhan va nguwdi cham séc ho, bao gém tién lwgng, diéu tri, phan bd ngudn luc va
quyét dinh cudi doi [21-30].

Ki€n thirc han ché& vé DoC gdép phan vao tinh huéng kho x&r nay. Héi chirng khoa trong ¢
dién, trong d6 cac clr dong mat duoc bao tdn mot phan cho phép giao tiép & nhirng bénh
nhan con nguyén ven nhung bj té liét, dwoc cdc nha than kinh hoc biét dén [31]. Tuy
nhién, ngudi ta it nhan ra rang cac bénh nhan khac cé thé khong thé twong tac vdi thé
gidi bén ngoai vi bi liét hoan toan van dong hodc suy giam ngdn ngit, mac du cé thirc tinh.
Tinh trang bi mat nay dugc ghi nhan [an dau tién vao ndm 2006 trong mét bai viét mang
tinh budc ngodt cia Owen et al. [32]. O day, cac tac gia d3 chi ra ring mot nan nhan tai
nan giao thdng tré tudi, ddp rng cac tiéu chi Idm sang cla VS/UWS, chi cé thé tuan theo
cac ménh [énh bang cach diéu chinh hoat déng trao d6i chat ndo cla cd ay khi duwgc do
bang hinh anh cdng hudng tir chirc ndng (fMRI) [32].

Do d6, cdc md hinh phat hién y thirc bang phwong phép chup cat 1&p phat xa positron
(PET), fMRI va dién n3o d6 (EEG) da duoc phat trién trong hai thap ky qua dé b6 sung cho
danh gid 1am sang cla DoC (ddi vdi cac danh gid gan day, xem céc tai liéu tham khao
[1,33,34]). Ching bao gdbm cadc md hinh hoat déng trong d6 bénh nhan duoc yéu cau thyc
hién cdc nhiém vu nhan thirc khac nhau [20,35-39]; m6 hinh thu dong dwa vao danh gia
két ndi chirc nang dé dap ng véi cac kich thich bén ngoai [40]; va danh gid hoat déng
ndo tu phat trong thai gian nghi ngoi [20,41-45]. M6t s6 nghién ctru mé hinh hoat dong
d3 chi ra rang, mac du bénh nhan bj chan thuong so ndo nghiém trong cé thé khong tiét
16 bat ky dau hiéu thirc tinh nao & dau giuvdng, mot sé ngudi trong s6 ho cd thé diéu chinh
hoat ddng ndo theo I&nh, tham chi thinh thodng tra I&i c6/khdng cé cau hdi bang cach
thuc hién nhiém vu hinh anh tinh than [36]. That vy, khodng 15% bé&nh nhan VS/UWS cé
hanh vi ¢ thé tuan theo cdc ménh lénh bang cach diéu chinh hoat dong ndo cla ho trong



mé hinh y thirc hoat ddng dua trén EEG va/hodc fMRI, cho thay rang ho cé kha nang nhan
thire bi mat [1].

M&c du van con nhiéu thach thic, déc biét lién quan dén céc dinh nghia chan dodn vé
DoC va d6 nhay va d6 dac hiéu cia mo hinh y thirc [1,46], nhitng dit liéu nay dd mé& duong
cho sy hiéu biét tot hon vé DoC. Theo d6, cac khai niém mdi da xuat hién thach thic thiét
lap thwe hanh than kinh, bao gdbm phan ly van dong nhan thirc (tdre la 1énh theo fMRI va
EEG madc du khéng phan (rng & tai givong [47]) va phan ly van dong vo ndo bac cao (vi du
fMRI va EEG cla vd n3o hoat dong dé kich thich thu déng & nhitng bénh nhan dap rng
thap trén ldam sang hodc khéng dap t&ng [48]).

Tom lai, danh gia da phuwong thic si dung PET, fMRI va EEG cung véi thang do hanh vi
lam sang duoc tiéu chuan héa cung cap ddnh gid manh mé hon vé y thirc va chirc ndng
vO ndo bac cao so vdi thdm kham dau givdong théng thudng, nhung kién thirc nay chua
dwoc trién khai rong rai trong thuc hanh 1am sang. Do d6, mot hwdng dan toan dién cla
Chau Au dé chan doan hdn mé va DoC khac dua trén dit liéu khoa hoc va 1am sang t6t
nhat hién cd la can thiét.

PHUONG PHAP

Vén dé

Muc dich 1a cung cap cho cdng dong than kinh chau Au cac khuyén nghi dua trén bang
chirng t8t nhat c6 lién quan dén chan dodn va phan loai hdn mé va DoC khac, bao gbm
cac ky thuat kham 1am sang va diéu tra trong phong tham do dwa trén than kinh chirc
nang (PET, fMRI) va EEG [bao gém ca tir tinh xuyén so kich thich (TMS) va dién thé goi
lén].

Dinh nghia

Thuat ngit DoC bao gdm cac b&nh nhan hén mé, VS / UWS va MCS. Hon mé cé thé duoc
dinh nghta la mét trang thai khdng nhan thirc sau sdc ma tir d6 bénh nhan khong thé duoc
thirc. Bieu quan trong 13, mat van nham va khong cé chu ky thire - ngl binh thudng. Diéu
nay thuwong chi kéo dai mot vai ngay hodc vai tuan sau chan thuong ndo cap tinh [49].
Thuat nglt VS/UWS biéu thj tinh trang tinh tdo ma khoéng c6 (dau hiéu 1am sang) nhan
thirc [19]. Nhitng bénh nhan nhw vay c6 thé m& mat nhuwng chi thé hién cac hanh vi phan
xa (tirc la khong chdy) va do d6 dugc coi la khdng nhan thirc duoc ban than va moi truong
xung quanh. Nguoc lai, bénh nhan trong MCS cho thay cac diu hiéu khéng rd rang vé
hanh vi qua trung gian vo n3o khdng phan xa [50], xay ra khdng nhat quén, nhung cé thé
tai tao, dé dap ng vdi cac kich thich méi trudng [7]. Mac du mot s6 bénh nhan MCS ¢6
thé tuan theo cdc ménh I&énh & mdt mirc d6 nhat dinh, giao tiép chirc nang 1a khdng thé.
Su khac biét gitra VS/UWS va MCS cé |& 1a dan dan (lién tuc) ch& khdng phai nhi phan (tat
ca hodc 1a khong) [51], va mét s& ngudi séng sot vai VS/UWS cé thé hdi phuc MCS hodc
tot hon, tham chi nhiéu ndm sau chan thuong n3o [3, 15 -18]. Tinh khdong déng nhat cla



MCS hién dwoc céng nhan va do dd, bénh nhan cé thé duoc phan loai theo mirc d6 phan
&rng hanh vi clia ho véi MCS céng (nghia la néu ho cé thé tuan theo cac Iénh, tao ra cac tir
dé hiéu va/hodc hién thj giao ti€p cé chd y) hodc trir (vi du: néu ho chi thé hién cac dau
hiéu tu nguyén cla y thirc nhw ndi tai hda dén dau dén hodc theo dudi truc quan nhung
khong cé hanh vi goi y xr ly ngdén ngit) [52]. Bénh nhan phuc héi giao tiép chirc ndng hoac
str dung déi twong chirc ndng dwoc coi la "xuat hién tlr MCS"[7].

R&i loan thirc tinh phai dwoc phan biét véi cac diéu kién bat chuwdc khong phan irng nhung
trong dé y thirc l1a nguyén ven. Nhu da néu trwdc do, trong hoi chirng khda trong, mot
bénh nhan hoan toan nhan thirc dwoc va, mdc du bi dau va liét nira ngwdi, van cé thé giao
ti€p bang clr ddng mat dwoc bdo tdn mot phan [31]. Diéu quan trong, nhitng bénh nhan
khong tuan theo ménh l&énh & dau givdng nhwng cé thé tuan theo ménh Iénh bang cach
diéu chinh hoat déng n3o clda ho trong cdc md hinh y thirc hoat déng cla fMRI va EEG
dua trén trang thai phan ly van dong nhan thirc [47]. Tinh trang nay con duwoc goi la MCS
khéng hanh vi, MCS*, héi chirng khéa trong chirc nang hoac thirc tinh bi méat [16,20,53-
55].

Phwong phap hoc

TAng quan vé thoi gian cla quy trinh hinh thanh hwdng dan dugc néu trong Bang 1. Thong
tin chi tiét vé quy trinh phuong phap, bao gobm khéi xwdng va té chirc Gy ban cac chuyén
gia, dinh nghta cac chd dé lién quan va cdu hédi nghién clru, nghién ctru tai liéu, trich xuat
va phan tich di¥ liéu, phan loai bang chirng khoa hoc, téng hop cac khuyén nghi va viét bai
bao, c6 thé dwoc tim thay trong protocol huéng dan (Thong tin hd trg; Tép bé sung S5).
Mot phéc thdo cda tim kiém tai liéu duoc cung cap trong hinh 1.

Hudng dan nay d3 duoc thue hién theo cac khuyén nghi thiét thue cho qua trinh dé xuat,
lap k& hoach va viét mot huéng dan quan ly than kinh cla Oy ban cac chuyén gia cla Vién
Han 1am Than kinh hoc Chau Au (EAN) [56]. Tém lai, 16 thanh vién ctia Hoi dong khoa hoc
EAN vé hon mé va rdi loan nhan thirc man tinh cla 10 qudc gia chau Au (Hinh S1; Tap tin
b6 sung S4) da hop tdc dé xac dinh cac cau hdi nghién clru 1am sang va khoa hoc cé lién
quan, st dung cach tiép cdn Bénh nhan, Can thiép, So sanh, K&t qua (PICO - Patient,
Intervention, Comparator, Outcome ) [57]. Cac cau hoi dugc nhdm thanh ba chi dé: thdm
khdam 1dm sang, hinh anh than kinh chirc ndng va ky thuat dua trén EEG (bao gém céc dién
thé goi 1én va TMS). Xem lai sau d6 dé dinh nghta cac diéu kién muc tiéu. Do thiéu tiéu
chuan vang [1], danh gid 1am sang dau giwvdng cho cdc diu hiéu thic tinh, st dung thang
do chuan (dang chu y la Thang hoi phuc Coma - Stra d6i (CRSR) [58], dugc coi la tiéu chuan
tham khdo. Ngay 1 thang 1 nam 2002 dén ngay 31 thiang 12 ndm 2018 ddi vdi céc tai liéu
lién quan theo cac phuong phép tiéu chuan trén PubMed. Thang 1 ndm 2002 dwoc chon
vi day 1a ndm ma thuat nglr 'trang thai thirc tinh t8i thiéu' duoc gidi thiéu trong tai liéu y
khoa [7]. DT liéu dwoc trich xuat, téng hop, phan tich va giai thich bang cach s dung hé
théng Danh gia, Phat trién va Panh gid (GRADE) Phan loai Khuyén nghi (59). Xem théng



tin trong protocol chi tiét. (Tép bé sung S5). Chat lvgng bang chirng duoc xé&p loai cao,
trung binh, thap hodc rat thap; cac khuyén nghi dugc phan loai la manh hodc yéu va duoc
chap thuan bdi tat ca cac thanh vién trong Gy ban céc chuyén gia [59]. Cac bang du phong
(Tép bd sung S1), bang phan loai bang chirng (Tép bd sung S2) va cac bang khuyé&n nghi
(Tép b6 sung S3) dwoc cung cap truc tuyén (Thong tin ho tro). Dy dan 2 ndm nay duoc tai
tro, giam sat va chirng thuwe bdi EAN.

CAC KET QUA

Tham kham lém sang

Cau hdi PICO 1 - 3 dé cap dén cac diu hiéu Idm sang, ciu hdi PICO 4 - 8 dé€ danh gia thang
diém 1am sang. Mudi ba bai bdo dugc dwa vao dé phan tich cudi cung [4-6,9,11,20,58,60-
65].

PICO 1 C6 nén m& mi mat ciia bénh nhan dé chan doan clr dong mat tw nguyén & bénh
nhan mac DoC ma khéng mé mat tw phat?

Khdng cé nghién ciru da diéu kién duoc tim thay.

Khuyén cdo thuc hanh tét: Mac du thiéu céc nghién ciru du diéu kién, dé danh gid cac dau
hiéu chuyén dong mat tu nguyén, diéu quan trong |a phai mé& mat mot cach thu dong ma
khong can mé& mat tu phat hodc kich thich (bang chirng rat thap, khuyén nghi manh mé).
D4 la kinh nghiém cha céc thanh vién trong Gy ban ma l&i khuyén don gian nay bi quén di
s& 1a mot trong nhirng ly do tai sao mot hdi chirng bi khda trong ¢ thé bi bd qua. Trudc
khi danh gid cac dau hiéu thirc tinh, bénh nhan can dwgc danh thic dang cach. Nguoi
kham phai nhé thdm do cad chuyén déng mat doc va ngang, vi bénh nhan mac hdi chirng
khoa trong c6 dién chi bao ton clr ddng mat doc [31,66]. Néu bénh nhan khong hién thi
chuyén ddong mat theo 1énh, nguwdi khdm nén tham do dé theo ddi trwc quan (tic [a st
dung guwong; xem PICO 2). M& mi mat cho phép hoi chirng khéa trong, MCS va bénh nhan
c6 thire tinh véi clr ddng mi mat bi suy y&u (vi du ptosis) dwgc chan doan [67]. Chong lai
viéc mé& mat thy dong cé thé 1a mot dau hiéu cda thire tinh dwoc bdo ton[68].

PICO 2 C6 nén st¥ dung guwong dé chan doan theo dudi trwc quan & bénh nhan mac DoC?

Ba nghién clru d3 du diéu kién dé dwa vao [9,11,64]. Mét nghién clru d3 bj loai do chéng
chéo bé&nh nhan hoan toan [11], két qua |a hai nghién clu véi téng s6 272 bénh nhan.
Nguy co tuong doi cho viéc theo dudi trirc quan duoc phat hién bang gwong so véi cac
kich thich khac (vi du: hinh anh khuén mat) Ia 1,47 [khoang tin cdy 95% (Cl) 1,29 - 1,66; P
<0,0001], cho thay rang mét chiéc guwong phu hop dé phat hién sy theo dudi tryc quan.

Khuyén cdo: Cho rang guong |a mot cong cu tai giwvdng tién loi, nén ludn ludn s dung nd
& bénh nhan DoC dé chan dodn theo dudi truc quan (bang chirng thap, khuyén nghi manh
m&). Khi kiém tra theo dudi truc quan, can phai loai trlr mu vé ndo, tén thuong cau truc



than kinh thj giac va liét trung tdm hodc ngoai bién [69]. Danh gia lai thudng xuyén rat
quan trong vi mirc do thirc tinh cé thé dao déng nhanh chéng [3]. Néu guong khong goi
lén phan hdi, c6 thé sir dung cdc kich thich khac nhu hinh anh cho thdy mat bénh nhan
hodc ngudi than hodc vat thé cd nhan.
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Figure 1 Overview of the literature search (January 2002 to December 2018); see
Methods and the guideline protocol (Supporting information) for details. [Colour figure
can be viewed at wileyonlinelibrary.com]

PICO 3 C6 nén quan sat hanh vi van dong tw phat dé chan doan cac dau hiéu thire tinh
& bénh nhan mac DoC?

Khdng cé nghién ciru da diéu kién.

Khuyén cdo thuc hanh tét: Mac du khdng cé cac nghién ciru da diéu kién, hanh vi van
doéng ty phat va phan &rng van déng tu déng cd thé dugc quan sat va ghi lai trong biéu do
bénh nhan, bao gdbm kéo &ng, gdi mili, 1ay tdm, bat chéo chan va hanh vi dinh vi, vi nhitng
diéu nay cé thé phan anh cao hon mirc dd thirc tinh con lai [70] (bang chirng rat thap,
khuyé&n nghij yéu). That vdy, mot sé hanh vi ty phat d3 duoc dé xuat nhu chi ra cac kha
nang qua trung gian vo ndo nhu phan &rng van dong ty dong ( bao gdbm trong CRS-R [58])
hodc kich dong tam ly [71]. Quan sat cac hanh vi van ddng ty phat (c6 thé c6 hoac khong
c6 y) ¢ thé gitip chan doan sy thirc tinh "gidu giém", vi du: sl dung cac phuong phap
phan tich nhu "Céng cu hanh vi déng co d3 stra d6i - Motor Behavior Tool"[70,72] hodc
phuong phép ti€p can chl quan dua trén nhitng ngudi cham séc, chdng han nhu ‘DoC
cam thay hoi phuc [28]. Ngudi thdm kham nén chi y dén céc yéu té gay nhiéu nhu liét
day than kinh so, nguyén nhan trung wvong va ngoai bién cda liét t& chi, co cirng nghiém



trong, hypokinesia - giam dong va bradykinesia- giam déng, va hypertonus- tang trwong
lwc hodc hypotonus-giam truong luc [69].

PICO 4 C6 nén str dung CRS-R dé chan doan mirc do thirc tinh & bénh nhan mac DoC?

Tam nghién clru dwoc thuc hién & cac trung tdm va qudc gia khac nhau, bao gébm ca 925
bénh nhan da duwgc dua vao nghién clru [5,6,20,58,60,61,65,73]. Kha ndng dé phat hién
bang chirng vé thirc tinh véi CRS-R so véi cac phuong phap danh gid hanh vi khac, bao
gdbm tham kham dau givong than kinh khéng cau trac, la 1,45 (95% Cl 1,32, - 1,60; P
<0,0001), cho thay CRS-R nhay hon so v&i cac thang do khac dé phat hién cac diu hiéu
cla thirc tinh [5,20,58,60,61,63,74,75]. CRS-R ciing |a thang do duy nhat bao gdm tat ca
cac tiéu chi cho MCS (vdi ngoai |& dang chd y 1a CRS-R khéng bao gdm danh gid tiéu chuan
vé cac phan &ng cdm xuc phu hop nhu 1a diu hiéu cda thice tinh) [7].

Khuyén nghi: Vi CRS-R cé san mién phi, nén st dung CRS-R dé phan loai mirc do thirc tinh
(bang chirng vira phai, khuyén nghi manh mé). Khuyé&n cdo nay bao gdbm cd bénh nhan
DoC bdn cdp trong phong chdm séc dac biét (ICU), vdi diéu kién thudc an than d3 duoc
dirng lai (hodc gidm cang nhiéu cang t6t), va bénh nhan man tinh tai cdc co s& phuc hoi
chirc ndng va chdm séc dai han. Nhém cac chuyén gia huéng dan thira nhan rang CRS-R
c6 thé dat ra nhirng thach thirc vé hiu can, tén nhiéu thoi gian (15 - 60 phat) va doi héi
nhan vién cé kinh nghiém. Cac phuong phép danh gid khac cé thé duoc st dung khi thoi
gian bj han ché dé theo ddi bénh nhan thudng xuyén, lwu y giam d6 nhay cda ching dé
phat hién MCS (xem PICO 6). Nguwdi thdm kham phai ghi nhan diém s6 phu CRS-R hodc st
dung diém s d3 stra ddi [76] d& chan dodn, vi téng s6 diém bi gidi han dé phan biét
VS/UWS véi MCS [76,77]. Cac yéu t6 gay nhiéu nhu suy gidm van dong, thi gidc, thinh giac
va/hoac nhan thirc (vi du: ngdn ngit, tri nhd, tinh linh hoat, su chu y) [78], dat ndi khi
quan, an than va hoan canh (vi du nhu sy hién dién hodc vang mat cla nguwdi than) [13,14]
can phai dugc xem xét dén [69]. Mot nghién ctru cho thay rang sw hién dién clia cac thanh
vién trong gia dinh cé thé |am ting co hdi phat hién cac phan &ng thi gidc [13].

PICO 5 Cé nén lap lai danh gia hanh vi vé mirc dé thirc tinh (va, néu vay, tan suat) dé
chan doan murc d6 thirc tinh & bénh nhan mac DoC?

Mot nghién ctru véi 123 bénh nhan da giadi quyét cau hdi nay [4]. Kha ndng cho bang chirng
vé thirc tinh vai cdc danh gid 13p di 1ap lai so vdi cdc danh gid don 1é 13 1,36 (KTC 95%
1,101,69; P = 0,005). Nam danh gia trong vai ngay (vi du trong vong 10 ngay) cé6 vé phu
hop dé danh gida mirc d6 thich hop & bénh nhan mac DoC kéo dai (chan doan sai 36% vdi
mot danh gid duy nhat so v&i 5% v&i ndm danh gid) [4]. Khdng co dit liéu cé san cho bénh
nhan trong giai doan cap tinh. Mac du sy bién déi ban ngay hiém khi duwoc nghién ctru
mot cach cé hé théng [2], nhung ddp ing khéng nhat quan cla bénh nhan DoC duoc biét
dén va |a mét phan cda tiéu chi chan doan cho MCS [2,3,7].



Khuyén nghi: Khéng bao gi nén phan loai mirc do thire tinh dya trén dénh gia riéng biét
(bang chirng thap, khuyén nghi manh ma).

PICO 6 C6 nén st dung Diém sé hoan toan khdong phan hoi (FOURFull Outline of
Unresponsiveness) dé chan doan mirc d6 thirc tinh & bénh nhan mac DoC trong ICU?

Ba nghién clru d3 so sdnh FOUR [67] v&i Thang do hdn mé ctia Glasgow (GCS) [79] dé phan
loai bénh nhan DoC trong ICU (n = 313) [6163]. Kha ndng tuong ddi cho bang chirtng vé y
thirc dwgec FOUR phat hién so véi GCS |a 1,46 (95% Cl 1,04 Lan2,05; P = 0,03).

Khuyé&n nghi: H6i déng chuyén gia khuyén nghi st dung diém FOUR dé danh gid mirc do
thirc tinh & bénh nhan mac DoC trong ICU thay vi GCS (bang chirng vira phai, khuyén nghi
manh m&). Mac du it nhay hon CRSR, nhung diém FOUR thuén tién hon cho viéc danh gid
thuong xuyén bdi céc bac s 1am sang va nhan vién diéu dudng trong ICU, noi thoi gian
thuong bi gidi han va bénh nhan duoc dat néi khi quan [61,63]. Trai nguoc vai GCS, FOUR
bao gdbm danh gid chuyén ddng clia mat, gilip giam chan doan sai vé hdi chirng khoda trong
va MCS [67] va cho phép phan biét chinh xac hon gilta b&nh nhan hdn mé va hoéi phuc [61
- 63].

PICO 7 C6 nén slr dung thang diém Nociception Coma Scale — Revised (NCS-R) dé chan
doan cac dau hiéu khé chju hodc gdy dau & bénh nhan mac DoC?

Khéng cé nghién clru du diéu kién nao dwgc tim thay (tirc 1 cdc nghién ciru so sdnh NCS-
R v&i cac thang do khac vé s6 lugng bénh nhan duoc phat hién bi dau), mac du mét sé
nghién clru tir cac trung tdm va quéc gia khac nhau chi ra rang thang do cé thé phu hop
dé phat hién cdc diu hiéu cla tinh trang cé kha ning dau & DoC [80 - 87].

Khuyén cdo thuc hanh tot: Cé v kién cho rang NCS-R dugc xem xét dé theo ddi thuwong
xuyén cac dau hiéu kho chju (bang chirng rat thap, khuy&n nghi yéu). Bac s va nhan vién
diéu dudng nén sang loc cac diu hiéu kho chiu ca trong khi thao tac / chdm sdc hang ngay
va khi nghi ngoi [84,88]. Tuy nhién, can luu y rang NCS-R phu thudc nhiéu vao kha ning
van déng, chirc ndng cam gidc dugc bao tén va liéu bénh nhan cé duoc dat ndi khi quan
hay khong [86].

PICO 8 C6 nén sir dung Phwong phap danh gia nham 1an cho ICU (CAM-ICU; Confusion
Assessment Method for the ICU) d€ chan dodan mé sang & bénh nhan DoC trong ICU?

Khong cé nghién cru dd diéu kién vé CAM-ICU & bénh nhan DoC cé san. CAM-ICU dudng
nhu khéng phu hop dé chan dodn mé sdng & b&nh nhan hdn mé, bénh nhan VS/UWS va
MCS vi nhitng bé&nh nhan nay s& ty dong dugc dan nhan |3 mé sang, c6 thé dan dén diéu
tri khong phu hop. Thang do mé sang nhu CAM-ICU [89], Intensive Care Delirium
Screening Checklist [90] hodc Giao thirc danh gia nham I1an [91] c6 thé hitu ich d& chan



dodn va theo d&i mé sang & bénh nhan cd y thirc va giao ti€p (xuat hién tir MCS; cé thé |a
MCS + vdi giao ti€p c6 chl y). Tuy nhién, & nhitng bénh nhan bj tdn thwong ndo nghiém
trong, dit liéu vé cic cong cu sang loc mé sang rat thua thét [92] va cé kha ndng bi nham
1an b&i thudc an than, suy giam nhan thirc va thirc tinh .

Khuyén cdo thuc hanh tot: Khong nén st dung CAM-ICU & bénh nhan DoC trong ICU (bang
chirng rat thap, khuyén nghiyéu). Thay vao d8, khuyén céo rang nhirng bénh nhan bi chan
thwong ndo nghiém trong dwoc phan loai ¢d Igi 1a mé sang tir mét cudc kiém tra than
kinh chi tiét hon bao gdbm CRS-R. Piéu quan trong, ngudi ta nén nhan thirc dwogc sy don
gian hoda co thé (vi du: phan loai tat ca cac bénh nhan la cé thirc tinh, mé sang hodc hén
mé).

Hinh énh thén kinh chirc néing

Cac cau héi PICO 1 - 3 dé cap dén trang thai nghi PET va fMRI, cac ciu hdi PICO 4 - 6 cho
cdc md hinh fMRI thy ddng va chd dong. B6n muoi bdn bai bdo duwoc dwa vao dé phan
tich cudi cung [20,36,40-42,48,54,93 128].

PICO 1 C6 nén str dung PET trang thai nghi dé chan doan cac diu hiéu thirc tinh bi mat
& bénh nhan mac DoC?

Nam &n pham véi téng s6 341 bénh nhan dwoc dua vao [20,41,54,93,94]. Kha ndng twong
ddi dé phat hién hoat dong vo n3o ndi tai trong MCS so véi hdn mé hodc VS/UWS 1a 3,14
(KTC 95% 2,40 Lan4,12; P <0,0001). Hiéu qua tuyét ddi 1a 1&n ( xin xem Bang phan loai
bang chirng, thong tin ho tro).

Khuyén cdo: PET fluorodeoxyglucose trang thai nghi ngoi (FDG) PET cé thé duoc coi la
mo&t phan cta danh gia da phuong thirc & nhitng bénh nhan khong dap rng (bang chirng
thap, khuyé&n nghj yéu). Bang chirng hién tai cho thay rang PET trang thai nghi cé dd nhay
va d6 dac hiéu cao cho su khéc biét gitra VS/UWS va MCS [20,41,54,93,94]. Can phai ddm
bao cac tiéu chuan ky thuat cao, loai trir cac y&u t6 gay nhiéu (vi du: tiéu duong, dong
kinh) va ddm bao du kich thich ciia bénh nhan trong khi tiém chat danh dau.

PICO 2 C6 nén str dung fMRI trang thai nghi dé chan doan cac dau hiéu thirc tinh bi mat
& bénh nhan mac DoC?

Sau an pham duoc xac dinh véi 218 bénh nhan dé phan tich cudi cung [42,95 - 99]. Kha
nang tuwong ddi dé phat hién hoat ddng vd ndo ndi tai véi fMRI trang thai nghi trong MCS
so v&i hon mé hodc VS/ UWS la 2,45 (KTC 95% 1,81 - 3,33; P <0,0001).

Khuyén cdo: Néu chi dinh MRI 1am sang (cau truc) tiéu chuan, cé y kién cho rang trinh tu
fMRI trang thai nghi dwoc thém vao nhu mot phan cla danh gid da phwong thire (bang
chirng thap, khuyén nghi yéu). Trang théi nghi ngoi fMRI ciing c6 thé cung cap théng tin



c6 gid tri & bénh nhan an than nhwng thudc an than va chuyén déng tao tac cé thé gay
nhiéu két qua [129].

PICO 3 C6 nén sir dung mang ché& dé mic dinh dé chan doan cac diu hiéu thire tinh bi
mat & bénh nhan DoC?

Sau bai bdo bao gébm 236 bénh nhan d3 danh gid mang ché d6 mac dinh [42,95 -
97,99,100]. Kha nang tuwong ddi dé phat hién hoat ddng ndi tai trong MCS so v&i hén mé
hoac VS/UWS la 2,28 (KTC 95% 1,70 - 3,07; P <0,0001).

Khuyén nghi: Nhw d3 néu trong PICO 2, nén thém mot chudi fMRI trang thai nghi nhuw mot
phan cta danh gid da phwong thirc bat cl khi nao chi dinh MRI (c4u tric) tiéu chuan; tuy
nhién, mang ludi ché dd mac dinh chi la mot trong mot s6 mang lwdi fMRI trang théi nghi
c6 thé duoc str dung dé b sung cho danh gid hanh vi & bénh nhan mac DoC (bang chirng
thap, khuyén nghj yéu).

PICO 4 C6 nén str dung md hinh fMRI thu dong dé chan doan cac dau hiéu thirc tinh bi
mat & bénh nhan mac DoC?

Mudi sdu nghién ciru d3 duoc xac dinh véi 313 bénh nhan dwoc kiém tra bang cach st
dung md hinh fMRI thu déng [40,48,100 - 113]. Kha nang tuwong déi dé phat hién két néi
duwoc bao tén trong MCS so véi hdn mé hodc VS / UWS 1a 1,69 (KTC 95% 1,38 - 2,07; P =
0,0001).

Khuyén nghi nghién ctu: Do anh hudng nhé va tinh khéng déng nhat cta cdc mé hinh
dwoc st dung, chi dé xuat rang cdc moé hinh fMRI thu déng duoc s dung trong cac dé
cwong nghién cttu (bang chirng thap, khuyé&n nghi yéu).

PICO 5 C6 nén str dung mé hinh fMRI hoat dong dé chan doan cac diu hiéu thirc tinh bi
mat & bénh nhan mac DoC?

Hai muoi 4n phdm bao gdbm 343 bénh nhan dugc phan tich [20,35,36,48,101,112,114 -
27]. Kha nang twong déi cho 1énh lam theo trong MCS so v&i hén mé hodc VS / UWS 13
1,60 (KTC95% 1,16 - 2,20; P = 0,0037).

Khuyén cdo: Cé y kién cho rang cac mo hinh fMRI hoat dong nén dugc coi Ia mdt phan
clia danh gia da phuong thirc & bénh nhan khéong [am theo y 1&nh tai givdng (bang chirng
vira phai, khuyén nghj yéu). Cac mé hinh fMRI hoat déng cho phép xac dinh mét nhém
bénh nhan cu thé va quan trong cé thé tuan theo cdc ménh 1énh mac du cé vé hoan toan
khéng phan (rng & dau givdng (tire 13 phan ly van déng nhan thirc). Coi chirng rang thuéc
an than va suy gidm nhan thirc nhu r8i loan ngdn ngit ¢ thé gay nhiéu két qua, va - quan
trong - si vang mat ctia ménh Iénh khdng phai la bang chirng clia sy thiéu thirc tinh. Theo



sau cdc mé hinh fMRI hoat déng c6 dd dac hiéu cao nhung d6 nhay rat thap dé phat hién
thire tinh bi méat.

PICO 6 C6 nén str dung cac kich thich ndi bat va / hodc cac hoat déng quen thudc dé
chan doan cac dau hiéu thirc tinh bi mat & bénh nhan mac DoC duwoc kiém tra béi fMRI?

Chin nghién ctru v&i 167 bénh nhan duwoc thu nhén [40,48,103,109 - 113,116]. Kha nang
tuwong déi doi véi hoat ddong ndi tai hodc ménh Iénh duoc bao tén trong MCS sau cac kich
thich ndi bat so véi hdn mé hodc VS / UWS Ia 1,69 (KTC 95% 1,23 - 2,32; P <0,0011). Hon
nira, mac du dit liéu duoc coi la khdng dd cho phan tich téng hop, cac nghién cru sinh ly
hoc va hanh vi than kinh cho thay rang cac kich thich ndi bat va / hodc cac hoat ddng quen
thudc cé thé lam ting dd nhay trong cdc mé hinh fMRI chd déng va thu dong so vdi cac
kich thich khéng néi bat [111,112].

Khuyén cdo: Do dd, nén st dung cac kich thich néi bat dé kiém tra bénh nhan DoC bang
fMRI (bang chirng rat thap, khuyén nghi yéu).

Cdc ky thudt dwa trén EEG, bao gém TMS-EEG va dién thé go'i Ién

Cac cau hoi vé PICO 1 - 3 dé cap dén tiéu chuan |dm sang (trang thai nghi) EEG, céc cau
hoi PICO 4 - 6 vé cdc mé thirc y thirc, bao gdbm EEG mat d6 cao, TMS-EEG va cac dién thé
goi 1én. Ba muoi a4n pham duoc dwa vao dé phan tich cuéi cung [37 -
39,41,43,54,119,127,130 - 151].

PICO 1 Phan tich trwc quan vé EEG tiéu chuan I1am sang c6 thé phan biét hon mé va VS
/ UWS vé&i MCS khong?

Hai nghién cru véi 117 bénh nhan phu hop dé dua vao phéan tich [119,130]. Phan tich
EEG truc quan bao gdbm, trong sé nhitng th& khac, t6 chirc nén, phan &ng vdi cac kich
thich va su hién dién cta cac yéu td cta kién tric gidc ngl. Kha nang tuong déi cho cac
dau hiéu cta thirc tinh "gidu giém" goi y MCS hodc t6t hon vdi EEG tiéu chuan so vdi khdm
lam sang la 11,25 (KTC 95% 2,85 - 44,46; P = 0,0006). Dang luu y, ty |& kha nang nay la cao
nhat trong tat cd cdc cau hdi PICO cla chuing téi.

Khuyén cdo: Phan tich tryc quan vé EEG tiéu chudn I&m sang dudng nhu phat hién bénh
nhan cé thire tinh bao tdn vdi dd ddc hiéu cao nhung dd nhay thap [119,130] (bang chirng
thap, khuyén nghi manh mé). EEG tiéu chuin bd sung cho dénh gid hanh vi va hinh anh
than kinh cha DoC. N6 la rat quan trong dé loai trir ddng kinh véi tinh trang khéng co giét.
Can nhan manh vao phan tich hoat ddng nén EEG va phan &ng EEG véi céc kich thich bén
ngoai. Mot nhip alpha phan &rng sau khi tinh tdo cd 18 loai trir VS/UWS va cé lién quan dén
két cudc thuan loi [152]. Dién ndo d6 phang du tiéu chuan k§ thuat & bénh nhan chua
duoc diéu tri khdng twong thich vai thire tinh duoc bao ton.



PICO 2 Phan tich khong trwc quan (tirc 1a bang sd) cha EEG tiéu chuin 1am sang (< 32
dién cuc) c6 thé phan biét hdn mé va VS / UWS véi MCS khdng?

Khong c6 nghién ctru dd diéu kién. Phan tich dinh luvong EEG tiéu chuan cho dén nay van
chwa duoc nghién ciru day du.

Khuyén cdo nghién ciru: Khong thé khuyén nghj phan tich EEG tiéu chuln (truc quan bang
s8) cho phan biét gitra VS/UWS va MCS (bang chirng rat thap, khuyé&n nghiyéu). Tuy nhién,
mdt nghién ciru gan day s& dung cac ky thuat may da chi ra rang hiéu suit chan dodn
tuong tu cé thé dat duwoc khi gidm sé lwong cdm bién EEG tir mat d6 cao (256 dién cuc)
xudng mat do thap (16 dién cuc) [45].

PICO 3 Liéu EEG ngQ, trai ngwoc véi kham 1am sang, c6 gitup phan biét hén mé va vs /
UWS véi MCS khong?

Sau nghién ctru vdi 153 bénh nhan duoc thu nhan [119,131 - 134,153]. Kha nang tuong
ddi cho cac dau hiéu thire tinh bi mat goi y MCS hodc tét hon véi EEG khi ngl so v&i kham
lam sang la 1,55 (KTC 95% 1,24 -1,94; P =0,0001).

Khuyén nghi: Nén st dung EEG khi ngd dé phan biét gitra VS/UWS va MCS nhu mot phan
cla danh gid da phuong thirc (bang chirng thap, khuyén nghi yéu). Sy hién dién cua giac
ngt chdm [gidc ngd khéng chuyén dong nhan ciu nhanh (REM) giai doan 3; Kha ndng
tuwong d6i 5,90 (KTC 95% 2,32 - 15,01)] hodc gidc ngli REM [kha nang twong déi 4,34 (KTC
95% 2,11 - 8,90)] ¢ thé chinh xac hon cho su khac biét gitra VS/UWS va MCS so véi truc
chinh gidc ngl [kha ndng twong d6i 1,78 (95 % ClI 1.33 - 2,39)]. Phan tich dit liéu dién n3o
do gidc ngl bang phuong phap ky thuat hoc may cé thé mang lai d6 chinh xac chan doan
b6 sung [154].

PICO 4 EEG mat d0 cao (vi du: 2 32 dién cwc) v&i cac ky thuat tinh toan, so véi kham lam
sang, phan biét hon mé va VS / UWS véi MCS?

Sau nghién ctu phu hop d3a duoc tim thidy vdi tdng s6 337 bénh nhan
[38,41,43,127,134,135]. Kha nang twong ddi cho cac dau hiéu cla thirc tinh gidu giém goi
y MCS hodc t6t hon véi EEG méat dé cao so vdi kham 1am sang 1a 2,21 (KTC 95% 1,72 -
2,82: P <0,0001).

Khuyén nghi: Cé y ki€n cho rang phan tich dinh lvgng EEG mat d6 cao duoc xem xét dé
phan biét gitra VS / UWS va MCS nhu mot phan clia danh gia da phuong thire (bang chirng
trung binh, khuyén nghij yéu). EEG mat d6 cao c6 kha nang déng vai tro quan trong hon
trong twong lai dé phan biét gitra VS/UWS va MCS. Ky thudt mdy hoc va céc thuat todn
tuong tu dé€ phan tich cé vé day hira hen [155,156]. Cdc md hinh hoat déng v&i EEG mét
dd cao (va EEG mat d6 thap [38,48]) cho phép xdc dinh mot nhdm bénh nhan cu thé va



quan trong c6 thé tuan theo ménh lénh méac du xuat hién hoan toan khéng phan tng &
dau givong (nghia la phan ly van dong nhan thirc). Cac mé hinh EEG mat dé cao duong
nhu cé d6 ddc hiéu cao nhuwng d6 nhay rat thap dé phat hién thirc tinh bi méat. Tuy nhién,
phan tich thdng ké 1a mot thach thirc va bang chirng vé tinh hop 1& 13 rat quan trong
[157,158]. Déi vdi nghién clru trong tuong lai vé EEG mat dé cao, nén cai ti€én mé hinh y
thire va ky thuat phan tich, bao gdbm téi wu héa phan tich théng ké, thay vi t6i da hda s6
lvgng dién cuc EEG.
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Hinh 2 Vi du trudng hop: mét phu nit 27 tudi cd tién st ddng kinh khu trd dwgc nhap vién
vi dau dau, nham 1an va mat thirc tinh nhanh do xuat huyét noi so do di dang dong tinh
mach dinh phai. Sau khi hut 18y khdi mau tu, phau thuat cat bd so ndo phai giai nén va
quan ly cham sdc tich cuc kéo dai, bao gdbm phau thuat mé khi quan, dat bom baclofen
vao trong, m& da day ra da va ddt shunt ndo that - mang bung, cd vin khéng dap (rng va
thich hgp cho danh gia sw thirc tinh da phuong thirc 13 tudn sau d6. Cac xét nghiém than
kinh 13p di 13p lai (n = 6) 1a dang chu y khi mé& mat tw phat véi phan xa chdp mat duoc bao
ton ddi vdi mdi de doa thi gidc nhung khéng cé sy cd dinh hodc theo duéi thi gidc, khong
c6 cac chuyén ddng tu phat khic ngoai run co & chi dudi bén phai, gidt minh thinh gidc,
dudi xoay rap khudn va nhin nhé theo sau kich thich dau, va phan xa miéng duoc bao
ton. Piém CRS-R cla ¢6 phu hgp vdi VS/UWS (a). MRI ciu tric cho thay teo vé ndo phai
va tén thuong do thi€u mau cuc bd & cudng n3o trai va mesencephalon (cd 18 1a do hiéu
&rng khéi bén phai vdi thodat vi clia cudng n3o trdi chéng lai 1éu, Kernohan's notch). Hinh



anh kéo cdng khuéch tan cho thay giam bat dang hudng phan doan, phu hop véi tén
thuong sgi truc va giam cwong d6 soi & ban cau n3o phai (b). Khi fMRI trang thai nghi,
mang thinh gidc dugc bao ton twong ddi (c). PET cho thay su gidm chuyén héa (mau xanh)
lién quan dén ban cau ndo phai, bao gdm ca doi thi, cling nhu ving trwdc trdn bén trai,
trong khi su trao d6i chat dwdng nhu dwoc bdo tdn (mau dd) trong n3o, ti€u ndo va cac
phan 1&n cla ban ciu ndo trai, bao gdbm ca dbi ndo trdi (d). EEG tiéu chuin IAm sang cho
thay nén ban cau phai cham lai trong pham vi theta va thiéu hoat dong epileptiform. Dang
cht y, TMS-EEG cho thay chi s& phtrc tap nhiéu loan (PCI) 13 0,38 (e), pht hop véi mot
murc d6 nao d6 cla y thirc dugc bao ton. Sau 12 thang theo ddi, bénh nhan van bj khuyét
tat nang (Thang diém két qud cla Glasgow - Diém 3 m& réng) nhung véi MCS [Am sang.
(C6 duworc su ddng y clia ngudi than, cho phép clda Aurore Thibaut, Olivier Bodart, Lizette
Heine va Olivia Gosseries tir TAp doan Khoa hoc Coma, Liege, Bi.) [Hinh mau cé thé duorc
xem tai wileyonlinel Library.com]

PICO 5 Cac dién thé goi 1én nhan thire, so véi kham 1am sang, phan biét hon mé va vs /
UWS véi MCS?

Mudi bon nghién clru véi 1298 bénh nhan d3 du diéu kién tham gia [37,39,136 -
145,158,159]. Kha ndng twong déi dé phat hién cac dau hiéu cta thirc tinh bi mat véi dién
thé& goi 1én nhan thirc so véi khdm 1am sang 1a 1,49 (KTC 95% 1,27, 1,75; P <0,0001).

Khuyé&n nghi: Cac dién thé goi lén nhan thirc vé sy khdc biét gitra VS / UWS va MCS cé thé
dwoc coi la mdt phan cla danh gia da phwong thire (bang chirng thap, khuyén nghi yéu).
P300 duérng nhu phan biét tét hon gitra VS / UWS va MCS so vai am tinh khéng phu hop.
D6 nhay d6i vai tat ca cac dién thé goi 1én nhan thirc 1a thap, ngay cd & nhirng déi twong
khée manh [37,39,136 - 145,158,159]. Ngoai phéan tich truc quan, viéc danh gia cac dién
thé& nay can lién quan dén phan tich théng ké bao gbm, cd thé, trén mdy va cac thuat toan
tuong tu.

PICO 6 Cac m6 hinh EEG str dung TMS, trai nguo'c véi tham kham 1am sang, cé gitp phan
biét hon mé va VS / UWS véi MCS khong?

Sau nghién clru v&i 173 bénh nhan dugc coi la phu hgp dwa vao phan tich [54,147 - 151].
Kha ndng tuwong ddi dé phat hién cac dau hiéu thire tinh bi mat véi TMS-EEG so vdi khdm
lam sang 1a 5,40 (95% CI 3,29 - 8,87; P <0,0001). Hiéu qua tuyét ddi la I&n ( xem Bang
phan loai bang chirng, thdng tin ho tro).

Khuyén nghi: Nén xem xét TMS-EEG cho sy khac biét gitta VS / UWS va MCS nhu mot
phan cla danh gia da phuong thire (bang chirng thap, khuyén nghi yéu). Bang chirng hién
tai cho thady TMS-EEG c6 d6 nhay va dé dac hiéu cao cho sy khac biét gitra VS/UWS va
MCS [54,147 - 151] va cb kha ndang dong vai tro quan trong hon trong tuong lai.



Théo luén

Bang chirng ho tro phan loai hén mé va DoC kéo dai van con han ché nhung ngay cang
tang. Cac bién phap dau giuvdng quan trong, chi phi thap va dé thuc hién cé thé cé tac
doéng 1am sang ngay 1ap tlrc. Mot vai trong sd nay da duoc lam néi bat, bao gdm tdm quan
trong cla viéc tham do chuyén ddng mat tw nguyén bang gwong (néu can thiét sau khi
m& mat thu dong clia ngudi kiém tra); dwa vao cac danh gid 1am sang l3p di 13p lai thay vi
6 1ap (t6t nhat 13 s&r dung CRS-R); tng hd diém FOUR hon GCS trong bénh canh cap tinh;
va phan tich truc quan vé dién n3o do tiéu chuan, bao gdm tim kiém céc kiéu ngl REM va
séng chdm. C6 rat nhiéu dau hiéu 1am sang tai givdng khac d3 bij loai trir & day do thiéu
dir liéu day dd nhung didu dé van cé vé day hira hen. Chung bao gdm tim kiém kha ndng
chéng mé& mat [68], sau khi st dung phuwong phap do dong tlr tw dong [160,161], ddnh
gid dinh luvgng theo ddi truc quan [12,162], danh gia tiéu chuan vé hanh vi van déng tu
phat [70], khd niang cho &n bang miéng [163], bang chirng vé nhip sinh hoc [164], khai
thac cdc phan rng thuc vat nhu ting tiét nwdc bot véi kich thich man [165] hodc diéu
chinh chu ky tim [166,167] va 1y mau quan sat cla nhan vién diéu dudng [28].

Tradi ngwoc vai cac phuong phap dau giwong 1am sang, cac mo hinh y thirc lién quan dén
EEG mat dd cao, PET va fMRI I3 thach thirc vé mat logic va doi hdi chuyén mon vé cong
nghé va tinh todn dang ké. Tuy nhién, ching cho phép danh gid tinh té€ vé thirc tinh va
chirc nang vo ndo bac cao (Hinh 2). Do d6, danh gia da phuong thirc dua trén cac ki thuat
EEG (bao gdbm TMS-EEG) va hinh anh than kinh [a rat hiru ich dé phat hién thic tinh bi
mat, néu co, va dé trdnh chan doan sai & bénh nhan khéng thuc hién theo y 1énh hodc cac
dau hiéu thirc tinh khac & dau giwvong. Tuy nhién, hau hét tat ca cac dir liéu dén tir cac
nghién ctru don trung tdm quan sat vdi cac sai léch, bao gobm dd luc nghién cru yéu, lay
mau thuan tién va chong chéo bénh nhan gitta cac nghién clru. Do d6, can cé su hop tac
gitta nhiéu trung tdm, mot van dé quan trong la xadc nhan bén ngoai cdc mé hinh thirc tinh
dua trén fMRI-, PET- va EEG c6 ngudn goc tir 1 trung tdm [42,44,45]. Trong truwdng hop
khong cé tiéu chudn vang dé phan loai thirc tinh, cdc uéc tinh chinh xac vé d6 nhay va do
ddc hiéu cua trang thai hoat dong, thu dong va nghi ngoi EEG- va mé hinh dya trén hinh
anh than kinh la khdng thé. Day |a mot van dé c6 hitu cda nghién ctru thire tinh. Vi duy,
mot bénh nhan khéng dap &ng Idm sang nhung ¢ thé tudn theo cdc ménh l1énh trong mé
hinh fMRI nén dugc xem la cd y thirc, va khéng phai la mét "duong tinh gid". Danh gia ndi
tiép c6 thé lam tang nang sult chan doan va cho thay cic dau hiéu thirc tinh trong mod
hinh fMRI / PET va EEG & nhitng bénh nhan ban dau thi€u cac dau hiéu d6 [138,146,149].

Gan day, hudng dan cta Vién Han 1am Than kinh hoc Hoa Ky ndm 2018 vé DoC d3 tap
trung vao chan doan, lich st tu nhién, tién lvgng va diéu tri DoC kéo dai (ttrc 13 it nhat 28
ngay sau chan thwong ndo) [168]. Giéng nhu ddi tdc My, hwdng din nay néu bat sy can
thiét clia cac danh gid da phuwong thire ki lwdng va 13p di l3p lai dé tim bang chirng vé bao
ton thirc tinh & bénh nhan méac DoC. Ngoai ra, cac khuyén nghi da duoc dua vao hdn mé



va DoC cép tinh (ttrc 13 <28 ngay sau chan thwong so ndo) va mét nhdm céc chuyén gia da
quéc gia (dai dién cho 10 qudc gia chau Au) da cung nhau phan dnh thyc té rang cac quy
trinh chan dodn va tiéu chuan khoa hoc khic nhau ddng ké cac nwdc [169]. Tuy nhién, can
lwu y rang tai liéu vé DoC cé xu hwdng xuat phat tir mot s6 nhédm 1am sang rat han ché, vi
vay dit liéu bé&nh nhan chéng chéo thudng khdng thé tranh khdi. Mc du cac tac gia cé
lién quan d3 duoc lién hé, nhung trong hau hét cac truong hop, khéng thé truy xuat dir
liéu gbc va do d6 co thé loai trir sy trung 1ap bénh nhan trong cac bang du phong cua
ching t6i, day Id mét han ché quan trong. Cac nghién clru da trung tam bé sung, doc lap
va c6 phuong phap manh mé& chac chin | can thiét. Do d6, hy vong rang hudng dan hién
tai co thé déng vai tro 1a diém khdi dau dé cai thién va chia sé cac phuong phép chan
doan va thuc hanh giitta cadc nwdc chau Au. Luu y, hop tdc mang nén duoc khuyén khich
dé ho tro va truyén ba viéc ap dung cac cong nghé chuyén sau (vi du: phan tich dit liéu
tap trung cho EEG, fMRI va PET), cho ca muc dich |am sang va nghién c(ru.

Tém lai, cac thang diém danh gid 1am sang dwoc tiéu chuadn héa nhuw CRS-R va FOUR, bao
gdm kiém tra can than cac chuyén ddng mat ty nguyén, cac ki thuat dwa trén EEG va than
kinh chirc ndng (fMRI, PET) nén duwoc tich hop vao mét tiéu chudn tham chiéu téng hop.
Diéu nay cd nghia la mdt bénh nhan nhat dinh phai dwoc chan doan vdi mirc dé thire tinh
cao nhat duoc boc 16 bdi bat ky phuwong phap nao trong ba phuong phép tiép can (1am
sang, dién ndo d6, hinh anh than kinh).

Xung dot lgi ich

Céc thanh vién trong nhém tuyén bé khéng cé xung dét lgi ich.
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