
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những c�ả m giác mà b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Khi biị  l�ị nh hoặc căng thẳng, các ngón t�y c�ủ � b�ị n s�ẽ  th�y đ�ủi mà� sắc và có c�ủ m giác l�ị . Một cơn phát tác đi�ủn

hình g�ồm b� gi�i đo�ị n: đ�ồ� ti�n các ngón t�y trở n�n trắng r�, l�ị nh và như t� liệt; s�� đó ch�y�ủn s�ng mà� 

xanh tím khi má� rút đi; c��ối cùng chúng ửng đ�ỏ  l�n và có th�ủ đ�� nhức hoặc có c�ủ m giác t� r�ồn khi má� ù�

trở l�ị i. Trong q�á trình này, b�ị n có th�ủ c�ủ m th�ốy t� m�ốt c�ủ m giác, có c�ủ m giác kim ch�m, hoặc đ�� �m iủ . Đ�i khi

hiện tượng tương tự c�ẽ ng x�ủ y r� ở ngón chân, m�ũ i, tai h�ặc môi.

Các cơn phát tác x��ốt hiện r�ồi bi�ốn m�ốt. Chúng thường được kích ho�ị t bởi những y�ố� t�ố nhoủ  (l�ốy thực ph�ủm

r� khoủ i t�ủ  đ�ng, trời l�ị nh b��ủi sáng, c�ồm đ�ồ ��ống l�ị nh, hoặc c�ủ m giác căng thẳng đột ngột); chúng thường tự

h�ốt s�� khi b�ị n làm �ốm cơ th�ủ, trong kho�ủ ng từ vài phút đ�ốn nử� giờ. Giữ� các cơn phát tác, các ngón t�y

thường tr�ng và c�ủ m giác hoàn toàn bình thường.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Các m�ị ch má� nhoủ  c�ng c�ốp má� cho các ngón t�y có chức năng co l�ị i khi gặp l�ị nh, nhằm giữ �ốm ph�ồn tr�ng

t�m cơ th�ủ. Ở bệnh R�yn��d, các m�ị ch má� này ph�ủ n ứng q�á mức, co l�ị i m�ị nh hơn mức c�ồn thi�ốt. Hiện

tượng này goị i là co thắt m�ị ch. Trong một kho�ủ ng thời gi�n ngắn, r�ốt ít má� đ�ốn được d� các ngón t�y; đó là

gi�i đo�ị n ngón t�y trở n�n trắng, l�ị nh và t� cứng. Khi cơn co m�ị ch gi�ủ m d�ồn, má� l�ị i lư� th�ng trở l�ị i, khi�ốn

ngón t�y ch�y�ủn s�ng mà� x�nh tím, r�ồi đoủ  và �ốm l�n.

C�ồn bi�ốt rằng có h�i d�ị ng bệnh này. Rayna�d ng�yên phát là d�ị ng ph�ủ bi�ốn hơn r�ốt nhi�ồ�; v�ồ cơ b�ủ n đ�y là

ph�ủ n ứng q�á m�ẽn c�ủ � cơ th�ủ với l�ị nh mà kh�ng do bệnh lý nào g�y r�. Bệnh thường x��ốt hiện ở ph�ị  nữ tr�ủ ,
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�ủ nh hưởng đ�ốn c�ủ  h�i bàn t�y một cách tương đ�ối đ�ồng đ�ồ�, và t�y g�y phi�ồn toái nhưng kh�ng g�y h�ị i. 

Rayna�d thứ phát ít gặp hơn nhưng q��n troị ng hơn, vì cơn co m�ị ch ở đ�y li�n q��n đ�ốn một bệnh lý khác,

thường là các bệnh �ủ nh hưởng đ�ốn m� li�n k�ốt như xơ cứng bì hoặc l�p�s. Các d�ố� hiệ� gợi ý d�ị ng thứ phát

g�ồm: cơn bệnh x��ốt hiện ở độ t��ủi lớn hơn, các cơn chiủ  �ủ nh hưởng đ�ốn một bàn t�y hoặc vài ngón t�y chứ

kh�ng ph�ủ i c�ủ  h�i bàn t�y một cách đ�ồng đ�ồ�, các cơn r�ốt dữ dội, x��ốt hiện v�ốt lở hoặc v�ốt loét ở đ�ồ� ngón t�y,

hoặc các triệ� chứng khác như đ�� khớp, phát b�n. Những d�ố� hiệ� này đáng được bác siẽ  khám kyẽ  lưỡng.

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Đ�ối với h�ồ� h�ốt moị i người, biện pháp chính r�ốt đơn gi�ủ n và hiệ� q��ủ : giữ âấm và tránh các yêấ� tôấ gây kích

phát.

Ch�ỏ  động chôấng laạ i cái laạ nh. Hãy đ�o găng t�y (găng t�y mitt�ns giúp giữ các ngón t�y g�ồn nh�� và �ốm

hơn), sử d�ị ng túi giữ nhiệt, và mặc nhi�ồ� lớp q��ồn áo. Việc giữ �ốm toàn th�n và vùng th�n nhiệt c�ẽ ng

q��n troị ng kh�ng kém việc giữ �ốm đ�i t�y; khi ph�ồn tr�ng t�m cơ th�ủ �ốm, m�ị ch má� ở các ngón t�y s�ẽ  giữ

được th�ng thoáng.

Tránh tiêấp xúc đột ngột với laạ nh. Hãy đ�o găng t�y khi l�ốy đ�ồ r� khoủ i t�ủ  l�ị nh hoặc t�ủ  đ�ng, bật sưởi �

t� từ sớm, và c�ồm lon/ch�i đ�ồ ��ống l�ị nh trong voủ  boị c cách nhiệt.

B�ỏ  th�ôấc lá. Hút th��ốc làm co m�ị ch má� và khi�ốn chứng R�yn��d trở n�n t�ồi tệ hơn; việc boủ  th��ốc là một

trong những đi�ồ� hữ� ích nh�ốt mà b�ị n có th�ủ làm.

Haạ n chêấ dùng caffeine c�ẽ ng như b�ốt cứ thứ gì làm b�ị n biị  kích thích, vì c�ủ  h�i đ�ồ� có th�ủ g�y r� các cơn.

Việc ki�ủm soát căng thẳng bằng b�ốt cứ cách nào phù hợp với b�ị n c�ẽ ng có ích, vì chính căng thẳng c�ẽ ng có

th�ủ khởi phát hiện tượng co m�ị ch.

N�ố� các cơn co m�ị ch x�ủ y r� thường x�y�n, g�y đ�� đớn hoặc nghi�m troị ng, có những lo�ị i th��ốc giúp giãn

m�ị ch má� và gi�ủ m t�ồn s��ốt x��ốt hiện c�ủ � chúng. Lo�ị i th��ốc ph�ủ bi�ốn nh�ốt là nhóm th��ốc ch�ị n k�nh c�nxi

(chẳng h�ị n nif�dipin�); n�ố� lo�ị i này kh�ng phù hợp, v�ẽn còn nhi�ồ� lự� choị n khác. Trong trường hợp mắc

chứng R�yn��d thứ phát, việc đi�ồ� triị  căn bệnh n�ồn c�ẽ ng là một ph�ồn q��n troị ng trong k�ố ho�ị ch đi�ồ� triị ; vì

vậy việc ch�ủn đoán chính xác là r�ốt c�ồn thi�ốt.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Đ�ối với đ� s�ố bệnh nh�n (những người mắc chứng R�yn��d ng�y�n phát), tình tr�ị ng này chiủ  là một phi�ồn toái

d�ẽ ki�ủm soát chứ kh�ng g�y ng�y hi�ủm. Bằng cách giữ �ốm cơ th�ủ hợp lý và tránh các y�ố� t�ố kích phát, nhi�ồ�

người có th�ủ h�ị n ch�ố t�ối đ� các cơn và v�ẽn sinh ho�ị t bình thường; các ngón t�y s�ẽ  h�ồi ph�ị c hoàn toàn s�� m�ẽi

đợt cơn mà kh�ng đ�ủ l�ị i di chứng nào. Tình tr�ị ng này thường t�ồn t�ị i l�� dài chứ kh�ng tự khoủ i, nhưng hoàn

toàn có th�ủ ki�ủm soát được; và l��n có th��ốc cho những lúc các biện pháp đơn gi�ủ n chư� đ�ủ  hiệ� q��ủ .

• 

• 

• 

• 
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Với chứng R�yn��d thứ phát, c�ồn chú ý nhi�ồ� hơn vì chính bệnh lý n�ồn q�y�ốt điị nh di�ẽn ti�ốn c�ủ � bệnh; trong

một s�ố trường hợp, việc gi�ủ m lư� lượng má� có th�ủ g�y t�ủn thương d� đ�ồ� ngón t�y. Đó là lý do t�ị i s�o việc

xác điị nh chính xác lo�ị i R�yn��d mà mình mắc ph�ủ i là r�ốt q��n troị ng, nhằm đ�ủ m b�ủ o mức độ chăm sóc phù

hợp với tình tr�ị ng sức khoủ � c�ủ � từng người.

Khi nào n�n gặp bác siĩ

Hãy đ�ốn gặp bác siẽ  đ�ủ được khám n�ố�:

Các cơn bệnh bắt đâầ� x�âất hiện ở độ t�ôỏi lớn hơn, có mức độ nghiêm tr�ạ ng ca�, hoặc chiủ  �ủ nh hưởng

đ�ốn một bàn tay h�ặc vài ngón tay chứ kh�ng ph�ủ i c�ủ  h�i bàn t�y một cách đ�ồng đ�ồ�: đ�y có th�ủ là d�ố�

hiệ� c�ủ � d�ị ng bệnh thứ phát; thường c�ồn làm xét nghiệm má� và ki�ủm tr� các m�ị ch má� nhoủ  ở g�ốc móng

t�y.

B�ị n x��ốt hiện vêất lở, vêất l�ét, vêất nứt h�ặc da biạ  tôỏn thương ở đâầ� ngón tay, hoặc vùng d� ngón t�y

v�ẽn giữ mà� trắng, x�nh, đ�� nhức hoặc t� cứng và không thêỏ âấm trở laạ i: tình tr�ị ng này c�ồn được xử lý

kiị p thời.

B�ị n có các triệ� chứng khác đi kèm với sự th�y đ�ủi mà� sắc d�: đ�� hoặc sưng khớp, phát b�n, kh� mắt

hoặc miệng, khó n��ốt, hoặc d� ngón t�y trở n�n cứng, dày l�n.

Các cơn bệnh xaỏ y ra thường x�yên h�ặc gây đa� đớn đêấn mức aỏ nh hưởng đêấn sinh h�aạ t hàng ngày,

dù b�ị n đã giữ �ốm và tránh các y�ố� t�ố g�y kích phát; lúc này th��ốc m�n có th�ủ giúp ích.

Phân tích sâu hơn

Ph�ồn này đi s�� hơn mức c�ồn thi�ốt đ�ủ b�ị n có th�ủ tự đư� r� q�y�ốt điị nh đi�ồ� triị . Hiện tượng R�yn��d r�ốt đáng

đ�ủ tìm hi�ủ� th�m, bởi vì chiủ  có một nhóm th��ốc d�y nh�ốt có đ�ồy đ�ủ  bằng chứng l�m sàng �ủ ng hộ; đ�ồng thời

phương pháp đi�ồ� triị  đ�ng th� hút nhi�ồ� sự q��n t�m hiện n�y l�ị i ho�ị t động dự� tr�n một cơ ch�ố khá b�ốt

ngờ.

MỘT NHÓM THUỐC DUY NHẤT CÓ BẰNG CHỨNG LÂM SÀNG

Bệnh R�yn��d là tình tr�ị ng co thắt từng đợt c�ủ � các động m�ị ch nhoủ  ở ngón t�y; vì vậy m�ị c ti�� đi�ồ� triị  là giữ

cho các m�ị ch má� này l��n th�ng s��ốt. Người t� đã thử nghiệm nhi�ồ� lo�ị i th��ốc giãn m�ị ch khác nh��.

Một ph�n tích t�ủng hợp dự� tr�n 17 thử nghiệm lâm sàng cho th�ốy rằng các th�ôấc cheạ n kênh canxi mang

laạ i hiệ� q�aỏ  có ý nghiũ a thôấng kê tr�ng việc giaỏ m tâần s�âất và mức độ nghiêm tr�ạ ng c�ỏ a các triệ� chứng;

đ�ồng thời không có bằng chứng nà� chứng minh hiệ� q�aỏ  c�ỏ a các th�ôấc giãn maạ ch �ôấng khác ng�ài

nhóm cheạ n kênh canxi [1].

• 

• 

• 

• 
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C�� thứ h�i mới là ph�ồn q��n troị ng. Đ�y là k�ốt q��ủ  �m tính đ�ối với toàn bộ nhóm th��ốc th�y th�ố; nó gi�ủ i thích

t�ị i s�o việc đi�ồ� triị  thường bắt đ�ồ� và ti�ốp t�ị c sử d�ị ng một nhóm th��ốc d�y nh�ốt th�y vì thử nghiệm nhi�ồ�

lo�ị i th��ốc khác nh��.

TOXIN BOTULINUM – TẠI SAO NÓ KHÔNG HOẠT ĐỘNG THEO CÁCH MÀ BẠN TƯỞNG TƯỢNG

Phương pháp đi�ồ� triị  g�y được nhi�ồ� sự q��n t�m trong các trường hợp khó đi�ồ� triị  là việc ti�m toxin

bot�lin�m q��nh các động m�ị ch ở g�ốc ngón t�y. Việc sử d�ị ng phương pháp này đ�ối với hiện tượng

Rayna�d không đáp ứng với điêầ� triạ  y têấ đã ch� thâấy kêất q�aỏ  khaỏ  q�an, và nó được coi là phương án

không xâm lâấn thay thêấ ch� phâũ� th�ật, với hiệ� q�aỏ  đã được chứng minh q�a các nghiên cứ� q�y mô

nh�ỏ  [2].

Cơ ch�ố tác động c�ủ � nó r�ốt đáng đ�ủ tìm hi�ủ� vì trái ngược với trực giác th�ng thường. Toxin bot�lin�m v�ốn

được bi�ốt đ�ốn với kh�ủ  năng g�y liệt cơ; vì vậy người t� thường cho rằng nó làm giãn cơ nằm trong thành

động m�ị ch. T�y nhi�n, hi�ủ� bi�ốt hiện n�y l�ị i khác: nó c�n thiệp vào các tín hiệ� th�ồn kinh gi�o c�ủ m đi�ồ� khi�ủn

sự co m�ị ch, đ�ồng thời dường như còn tác động l�n các đường d�ẽn tr�y�ồn c�ủ m giác đ��. Đ�y là lý do t�ị i s�o

hiệ� q��ủ  đi�ồ� triị  đ�i khi b�o g�ồm c�ủ  việc gi�ủ m đ��, mức độ gi�ủ m đ�� này có th�ủ vượt x� mức th�y đ�ủi v�ồ lư�

lượng má�.

C�ồn lư� ý cách m� t�ủ  tr�ng thực trong các bằng chứng nghi�n cứ�: “các nghi�n cứ� q�y m� nhoủ ”. Đ�y là một

phương án đ�ồy hứ� h�ị n dành cho những bệnh nh�n đã thử đ�ủ  moị i phương pháp đi�ồ� triị  y t�ố, nhưng chư�

ph�ủ i là phương pháp đã được c�ng nhận rộng rãi.

SỰ KHÁC BIỆT QUYẾT ĐỊNH MỌI THỨ

C�� hoủ i q��n troị ng nh�ốt là hiện tượng này th�ộc d�ị ng ng�yên phát, x�ủ y r� một cách độc lập, h�y thứ phát

do một bệnh lý n�ồn g�y r� – thường là các bệnh tự mi�ẽn v�ồ m� li�n k�ốt như xơ cứng bì hoặc l�p�s.

Sự khác biệt này kh�ng chiủ  m�ng tính lý th�y�ốt. Bệnh R�yn��d ng�y�n phát chiủ  g�y phi�ồn toái, có ti�n lượng

t�ốt và kh�ng g�y t�ủn thương m�. Ngược l�ị i, bệnh R�yn��d thứ phát có th�ủ ti�ốn tri�ủn thành loét và m�ốt m� ở

đ�ồ� ngón t�y; đ�ồng thời bệnh lý n�ồn c�ẽ ng c�ồn được xác điị nh và đi�ồ� triị  ri�ng.

Những d�ố� hiệ� đáng lo ng�ị i b�o g�ồm: khởi phát s�� kho�ủ ng 30 t��ủi, tình tr�ị ng kh�ng đ�ối xứng giữ� h�i bàn

t�y, có loét hoặc s�ị o lõm ở đ�ồ� ngón t�y, cùng sự b�ốt thường c�ủ � các m�o m�ị ch ở vùng n�ốp móng. Những d�ố�

hiệ� này đòi hoủ i ph�ủ i được ki�ủm tr� kyẽ  lưỡng th�y vì chiủ  được x�m là v� h�ị i; đó là lý do t�ị i s�o khi bệnh

R�yn��d l�ồn đ�ồ� x��ốt hiện, người bệnh thường c�ồn được thăm khám kyẽ  th�y vì chiủ  được kh�y�n đ�o găng

t�y.

VỊ TRÍ CỦA PHẪU THUẬT TRONG ĐIỀU TRỊ

Đ�ối với các trường hợp bệnh thứ phát nặng có ng�y cơ m�ốt m�, ph�ẽ� th�ật cắt gi�o c�ủ m q��nh động m�ị ch –

tức là lo�ị i boủ  các sợi th�ồn kinh gi�o c�ủ m khoủ i b�ồ mặt các động m�ị ch ngón t�y – là phương án ph�ẽ� th�ật được

lự� choị n. Phương pháp này tác động l�n cùng một con đường tr�y�ồn tín hiệ� như độc t�ố bot�lin�m nhưng

th�o một cách viẽ nh vi�ẽn. Ph�ẽ� th�ật này chiủ  được chiủ  điị nh trong các trường hợp thi�ố� má� c�ị c bộ ng�y kiị ch
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và loét kh�ng lành, chứ kh�ng dùng cho những người biị  ngón t�y l�ị nh và khó chiị �; đi�ồ� này phù hợp với

trình tự đi�ồ� triị  đã n�� ở tr�n: càng đi s�� vào các bước đi�ồ� triị , m�ị c ti�� càng ch�y�ủn từ việc m�ng l�ị i sự

tho�ủ i mái s�ng việc cứ� vãn m�.
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