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

Những gì b�ạ n đ�ng c�ả m nhận

Các ngón tay c�ủ a baạ n đ�ủi mà� và caủ m th�ấy b�ất thường khi baạ n ti�ấp xúc với laạ nh hoặc căng thẳng. Một cơn t�ấn

c�ng đi�ủn hình di�ễn ra q�a ba giai đoaạ n: các ngón tay đ�ầ� ti�n ch�y�ủn sang mà� trắng và caủ m th�ấy laạ nh và t�

cứng, sa� đó ch�y�ủn sang mà� xanh khi má� rút đi, và c��ấi cùng ch�y�ủn sang mà� đ�ỏ  và có th�ủ đập thình

thiạ ch hoặc t� bì khi má� tràn trở laạ i. Trong q�á trình này, baạ n có th�ủ nhận th�ấy caủ m giác t�, ki�ấn bò, hoặc đa�

nhức. Hiện tượng tương tự đ�i khi c�ễ ng có th�ủ aủ nh hưởng đ�ấn các ngón chân, m�ũ i, tai, h�ặc môi.

Các cơn t�ấn c�ng đ�ấn r�ầi đi. Chúng thường được kích hoaạ t bởi một y�ấ� t�ấ nhoủ  (l�ấy thức ăn ra khoủ i t�ủ  đ�ng,

một b��ủi sáng laạ nh, c�ầm một đ�ầ ��ấng laạ nh, hoặc một đợt căng thẳng đột ngột) và chúng thường tự h�ất khi

baạ n được làm �ấm, trong vòng vài phút đ�ấn nửa giờ. Giữa các cơn t�ấn c�ng, các ngón tay thường tr�ng và caủ m

th�ấy hoàn toàn bình thường.

Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Các maạ ch má� nhoủ  c�ng c�ấp má� cho các ngón tay c�ủ a baạ n được thi�ất k�ấ đ�ủ co laạ i trong thời ti�ất laạ nh, nhằm

giữ �ấm cho ph�ần lõi cơ th�ủ. Trong bệnh Rayna�d, các maạ ch má� này phaủ n ứng q�á mức và co thắt maạ nh hơn

nhi�ầ� so với mức c�ần thi�ất. Hiện tượng này được goạ i là co maạ ch. Trong một khoaủ ng thời gian ngắn, r�ất ít má�

đ�ấn được da các ngón tay: đó là giai đoaạ n da trắng, laạ nh và t� bì. Khi cơn co maạ ch giaủ m bớt, má� trở laạ i và các

ngón tay ch�y�ủn sang mà� xanh, sa� đó trở laạ i mà� đoủ  và �ấm áp.

Đi�ầ� hữ� ích là c�ần bi�ất có hai loaạ i bệnh. Rayna�d ng�yên phát là loaạ i ph�ủ bi�ấn hơn nhi�ầ� và v�ầ cơ baủ n là cơ

th�ủ phaủ n ứng q�á nhaạ y caủ m với laạ nh một cách độc lập, kh�ng có bệnh lý n�ần đi kèm. Bệnh thường bắt đ�ầ� ở

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Hội chứng R�yn�ud
Trong một cơn Raynaud, các ngón tay b� ị ảnh hưởng chuyển sang màu nhợt nhạt và lạnh
do các mạch máu nhỏ co lại, trước khi chuyển sang màu xanh và sau đó là màu đỏ khi máu
quay trở lại.
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ph�ạ  nữ tr�ủ , aủ nh hưởng tương đ�ấi c�n xứng đ�ấn caủ  hai bàn tay và v� haạ i mặc dù có th�ủ g�y phi�ần toái. 

Rayna�d thứ phát ít ph�ủ bi�ấn hơn nhưng q�an troạ ng hơn, bởi vì trong trường hợp này, hiện tượng co maạ ch

có li�n q�an đ�ấn một tình traạ ng khác, thường là các bệnh aủ nh hưởng đ�ấn m� li�n k�ất, chẳng haạ n như cứng bì

(scl�rod�rma) hoặc l�p�s. Các d�ấ� hiệ� gợi ý đ�ấn loaạ i thứ phát bao g�ầm: các cơn khởi phát ở độ t��ủi lớn hơn,

các cơn aủ nh hưởng đ�ấn một bàn tay hoặc chiủ  một vài ngón tay thay vì aủ nh hưởng c�n xứng đ�ấn caủ  hai bàn tay,

các cơn r�ất nghi�m troạ ng, loét hoặc v�ất loét ở đ�ầ� ngón tay, hoặc các triệ� chứng khác như đa� khớp hoặc

phát ban. Những đặc đi�ủm này đáng được thăm khám y t�ấ ch�y�n s��.

Những gì chúng tôi có th�ả làm v�ề v�ấn đ�ề này

Đ�ấi với h�ầ� h�ất moạ i người, phương pháp đi�ầ� triạ  chính là đơn giaủ n và hiệ� q�aủ : giữ âấm và tránh các yêấ� tôấ

kích h�aạ t.

Ch�ỏ  động đôấi phó với laạ nh. Đ�o găng tay (găng tay daạ ng bao tay giữ các ngón tay laạ i g�ần nha� và �ấm

hơn), sử d�ạ ng túi sưởi tay, và mặc nhi�ầ� lớp. Việc giữ �ấm toàn bộ cơ th�ủ và vùng lõi q�an troạ ng kh�ng kém

việc giữ �ấm chính đ�i tay; các ngón tay c�ủ a baạ n s�ễ  d�y trì lư� th�ng má� khi vùng lõi c�ủ a baạ n �ấm áp.

Tránh tiêấp xúc đột ngột với laạ nh. Đ�o găng tay khi đưa tay vào t�ủ  laạ nh hoặc t�ủ  đ�ng, bật máy sưởi x�

hơi sớm, và làm �ấm các lon hoặc chai đ�ầ ��ấng laạ nh bằng cách đặt chúng trong hộp cách nhiệt.

Ngừng hút th�ôấc. Hút th��ấc làm co maạ ch má� và khi�ấn hội chứng Rayna�d trở n�n nghi�m troạ ng hơn,

và việc cai th��ấc là một trong những biện pháp hữ� ích nh�ất mà baạ n có th�ủ thực hiện.

Haạ n chêấ caffeine và b�ất kyầ  thứ gì g�y kích thích, vì caủ  hai đ�ầ� có th�ủ kích hoaạ t các cơn co maạ ch. Q�aủ n lý

căng thẳng bằng b�ất kyầ  phương pháp nào phù hợp với baạ n c�ễ ng giúp ích, vì baủ n th�n căng thẳng c�ễ ng có

th�ủ kích thích hiện tượng co maạ ch.

N�ấ� các cơn co maạ ch xaủ y ra thường x�y�n, g�y đa� hoặc nghi�m troạ ng, có các loaạ i th��ấc giúp giãn maạ ch má�

và giaủ m t�ần s��ất x��ất hiện các cơn co maạ ch. Nhóm th��ấc ph�ủ bi�ấn nh�ất là các ch�ất ch�ạ n k�nh canxi (chẳng haạ n

như nif�dipin�), và có các lựa choạ n khác n�ấ� những loaạ i th��ấc này kh�ng phù hợp. Khi ng�y�n nh�n là hội

chứng Rayna�d thứ phát, việc đi�ầ� triạ  tình traạ ng n�ần taủ ng là một ph�ần q�an troạ ng c�ủ a k�ấ hoaạ ch đi�ầ� triạ , do đó

việc có được ch�ủn đoán chính xác là r�ất q�an troạ ng.

Những đi�ều c�ền bi�ất

Đ�ấi với đa s�ấ lớn (những người mắc Rayna�d ng�y�n phát), đ�y là một phi�ần toái có th�ủ ki�ủm soát được chứ

kh�ng phaủ i m�ấi ng�y hi�ủm. Với việc giữ �ấm hợp lý và tránh các y�ấ� t�ấ kích hoaạ t, nhi�ầ� người có th�ủ giaủ m thi�ủ�

các cơn t�ấn c�ng và sinh hoaạ t bình thường; các ngón tay h�ầi ph�ạ c hoàn toàn sa� m�ễi đợt và kh�ng đ�ủ laạ i t�ủn

thương l�� dài. Tình traạ ng này thường kéo dài th�o thời gian chứ kh�ng tự bi�ấn m�ất, nhưng r�ất d�ễ ki�ủm soát,

và th��ấc m�n l��n sẵn sàng cho những trường hợp các biện pháp đơn giaủ n kh�ng đ�ủ  hiệ� q�aủ .
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Rayna�d thứ phát c�ần được th�o dõi sát hơn, bởi vì tình traạ ng n�ần taủ ng s�ễ  q�y�ất điạ nh di�ễn bi�ấn c�ủ a bệnh và,

trong một s�ấ trường hợp, tình traạ ng giaủ m lư� lượng má� có th�ủ g�y t�ủn thương da đ�ầ� ngón tay. Đó chính xác

là lý do taạ i sao việc xác điạ nh loaạ i Rayna�d mà baạ n mắc phaủ i là đáng giá, đ�ủ mức độ chăm sóc phù hợp được áp

d�ạ ng đúng với tình traạ ng c�ủ a baạ n.

Khi nào c�ền gặp bác siĩ

Hãy đi khám bác siễ  đ�ủ được đánh giá n�ấ�:

Các cơn khởi phát m�ộn hơn tr�ng đời, nặng, hoặc aủ nh hưởng đ�ấn một tay h�ặc chiỏ  một vài ngón

tay thay vì caủ  hai tay một cách c�n đ�ấi: đ�y có th�ủ là d�ấ� hiệ� c�ủ a daạ ng thứ phát và thường c�ần xét nghiệm

má� c�ễ ng như ki�ủm tra các maạ ch má� nhoủ  ở g�ấc móng tay.

Baạ n x��ất hiện vêất l�ét, vêất nứt h�ặc tôỏn thương da ở đâầ� ngón tay, hoặc một vùng ngón tay v�ễn trắng,

xanh, đa� hoặc t� và không thêỏ âấm trở laạ i: tình traạ ng này c�ần được xử trí kiạ p thời.

Baạ n có các triệ� chứng khác đi kèm với sự thay đ�ủi mà� sắc: đa� hoặc sưng khớp, phát ban, kh� mắt

hoặc kh� miệng, khó n��ất, hoặc da ngón tay căng hoặc dày l�n.

Các cơn xaỏ y ra thường x�yên h�ặc đ�ỏ  đa� đêỏ aỏ nh hưởng đêấn sinh h�aạ t hàng ngày mặc dù đã giữ �ấm

và tránh các y�ấ� t�ấ kích thích; th��ấc m�n có th�ủ giúp ích.
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