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1. ĐẠI CƯƠNG
Ngất là sự mất đột ngột và tạm thời ý thức gắn liền với mất trương lực tư thế, tiếp theo là phục hồi đầy đủ, nhanh chóng và tự phát. Ngất là sự cảnh báo cho bệnh nhân, các nhân chứng, gia đình và các thầy thuốc.
2. NGUYÊN NHÂN
2.1. Các nguyên nhân gây ngất
Ngất qua trung gian thần kinh (phản xạ)
Ngất cường phế vị
· Điển hình
· Không điến hình Ngất do cường xoang cảnh
Ngất trong tình huống
· Chảy máu cấp
· Do ho (sau ho), hắt hoi
· Kích thích dạ dày ruột (nuốt, đi cầu, đau nội tạng)
· Đi tiểu (sau tiểu tiện)
· Sau gắng sức
· Sau ăn (Post-prandial)
· Các trạng thái khác (như, thổi kèn đồng, cử tạ)
Đau thần kinh thiệt hầu (Glossopharyngeal neuralgia)
Hạ huyết áp tư thế
Suy giảm thần kinh tự động
- Các hội chứng suy thần kinh tự động tiên phát (suy thần kinh tự động đơn thuần, teo đa hệ thống, bệnh Parkinson với suy thần kinh tự động)
- Hội chứng suy thần kinh tự động thứ phát (bệnh thần kinh do tiểu đường, bệnh thần kinh do thoái hóa dạng tinh bột)
- Sau gắng sức
- Sau ăn
Ngất do tư thế thúc đẩy do thuốc (và rượu)
Giảm thể tích
- Xuất huyết, tiêu chảy, bệnh Addison
Loạn nhịp tim như là nguyên nhân tiêu phát
Rối loạn chức năng nút xoang (gồm hội chứng tim nhanh / chậm)
Bệnh hệ thống dẫn truyền nhĩ thất
Cơn nhịp nhanh trên thất và thất
Hội chứng di truyền (Hội chứng QT dài, hội chứng Brugada)
Rối loạn chức năng các thiết bị cấy vào cơ thể (pacemaker, ICD)
Loạn nhịp thúc đẩy do thuốc
Bệnh tim thực thể và tim phổi
Bệnh van tim
Nhồi máu/thiếu máu cục bộ cấp
Bệnh cơ tim thắt hẹp
U nhầy nhĩ
Bóc tách động mạch chủ cấp
Bệnh màng ngoài tim / tamponade
Tắc phổi / tăng áp phổi
Mạch máu não
Các hội chứng trộm máu (Vascular steal syndromes)
2.2. Yếu tố nguy cơ
· Tùy thuộc vào nguyên nhân
· Tổn thương không dự đoán nguyên nhân ngất, không phải tiên đoán nguyên nhân đe dọa tính mạng, nhưng làm tăng tỷ lệ tử vong.
3. CHẨN ĐOÁN
3.1. Dịch tễ
Ngất qua trung gian thần kinh (ví dụ, vasovagal ): 58%
Ngất do bệnh tim, thường xuyên nhất là nhịp chậm hoặc loạn nhịp nhanh: 23%
Ngất do thần kinh hoặc bệnh tâm thần: 1%
Ngất không rõ nguyên nhân: 18% đến 41%.
3.2. Lâm sàng
Bệnh sử rất quan trọng giúp cho chẩn đoán nguyên nhân
· Có mặt các bệnh tim thực thể là yếu tố dự báo mạnh mẽ nguyên nhân do tim.
· Yếu tố ngất khi nằm ngửa và sau gắng sức là yếu tố dự báo đặc trưng cho nguyên nhân tim
· Bệnh nhân không có bệnh tim, nhưng có hồi hộp trước ngất cũng là dự báo có ý nghĩa cho nguyên nhân tim.
· Các yếu tố dự báo cụ thể nhất của ngất qua trung gian thần kinh là từ cơn ngất đầu tiên đến ngất vừa xảy ra là 4 năm và có tiền triệu: khó chịu ở bụng, buồn nôn và toát mồ hôi trong giai đoạn phục hồi.
Người ta tính điểm các yếu tố dự báo độc lập sau đây nguyên nhân ngất do tim:
· Đánh trống ngực trước ngất: 4 điểm
· Bệnh tim và / hoặc điện tâm đồ bất thường (nhịp xoang chậm, blốc nhĩ thất độ II hoặc III, blốc bó nhánh, nhồi máu cơ tim cấp tính hoặc cũ, nhịp nhanh trên thất hoặc thất, phì đại thất trái hoặc thất phải, kích thích thất sớm, QT kéo dài, mẫu ECG Brugada): 3 điểm
· Ngất trong gắng sức: 3 điểm
· Ngất trong khi nằm ngửa: 2 điểm
· Yếu tố thúc đẩy ( nơi đông đúc nóng nực, tư thế kéo dài, đau, cảm xúc, sợ hãi): trừ 1 điểm
· Tiền triệu buồn nôn hoặc nôn: trừ 1 điểm
Số điểm > 3 có độ nhạy có 92% và độ đặc hiệu 69% cho ngất tim.
- Số cơn ngất thường ít ở bệnh nhân ngất lành tính.
- Các triệu chứng kèm theo
Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng gợi ý nguyên nhân cụ thể rõ ràng hoặc rõ ràng của mất ý thức.
Ngất quá trung gian thần kinh
Không có bệnh tim mạch
Bệnh sử ngất kéo dài
Sau khi bất ngờ nhìn khó chịu, âm thanh, mùi hoặc đau
Đứng lâu hoặc đông đúc, noi nóng
Buồn nôn, ói mửa liên quan đến ngất
Trong bữa ăn hoặc trong trạng thái hấp thụ sau bữa ăn
Quay đầu, áp lực lên động mạch cảnh xoang ( như trong các khối u, cạo râu, đai thắt chặt)
Sau khi gắng sức
Ngất do hạ huyết áp tư thế
Sau đứng dậy
Liên quan tạm thời đến bắt đầu dùng thuốc gây hạ huyết áp hoặc thay đổi liều Đứng kéo dài đặc biệt nơi đông đúc, noi nóng Sự hiện diện của bệnh thần kinh tự trị hoặc Parkinson
Sau khi gắng sức
Ngất do tim
Có bệnh tim thực thể đã được xác định Trong quá trình gắng sức hoặc nằm Hồi hộp trước ngất Bệnh sử gia đình có đột tử
Ngất do mạch máu não
Với gắng sức bằng tay
Sự khác biệt giữa huyết áp và mạch đập ở hai tay Các rối loạn giống ngất khác
- Tiền triệu: " Auras " có liên quan đến co giật. Ngất do tim thần kinh (còn gọi là ngất vasovagal ) thường, nhưng không phải luôn luôn, liên kết với tiền chứng buồn nôn, nóng nực, xanh xao, chóng mặt, và hoặc toát mồ hôi. Triệu chứng này cũng có thể xảy ra mà không có ngất
- Khởi phát đột ngột thường liên quan đến nguyên nhân nhịp nhanh hoặc chậm.
- Liên quan đến tư thế, ngất do thần kinh tim thường ở tư thể đứng, không phải ở tư thế nằm. Ngất do hạ huyết áp tư thế thường khi thay đổi tư thế từ nằm sang ngồi hoặc đứng.
- Các sự kiện đi trước: ngất tình huống thường ngay sau các triệu chứng như đau bụng, nôn ói..
- Khoảng thời gian mất ý thức: do hẹp chủ thường thời gian mất ý thức kéo dài
- Các dấu hiệu được chứng kiến: cần quan sát chuyển động của các chi, có hay không dấu hiệu xanh xao, vã mồ hôi, hoặc mạch đập.
- Ngất khi gắng sức cần loại trừ các nguyên nhân ngất nguy hiểm đến tính mạng
- Tuổi: ngất thần kinh tim thường ở người trẻ, tuy nhiên trong hội chứng QT dài hoặc bệnh cơ tim phì đại cũng có thể ở người trẻ.
- Các trạng thái nội khoa cùng tồn tại, như tâm thần có thể gây ra ngất thứ phát do tăng thông khí, cơn hoảng loạn...
- Các thuốc có thể gây ra ngất như các thuốc chống loạn nhịp.
Khám thực thể
- Một số dấu hiệu thực thể có thể giúp phát hiện các nguyên nhân thường gặp của ngất:
+ Đo huyết áp các tư thế, nằm, đứng, ngồi để phát hiện hạ huyết áp tư thế. Nếu huyết áp giảm > 20 mmHg hoặc huyết áp tâm thu < 90 mmHg từ tư thế ngồi, nằm sang đứng bất kể có triệu chứng hay không, hoặc huyết áp tâm trương giảm > 10 mmHg kèm theo triệu chứng giảm tưới máu não.
+ Các dấu hiệu nghe tim phát hiện tiếng thổi trong hẹp chủ, hoặc hẹp phổi, u nhầy nhĩ, tăng áp phổi có thể T2 tánh đôi.
+ Các nghiệm pháp cường phế vị có thể làm tăng thổi tâm thu trong bệnh cơ tim phì đại hẹp buồng tống.
+ Các dấu hiệu về thần kinh khu trú có thể phát hiện di chứng của đột quỵ.
+ Các dấu hiệu chứng tỏ xuất huyết dạ dày ruột: phân đen, thiếu máu...
3.3. Cận lâm sàng
· Các bất thường điện tâm đồ.
Bảng 3. Các bất thuờng ECG gợi ý ngất do loạn nhịp
· Blốc nhánh trái hoặc hai bó (được xác định khi RBBB kết hợp với hemiblock phân nhánh trái sau hoặc trước)
· Bất thường dẫn truyền trong thất khác (thời gian QRS >0,12 giây)
· Blốc nhĩ thất độ II Mobitz I
· Nhịp xoang chậm không có triệu chứng ( <50 nhịp / phút), blốc xoang nhĩ hoặc ngưng xoang > 3 giây trong trường hợp không có thuốc ảnh hưởng đến điều nhịp âm tính
· Phức hợp QRS kích thích sớm
· Khoảng QT kéo dài
· Mầu RBBB với ST chênh lên ở V1-V3 (Brugada syndrome)
· Các sóng T âm ở chuyển đạo trước tim phải, các sóng epsilon và điện thế trễ gợi ý loạn sản thất phải
· Các sóng Q gợi ý MI
Một số kết quả điện tâm đồ được xem xét chẩn đoán:
• Nhịp xoang chậm <40 nhịp / phút hoặc lặp đi lặp lại các blốc xoang nhĩ hoặc ngừng xoang > 3 giây
• Blốc nhĩ thất độ II Mobitz II hoặc độ III
• Blốc nhánh trái và phải luân phiên
• Nhịp nhanh trên thất kịch phát hoặc nhịp nhanh thất
• Rối loạn chức năng máy tạo nhịp với các đoạn ngừng tim
- Ngoài ghi ECG thông thường để đánh giá tim gồm: siêu âm tim, test gắng sức, theo dõi ECG kéo dài, nếu xét nghiệm trước chưa chẩn đoán được cần nghiên cứu điện sinh lý.
- Nếu đánh giá tim không cho thấy bằng chứng của loạn nhịp tim là nguyên nhân của ngất, đánh giá ngất qua trung gian thần kinh được khuyến cáo ở những bệnh nhân tái phát hoặc ngất nặng.
+ Siêu âm tim ( chuyển tuyến trên ) có thể chẩn đoán bệnh tim thực thể nền: rối loạn chức năng thất trái, bệnh cơ tim phì đại, hoặc hẹp động mạch chủ đáng kể. Nó cũng có thể nghi thuyên tắc phổi nếu tăng áp phổi hoặc giãn thất phải.
+ Nếu  ở bệnh nhân ngất nghi do bệnh mạch vành,chuyển tuyến trên thực hiện Test gắng sức hoặc ngất trong hoặc ngay sau gắng sức.
Ngất khi gắng sức xảy ra ở những bệnh nhân có hoặc không có bệnh tim:
 - Nếu ngất nghi nguyên nhân tim mạch chuyển tuyến trên 
- Ngất do phản xạ khi gắng sức xảy ra với hạ huyết áp đáng kể mà không cần nhịp tim chậm.
- Ở những bệnh nhân lớn tuổi, hạ huyết áp khi gắng sức có thể suy thần kinh tự động. Ngất sau gắng sức có thể được kết hợp với nhịp tim chậm rõ rệt hoặc vô tâm thu thường do cơ chế qua trung gian thần kinh.
- Gắng sức cũng đánh giá khi không rút ngắn khoảng QT có thể là một dấu hiệu của hội chứng QT dài bẩm sinh ngay cả khi bất thường này là không rõ ràng trong các điện tâm đồ lúc nghỉ.
Bảng 7. Tiêu chuẩn chẩn đoán
Class I:
Các kết quả lượng giá khởi đầu (bệnh sử, khám thực thế, đo huyết áp tư thế và ECG chấn đoán nguyên nhân ngất trong tình huống sau:
Ngất do cường phế vị nếu các biến cố được thúc đẩy như sợ, đau nặng, xúc cảm tâm lý âm tính, đứng lâu kết hợp với các triệu chứng điển hình chiếm ưu thế.
Ngất tình huống nếu ngất xuất hiện trong quá trình hoặc ngay lập tức sau nuốt, đi tiêu, ho hoặc nén chịu đựng..
Ngất tư thế được chẩn đoán khi có tư liệu hạ huyết áp tư thế kết họp với ngất hoặc gần ngất. Đo huyết áp tư thế sau khi nằm ngửa 5 phút, tiếp theo đo mỗi phút, hoặc hơn nữa, sau đứng cho mỗi 3 phút. Đo có thể tiếp tục lâu hơn. Nếu huyết áp tiếp tục suy giảm trong 3 phút. Nếu bệnh nhân không chịu đựng được đứng trong thời kỳ này, huyết áp tâm thu thấp nhất trong tư thế đứng thẳng cần được đo. Giảm huyết áp tâm thu >20 mmHg hoặc giảm huyết áp tâm thu < 90 mmHg được xác định khi tụt huyết áp tư thế bất kể có triệu chứng hay không.
Ngất liên quan tim thiếu máu cục bộ được chẩn đoán khi triệu chứng xuất hiện với bằng chứng ECG thiếu máu cục bộ cấp tính có hoặc không có nhồi máu cơ tim, độc lập với cơ chế của nó.
Ngất liên quan đến loạn nhịp được chẩn đoán khi có ECG:
Nhịp xoang chậm < 40 c/ph hoặc blốc xoang nhĩ tái đi tái lại hoặc ngưng xoang >3s
Blốc AV độ II Mobitz II hoặc độ III
Blốc nhánh phải và nhánh trái luân phiên
Con SVT nhanh hoặc VT
Rối loạn chức năng máy tạo nhịp có các khoảng ngưng tim
4. ĐIỀU TRỊ
Ngất có thể là biểu hiện tiến triển của bệnh nặng đe dọa tính mạng và cần nhận diện trên lâm sàng. Điều trị ngất phụ thuộc vào nguyên nhân và yếu tố thúc đẩy gây ngất. Nếu nguyên nhân chưa được xác định tại phòng cấp cứu cần theo dõi và chăm sóc hỗ trợ.
4.1. Các trường hợp cần nhập viện ( chuyển tuyến trên )
Bảng 8. Tiêu chuẩn nhập viện
Cho chẩn đoán:
· Bệnh tim có ý nghĩa biết hoặc nghi ngờ
· Các bất thường ECG nghi ngờ ngất do rối loạn nhịp
· Ngất xuất hiện trong quá trình gắng sức
· Ngất gây ra tổn thương nặng
· Bệnh sử gia đình có đột tử
Các thể khác đôi khi cần nhập viện:
· Bệnh nhân không có bệnh tim nhưng có khởi phát hồi hộp đột ngột ngắn trước khi ngất, ngất ở tư thế nằm và bệnh nhân có cơn tái phát
· Bệnh nhân có bệnh tim tối thiểu hoặc nhẹ khi nghi ngờ ngất do tim
Cho điều trị:
· Loạn nhịp tim là nguyên nhân ngất Ngất do thiếu máu cơ tim cục bộ
· Ngất thứ phát do các bệnh tim thực thể hoặc bệnh tim phổi
· Ngất qua trung gian thần kinh ức chế tim khi cần cấy máy tạo nhịp
Bệnh nhân ngất nhập phòng cấp cứu: 
đặt đường truyền tĩnh mạch, cho thở oxy, theo dõi nhịp tim và huyết áp. Đo ECG và xét nghiệm đường máu khẩn.
Rối loạn chuyển hóa:
- Mặc dù rối loạn chuyển hóa (như hạ đường huyết hoặc thiếu oxy máu) thường xuyên gây ngất, chúng có thể gây suy giảm ý thức có thể khó phân biệt với ngất. Rối loạn chuyển hóa, thiếu máu, và giảm thể tích có thể được điều chỉnh một cách hiệu quả bằng liệu pháp cụ thể để sửa chữa những bất thường.
Ngất do điều trị gây ra 
Ngất do điều trị bằng thuốc là một tình trạng có thể ngăn ngừa và chữa trị. Nó đặc biệt phổ biến ở bệnh nhân lớn tuổi và những người có bệnh mãn tính cùng tồn tại. Trong bối cảnh này, các can thiệp có hiệu quả bao gồm việc loại bỏ các thuốc gây ra, thay thế các thuốc, thay đổi liều, hoặc thay đổi thời gian của dùng thuốc.
Tư thế hạ huyết áp 
- Xác định các nguyên nhân cơ bản là rất quan trọng để điều trị thích hợp hạ huyết áp tư thế. Hạ huyết áp tư thế liên quan đến bằng chứng của sự suy giảm khối lượng nên được điều trị bằng tăng thể tích và tránh những yếu tố thúc đẩy (chẳng hạn như sử dụng thuốc lợi tiểu). Hạ huyết áp tư thế trong trường hợp không giảm thể tích thường xuyên nhất là do một bệnh lý thần kinh tự trị hoặc sử dụng thuốc chống trầm cảm.
Bệnh tim mạch tắc nghẽn 
- Gây cản trở dòng máu chảy  Chuyển tuyến trên 
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· Lưu đồ xử trí
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5. TIÊU CHUẦN NHẬP VIỆN
Nhập viện khi có ít nhất 01 trong các các tiêu chuẩn sau:
· Cho chẩn đoán:
· Bệnh tim có ý nghĩa biết hoặc nghi ngờ
· Các bất thường ECG nghi ngờ ngất do rối loạn nhịp
· Ngất xuất hiện trong quá trình gắng sức
· Ngất gây ra tổn thương nặng
· Bệnh sử gia đình có đột tử
· Các thể khác đôi khi cần nhập viện:
· Bệnh nhân không có bệnh tim nhưng có khởi phát hồi hộp đột ngột ngắn trước khi ngất, ngất ở tư thế nằm và bệnh nhân có cơn tái phát
· Bệnh nhân có bệnh tim tối thiểu hoặc nhẹ khi nghi ngờ ngất do tim
· Cho điều trị:
· Loạn nhịp tim là nguyên nhân ngất Ngất do thiếu máu cơ tim cục bộ
· Ngất thứ phát do các bệnh tim thực thể hoặc bệnh tim phổi
· Ngất qua trung gian thần kinh ức chế tim khi cần cấy máy tạo nhịp
6. TIÊN LƯỢNG BIẾN CHỨNG
· Mặc dù ngất có thể là một dấu hiệu của vô số các quá trình bệnh và có thể giống như sự xuất hiện của cơn ngừng tim, thường nhất là lành tính và tự giới hạn.
· Tổn thương có thể liên quan đến các cơn ngất xảy ra trong khoảng 1/3 số bệnh nhân, các cơn tái phát có thể gây ra trạng thái tâm lý nặng nề.
· Ngoài ra, ngất có thể là một dấu hiệu báo hiệu ngừng tim, đặc biệt là ở những bệnh nhân bị bệnh tim thực thể.
7. PHÒNG BỆNH
· Việc áp dụng các biện pháp điều trị hiện đại như cấy ICD, thủ thuật gây áp lực lý học trong ngất do cường phế vị đã thay đổi tiên lượng ngất.
· Hạn chế lái xe.
· Nguyên nhân phổ biến nhất gây ngất ở người cao tuổi là hạ huyết áp tư thế do sự kết hợp của nhiều yếu tố. Các yếu tố đó bao gồm: xơ vữa động mạch, giảm hồi lưu tĩnh mạch do sự suy giảm chức năng của bơm cơ xương do ít vận động, thoái hoá nút xoang nhĩ và hệ thống dẫn truyền do bệnh lý cấu trúc tim.
· Ở người cao tuổi, ngất thường do sự kết hợp nhiều nguyên nhân. Ví dụ, sự kết hợp của việc uống một số loại thuốc tim và huyết áp và đứng trong nhà thờ nóng trong thời gian dài hoặc cảm xúc có thể dẫn đến ngất mặc dù không có yếu tố đơn lẻ nào có thể gây ngất.
8. TÀI LIỆU THAM KHẢO
· Khuyến cáo hội tim mạch Việt Nam.
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