
1. ĐẠI CƯƠNG
· Đau đầu kiểu căng thẳng (tension type headache) là tình trạng đau đầu 2 bên, không theo nhịp mạch, mức độ từ nhẹ đến trung bình.
· Là dạng đau đầu nguyên phát thường gặp nhất.
· Nữ > nam.
· Phân loại: 3 loại:
· Đau đầu kiểu căng thẳng từng đợt không thường xuyên: đợt đau < 1 ngày/tháng.
· Đau đầu kiểu căng thẳng từng đợt thường xuyên: 1-14 ngày/ tháng.
· Đau đầu kiểu căng thẳng mạn tính: >= 15 ngày/tháng.
· Trong đó, đau từng đợt không thường xuyên chiếm tỉ lệ cao nhất.
2. NGUYÊN NHÂN
· Đây là 1 dạng đau đầu nguyên phát nên không có nguyên nhân.
· Cơ chế bệnh sinh liên quan đến đa yếu tố.
· Yếu tố môi trường ảnh hưởng nhiều đến đau đầu kiểu căng thẳng từng đợt
· Trong khi yếu tố di truyền lại ảnh hưởng nhiều đến đau đầu kiểu căng thẳng mạn tính.
3. CHẨN ĐOÁN
3.1 Chẩn đoán xác định 
a. Lâm sàng: Tiêu chuẩn chẩn đoán dựa theo ICHD-3:
· Đau đầu kiểu căng thẳng từng đợt:
· A: có ít nhất 10 đợt đau đầu thỏa các tiêu chuẩn từ B đến D:
· Không thường xuyên: đợt đau < 1 ngày/tháng hay < 12 ngày/năm
· Thường xuyên: 1-14 ngày / tháng hay >= 12 - <180 ngày/ năm
· B: thời gian 1 cơn đau kéo dài từ 30 phút đến 7 ngày. 
· C: có ít nhất 2 trong 4 đặc điểm:
· Đau 2 bên
· Cảm giác như đè nén hoặc thắt chặt
· Mức độ đau từ nhẹ đến trung bình
· Không nặng hơn bởi các hoạt động thông thường
· D: thỏa cả 2 đặc điểm sau:
· Không buồn nôn hoặc nôn
· Không nhiều hơn 1 trong 2 đặc điểm: sợ ánh sáng hoặc ám ảnh
· E: không có chẩn đoán khác theo ICHD- 3 tốt hơn 
· Đau đầu kiểu căng thẳng mạn tính:
· A: đau đầu xảy ra >= 15 ngày/tháng hay > = 180 ngày/năm
· B: thời gian 1 cơn đau kéo dài nhiều giờ đến nhiều ngày hoặc liên tục.
· C: có ít nhất 2 trong 4 đặc điểm:
· Đau 2 bên
· Cảm giác như đè nén hoặc thắt chặt
· Mức độ đau từ nhẹ đến trung bình
· Không nặng hơn bởi các hoạt động thông thường
· D: thỏa cả 2 đặc điểm sau:
· Không nhiều hơn 1 trong 3 đặc điểm: sợ ánh sáng hoặc ám ảnh hoặc buồn nôn nhẹ.
· Không buồn nôn hoặc nôn mức độ trung bình hoặc nặng
· E: không có chẩn đoán khác theo ICHD- 3 tốt hơn 
· Có thể kèm theo sự căng cơ ngoại biên quanh sọ, ở đầu, cổ , vai
· Stress và các yếu tố căng thẳng tâm lí cũng có thể làm ảnh hưởng đến đau đầu kiểu căng thẳng.
b. Cận lâm sàng:
· Chẩn đoán Đau đầu kiểu căng thẳng chủ yếu dựa vào lâm sàng
· Cận lâm sàng cần làm nếu nghi ngờ những nguyên nhân khác.
3.2 Chẩn đoán phân biệt:
· Với các nguyên nhân đau đầu nguyên phát khác:
· Migrain
· Đau đầu cụm
· Với các nguyên nhân đau đầu thứ phát khác:
· U não
· Đau đầu của bệnh lí xoang vùng đầu
· Đau đầu do lạm dụng thuốc giảm đau
· Đau đầu trong bệnh lí sốt
4. ĐIỀU TRỊ
4.1 Mô tả nguyên tắc điều trị:
· Gồm: điều trị cơn cấp tính và điều trị phòng ngừa.
· Lựa chọn phương pháp điều trị nên được cá nhân hóa.
· Cần xem xét cả các yếu tố: tác dụng phụ của thuốc, sự tuân thủ điều trị, bệnh đồng mắc.
4.2 Mô tả điều trị cụ thể:
a. Điều trị cơn cấp tính (cắt cơn):
· NSAIDs:
· Ibuprofen: 200 – 400 mg/ ngày
· Naproxen: 220- 550 mg/ ngày
· Ketoprofen 25- 50mg/ ngày
· Diclofenac 25-100mg / ngày
· Aspirin: 650- 1000 mg/ ngày
· Acetaminophen: 1000mg
· Có thể kết hợp thêm với caffein để tăng hiệu quả điều trị
· Ưu tiên: NSAIDs , Aspirin hơn Acetaminophen.
· Hiệu quả của thuốc giảm đau sẽ giảm nếu BN bị đau đầu thường xuyên hay mạn tính
· Tránh lạm dụng thuốc giảm đau: là mục tiêu quan trọng trong điều trị
· Các phương pháp không dung thuốc: dung nhiệt, lạnh, nghỉ ngơi, phản hồi sinh học : bằng chứng hiệu quả chưa rõ ràng.

b. Điều trị phòng ngừa:
· Chỉ định:
· Đau đầu thường xuyên, mạn tính, gây khuyết tật đáng kể
· Kèm các bệnh khác: migrain, trầm cảm, lo âu
· Điều trị cấp thất bại, không thích hợp (không đáp ứng, không dung nạp tác dụng phụ, lạm dụng thuốc giảm đau hoặc có chống chỉ định).
· Mục tiêu: 
· Giảm tần suất, mức độ nặng, thời gian bị
· Cải thiện khả năng với điều trị cấp
· Cải thiện chức năng và giảm khuyết tật.
· Nguyên tắc:
· Sử dụng đúng liều, đúng thời gian, kiên trì điều trị
· Bn nên có nhật kí theo dõi cơn đau
· Khi đạt hiệu quả điều trị, duy trì thuốc từ 3- 6 tháng, sau đó giảm liều dần.
· Liệu pháp dùng thuốc:
· Thuốc chống trầm cảm:
· Amitryptilin: lựa chọn ưu tiên
+ Liều: khởi đầu 10- 12.5 mg/ đêm
+ Tăng liều dần mỗi 10- 12.5 mg / lần mỗi 2-3 tuần
+ Liều tối đa: 100- 125mg / đêm
+ Tác dụng phụ: buồn ngủ, tăng cân
+ Chống chỉ định: BN có rối loạn nhịp tim
· Mitazapin, Venlafaxine: có thể lưuạ chọn thay thế cho Amitryptilin
· SSRIs: không có bằng chứng có hiệu quả trong điều trị Đau đầu kiểu căng thẳng đơn thuần
· Nhóm thuốc chống động kinh:
· Gabapentin: 2400 mg/ ngày
· Topiramat: 25- 100mg / ngày
· Liệu pháp không dùng thuốc:
· Chỉ định: 
· BN không đồng ý dung thuốc
· BN dung thuốc nhưng đáp ứng không đầy đủ, hay đáp ứng kém
· Phụ nữ đang mang thai, chuẩn bị mang thai hay đang cho con bú.
· Tiền sử lạm dụng thuốc giảm đau.
· Có kèm theo căng thẳng hay khả năng thích ứng với stress kém.
· Phương pháp:
· Quy định về giác ngủ, luyện tập, ăn uống
· Liệu pháp nhận thức – hành vi
· Thư giãn
· Phản hồi sinh học
· Lựa chọn ưu tiên: kết hợp thư giãn và phản hồi sinh học.
· Có thể kết hợp điều trị dung thuốc và không dùng thuốc để đạt hiệu quả điều trị tốt hơn









Lưu đồ chẩn đoán và điều trị· Có nhiều cơn đau tương tự trước đây, giữa các cơn bình thường
· Không có triệu chứng của bệnh nguy hiểm hay đau đầu thứ phát




Khả năng đau đầu nguyên phát
( migrain, đau đầu kiểu căng tahửng, đau đầu cụm)



	Có > 1 các biểu hiện: sợ ánh sáng, sợ âm thanh, buồn nôn
Đau ảnh hưởng đến hoạt động hằng ngày
Khả năng : Migrain

	có

	khôngCơn đau kéo dài 30ph – 7 ngày
Có > = 2 triệu chứng: đau 2 bên, đè ép/ siết chặt, mức độ nhẹ- trung bình, không tăng do các hoạt động thông thường 





Đau dầu diện hiện trung bình ≥ 15 ngày/tháng (≥ 180 ngày/năm). Kéo dài vài giờ đến vài ngày hoặc liên tục 
Có ít nhất 10 cơn với tổng thời gian trung bình < 1 ngày/ tháng (12 ngày/ năm)
Có ít nhất 10 cơn với tổng thời gian trung bình 1- 14 ngày/ tháng (12- 180 ngày/ năm)





Đau đầu dạng căng thẳng không thường xuyên
Đau đầu dạng căng thẳng thường xuyên
Đau đầu dạng căng thẳng mạn tính





Thỏa tiêu chuẩn chẩn đoán: hướng dẫn BN ghi nhật kí và tiến hành điều trị cắt cơb và điều trị phòng ngừa
Chẩn đoán không chắc chắn: hướng dẫn BN ghi nhật kí, điều trị triệu chứng và theo dõi sát




5. TIÊU CHUẨN NHẬP VIỆN
· Đau đầu mức độ nặng
· Đau đầu chưa loại trừ nguyên nhân nguy hiểm khác.
6. TIÊN LƯỢNG BIẾN CHỨNG
6.1 Tiên lượng
· Là loại đau đầu nguyên phát thường gặp nhất.
· Đa số là loại đau đầu từng đợt không thường xuyên, BN có thể tự hết và không cần điều trị gì.
6.2 Biến chứng:
· Đau đầu do lạm dụng thuốc giảm đau: là biến chứng thường gặp.
· Cần giáo dục, quản lí bệnh nhân về vấn đề lạm dụng thuốc giảm đau.
· Đây là mục tiêu quan trọng trong việc kiểm soát tình trạng bệnh.
7. PHÒNG BỆNH
· Một số tác nhân ảnh hưởng đến đau đầu thường gặp:
· Căng thẳng
· Bỏ bữa hay ăn quá ít
· Sử dụng quá ít hay quá nhiều caffein
· Ngủ quá nhiều hay quá ít
· Uống rượu nhiều
· Nên tránh những yếu tố này
· Tránh lạm dụng thuốc giảm đau
· Nếu được xác định có chỉ định điều trị phòng ngừa: cần tuân thủ theo điều trị của Bác sĩ để tránh tái phát và đạt hiệu quả điều trị.
8. TÀI LIỆU THAM KHẢO
· Phác đồ điều trị  “Đau đầu căng cơ” Bệnh Viện Chợ Rẫy 2018
· https://www.uptodate.com/contents/tension-type-headache-in-adults-pathophysiology-clinical-features-and-diagnosis.
· https://www.uptodate.com/contents/tension-type-headache-in-adults-preventive-treatment
· https://www.uptodate.com/contents/tension-type-headache-in-adults-acute-treatment
· https://www.uptodate.com/contents/headaches-in-adults-the-basics.
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