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Lâm sàng 

• IASP 

– Khởi phát đột ngột 

– Thường một bên 

– Mức độ dữ dội như 

– Tính chất như dao đâm hay sốc điện 

– Khoảng thời gian ngắn 

 

 



Lâm sàng 

• IASP 

– Có tính lặp lại 

– Theo phân bố các nhánh dây V 

– Có thể tạo khởi phát cơn đau 

 



Dịch tễ 

• Tỉ lệ mới mắc 

– Mỹ: 5,9 – 12,6/ 100000 

– Anh: 26.8 / 100,000 

– Thường xảy ra 40 – 60 tuổi 

– Nữ chiếm ưu thế 

 

 

 

“Am Fam Physician. 2016 Jul 15” 



Lâm sàng 

• Phân biệt đau dây V triệu chứng 

– Thường liên quan đến V1 

– Không đáp ứng thuốc  

– Tuổi khởi phát trẻ 

– Có giảm cảm giác theo phân bố dây V 

– Dị cảm đi kèm 

• Đau sau Zona 



Lâm sàng 

• Phân biệt đau dây V triệu chứng 

– Đau hai bên 

• Thường gặp trong MS 10% 

– Thay đổi phản xạ dây V 

• Độ chuyên 94% 

• Độ nhạy 87% 



Lâm sàng 
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Lâm sàng 
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Bệnh nguyên 

• Cơ chế chèn ép vi mạch 

– Vùng góc cầu nơi xuất phát dây V – REZ 

– Thường gặp 89 -90% 

• Chia làm 3 dạng 

– Đau dây V không rõ nguyên nhân 

– Đau dây V cổ điển: Chèn ép vi mạch 

– Đau dây V thứ phát 



Bệnh nguyên 

“Neurology 87 July 12, 2016” 



Điều trị 

• First-line 

– Carbamazepine 200–1,200 mg/ngày 

• Tăng dần liều 100 mg mỗi ngày  

• Đạt hiệu quả kiệm soát đau 

• Dung nạp tác dụng phụ 

• Thông thường 300–800 mg/day chia làm 2 -3 lần / 

ngày 



Điều trị 

• First-line 

– Oxcarbazepine 600–1800 mg/ngày 

• Bắt đầu 150 mg X 2 lần 

• Tăng 300 mg mỗi 3 ngày  

• Thông thường 300–600 mg X 2 lần 

 



Điều trị 

• Second-line  

– Baclofen 40–80 mg/ ngày  

– Lamotrigine 400 mg/ngày  

• Bắt đầu 25 mg/day 

• Tăng liều chậm có thể đến 200–400 mg/ngày  



Điều trị 

• Các lựa chọn thay thế 

– Phenytoin 

– Gabapentin, Pregabalin  

– Clonazepam 

– Topiramate 

– Valproate 

– Levetiracetam 
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Điều trị 

• Botulinum neurotoxin type A (BoNT-A) 

– Tiêm trực tiếp dưới da 

– Liều 3,22 U/cm2 

– Hiệu quả giảm dần sau 60 ngày 

 



Điều trị 

“Burmeisteret al. Trials (2015)“ 



Điều trị 

• Botulinum neurotoxin type A (BoNT-A) 

– RCT 84 đau dây V 

• Placebo n=28 

• BTX-A 25 U n=27 

• BoNT-A 75 U n=29  

• Sau 8 tuần  

• Giảm đau 25 U (70,4%) 75 U (86,2%) placebo 

(32,1%)  

 



Điều trị 

• Kích thích từ trường xuyên sọ 

– 24 bệnh nhân đau dây V 

– Kích thích vùng vỏ não vận động  

– 20 Hz X 5 ngày  

– Giảm đau 45% trong 2 tuần 
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Điều trị 

• Điều trị can thiệp 

– Cắt ngoại biên 

• Chích alcohol 

• Cắt nhánh dây V ngoại biên 

– Cắt rễ tại hạch sinh ba 

• Sóng cao tầng 

• Chích Glycerol 

• Bóng chèn 



Điều trị 



Điều trị 

• Điều trị can thiệp 

– Xạ phẫu 

– Phẫu thuật giải ép vi mạch 
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Điều trị phẫu thuật giải ép vi mạch 



 

 

Xin cảm ơn quí đồng nghiệp 


