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Diagnostic Algorithm
for Patients Presenting
with Acute Dizziness:

The ATTEST Method

Jonathan A. Edlow

Gidi thidu

Khoang 3-4% t6ng s0 bénh nhian dén khoa cdp ctu (ED) vi
choang vang (dizziness)[1]. Vi rdt nhiéu tinh trang khac nhau c6
thé géy ra triéu ching nay, cic bac si cin st dung mét s6 phuong
phép tiép can c6 t6 chiic d€ giam thiéu céc test v0 ich va ciing giup
dua ra chin doédn cu thé bat c khi nao c6 thé [2-5]. Ngoai ra, cac
béc s tiép nhan ban ddu phai ludn c¢6 gang loai trii cdc chdn dodn
nguy hiém c6 thé din dén két cuc xdu cho bénh nhan néu xu tri
khong dung cach. Tai Hoa Ky, hang nam chi hang ty d6 la cho
bénh nhén vao ED vi chodng vang [6].

Trudc day, phuong phdp chin dodn bénh nhan bi chodng ving
dua trén “tinh chét triéu chiing” (symptom quality) ctia chodng
vang. Diéu d6 cd nghia la, qué trinh kiém tra mdt bénh nhan xic
nhin “chéng mat” (vertigo) sé khéc véi qua trinh kiém tra clia mot
bénh nhén xdc nhan “lang lang” (lightheadedness) hoidc “dang di
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khong viing” (unsteady gait) [7]. Cach tiép cin nay (ggi y rang cau
ddu tién d€ hoi mot bénh nhén bi chodng vang 1a “'Chodng vang'
theo y cua ban la gi?”) da dugc day trong nhiéu thap ky cho tét ca
cac chuyén khoa, bao gém thén kinh, tai mii hong ( ENT), néi
khoa va cip ctu.

Nhiing thiéu s6t vé€ phuong phép ludn néi tiéng nay da dugc chi ra
gan day. Nghién ctiu dugc thyc hién trong 10 ndm qua da chi ra
rang phuong phdp tiép cin "tinh chét triéu ching" nay vé ban chét
1a thiéu sét [5, 8, 9]. Nhiing ngu y trong cach tiép cin “tinh chit
triéu ching” nay 13 méi tit déu cé y nghia chdn doan va cho ring
bénh nhan cling sé bdo cdo mdt cach dang tin ciy va nhit quan la
chi ¢6 1 loai choang vang, nhung khong phai diéu nao ciing dung.

Trén thyc té, chi dya vao chin dodn phéin biét va kiém tra dya
trén tli ngti ma bénh nhan xac nhén la khong hiu ich. Bénh nhan
bi chéng mit tu thé kich phét lanh tinh (BPPV) thudng sé phan
nan "choang ving" hoidc "lang lang" chi khoéng phai "chdng
mit" [10, 11]. Diéu nay dic biét dung & nhing bénh nhén 16n
tudi. Ngoai ra, nhiing bénh nhén bi chéng mit do nguyén nhéin
tim mach nén than phién la “lang l4ng”, nhung gan 40% thai gian
lai xdc nhén 1a chéng mit [12]. Trong mdt nghién ctiu khac, bénh
nhan ED bi chodng vang dugc hoi mot loat cau hoi d€ xac dinh
“loai” chodng vang ctia ho va mot s6 khia canh thoi gian cta
chodng vang. Khi dugc khio sat lai mot ldn nia trong vong chua
day 10 phut, st dung céc cau hoéi tuong ty nhung theo mét trinh
ty khéc, 50% bénh nhén da thay d6i kiéu chodng vang[13]. Ngoai
ra, c6 nhiing bénh nhan thudng dong thoi xdc nhan 2 hodc 3 kiéu
chodng vang mot ldc. Cac phan héi vé thai gian va yéu t6 kich
phat gy ra choing vang nhit quan hon nhiéu gia hai cu¢c khao
sat. Trong sudt chuong nay, t6i sé st dung thuat ngii “choang
vang” dé€ chi bét ky loai chodng vang nao trong s6 nay vi khong cd
cdng cu chin dodn nao phan tach ching ra [14].
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biéu nay da dian dén mot phuong phap tiép cdn chin dodn mdi
hon dya trén “théi gian va yéu t6 kich phat” con choang vang [2, 3,
5, 8, 15-17]. C6 mot s6 phan loai thoi gian va yéu t6 kich phét ¢
lién quan chat ché véi moét chdn doan phén biét cu thé (Bang 9.1).
Thuat toan chin doén ctia t6i (Hinh 9.1) c6 thé dugc st dung dé
¢80 gang phan biét bénh nhan choéng ving do bénh noi khoa téng
quét (nhiém ddc, chuyén hda hodc nhiém triing) véi bénh tién
dinh hodc hé thin kinh trung uong va dua ra mot chin doan cu
thé nao d6 trong cdc nhém sau.

Table 9.1 Duya trén thdi gian va yéu t6 kich phat “hdi chiing tién
dinh?” trong chodng véng cdp tinh®

Héichling] Moéta Nguyén nhin |Nguyén nhan| Nguyén nhin
lanh tinh nguy hiém | quan trong it
phd bién phd bién | phé bién han
AVS Choé‘}g V"f‘}g eViémthin |® Nhéimdau |® Xo cling rai
clp tinh, lién ok ign dinh | ndotudn | réc
;u‘;keoc:ai(:;i e Viém mé hoan sau ® Bénh ndo
thgez) budn | dao Wernicke
non, non,
(thuong) co
rung gi4t nhan
cdu,  khong
chiu dugc khi
cit dong déu,
va déng di
khéng viing

s-EVS Choing ving | ® Migraine e TIAtudn |® Conhoédngloan
ting dot xdy | tién dinh hoansau |® Loan nhip tim
ra mt cich | e Bg¢nh e Tinh trang luu
ty phét | Meniére lugng thdp
khong  kich thodng qua
phat dugc va * Thuyén tic
thuong  kéo phéi
dai vai phuat * Hep dong mach
dén hang gio chfi ; :

Con tiép
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Table 9.1 Tiép theo
Hdiching| Mota Nguyén nhin |[Nguyén nhian| Nguyén nhin
lanh tinh phé |nghiém trong| quan trong it
bién phd bién phd bién hon
t-EVS Chéng mit 'e BPPV e CPPV * 5CDS
tiing dot do e Hahuyét |°® Chen ép
mdt tic nhin ptuthédo | dongmach
kich hoat cu nhiing bénh | d6tsdng
thé, bit budc 1y noi khoa
(thuong 1a nghiém
thay d6i tu trong

thé d4u hoic
diing 1én) va
thudng kéo
dai duéi 1
phut

AVS acute vestibular syndrome, t-EVS triggered episodic vestibular syn-
drome, s-EVS spontaneous episodic vestibular syndrome, BPPV benign par-
oxysmal positional vertigo, CPPVcentral paroxysmal positional vertigo, TIA
transient ischemic attack, SCDS superior canal dehiscence syndrome.

aLuu y ring viéc st dung tit "tién dinh” & day ham y cdc triéu chiing tién dinh (choang
véng hodc chéng mit hodc mit thing bing hay lang lang, v.v.), chit khong phii la cac
bénh ly tién dinh ti€ém 4n (vi du, chong mit tu thé kich phat lanh tinh, viém thdn kinh
tién dinh)

bBang nay liét ké cdc bénh phé bién hon hoic quan trong hon gy ra cdc héi chiing nay
va khong cé y dinh trinh bay ddy du toan b

¢Chodng vang bi “kich phét” (khong phéi chodng vang liic thong thudng, choéng ving
xudt hién khi ctt dong), nhu chéng mit tu thé do BPPV. Diéu nay phai dugc phan biét
v6i chodng vang “bi lam trdm trong hon” (chodng ving lic ban d4u, t¢ hon khi cit
dong); nhitng dot kich phét nhu vay thudng gip & AVS, du la ngoai bién (viém day
thén kinh) hay trung vong (4ot quy)

Chin do4n sai

Viéc chin dodn nhidm 1a phé bién & bénh nhin chodng ving, mot
phéin do mo hinh chin doédn truyén théng nay, ngay ca véi cic bac si
than kinh. Trong mdt nghién ctiu & Dtic trén 475 bénh nhin ED bi
chodng ving déu dugc danh gid bi mot bac si thin kinh, chin doén
da dugc thay d6i trong 14n khdm sau d6 bdi mot nha than kinh hoc
thit hai khong dugc biét chdn dodn l4n ddu trong gin mot nta thoi
gian [ 18]. Mot trong nhiing nguyén nhan dugc xac dinh
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Figure 9.1 So d4 ti€p cin chin dodn

ATTEST: Tiép can chdn doan bénh nhan choéng vang cip tinh

Bénh st va tham kham goi y
nguyén nhén khéng do than kinh T Choang véng c6 lién tuc xyét
hién & dai dang tai th&i diém

Yes s - danh gia khéng?
Y e
s Yes
Diagnostic "STOP"
P Nystagmus bénh ly?
b RGi tAm (dysmetria) canh tayp
e Thét didu than khi ngdi day? | Choéng vang c6 thé kich phét?:l
Yes
'No. [No| Yes
Bénh téng quat s-EVS
Danh gia va didu Sir dung bénh st dé
trj cac chén phan biét migraine
doan hoéc chén tién dinh véi TIA *
doan gia dinh

*P6i véi méi hoi chirng tién dinh chi liét ké nhieng chin doan lanh tinh va nguy hiém thwéng gap nhét

cho viéc chin dodn sai 14 tham khdm trong giai doan s6m ctia qua
trinh bénh, diéu nay thudng xay ra véi bac si ddu tién. Ngoai ra
con c6 mot vin d€ "'mo kim ddy bé". Chi mot s6 rdt nhd bénh nhin
chodng ving vao cdp ctu bi bénh mach mau ndo. Trong mot
nghién ctu trén gin 1700 bénh nhin ngudi 16n vao cdp ctu vi
chodng ving, khong dén 1% trong s6 nhiing bénh nhan bi choing
vang don doc c6 nguyén nhan mach mdu néo [19]. Nhiéu nghién
ctu da phat hién ra rang ty 1¢é bénh nhén ED bi chéng mit xudt
vién v6i chdn dodn “ngoai bién” lanh tinh va sau d6 nhép vién véi
chén dodn dot quy dao ddng ti 0,14% dén 0,5% [20-23]. Vi vay,
mdc du ty 1é chdn dodn nhim la nho, nhung né 1a mét ty 1¢ nho
trong s6 lugng rdt 16n bénh nhan.

Chuong nay sé khong thao luén chi tiét tdt ca cac tai liéu vé chén
dodn nham bénh nhan chodng vang da dugc xem xét gin day [5, 8,
24, 25]. Tuy nhién, mdt nhén xét cudi cung 1a tan sudt chin dodn
sai phu thudc vao phuong phap nghién cttu. Cic nghién ctu s
dung cach tiép cén “nhin vé phia truéc” (look forward) (tin sudt
cuia tdt cd bénh nhan chodng ving trong quin thé ED, nhiing bénh
nhian ma sau dé duoc xdc dinh 1a chdn dodn nhim) [26-28] sé
thdy ty 1¢é chin dodn sai thip hon nhiéu so véi cic nghién ciu st
dung cach tiép can “nhin ngugc” (look backwards) (vi du: tan sudt
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chén doan sai & tit ca bénh nhéin sau d6 co6 biéu hién dot quy tiéu
néo, nhiing bénh nhén nay da vao ED & 14n khdm trudc do) [29].
Céc yéu t6 nguy cd din dén chin dodn nhdm djt quy bao gom tudi
bénh nhén tré hon, nguyén nhéin do béc tach ddng mach dét s6ng
va biéu hién ctia chéng mat [30-32]. Céc nguyén nhan khic cta
chdn dodn sai bao gém 16 héng kién thiic vé khdm vén nhan va qua
phu thudc vao chup CT [33-35].

Tiép can chin doin

Phuong phép tiép cin ma tdi st dung dugc goi la phuong phap
ATTEST (Fig. 9.1) [2-5, 9].

B A: Associated symptoms - cic triéu chiing lién quan

B TT: Timing and triggers - thoi gian va yéu t6 kich phat

B ES: Exam signs - cdc d4u hiéu thim kham

B T: Testing - cic test (test b8 sung, néu cin)

Budc dau tién - cac triéu ching lién quan - chi don gian 1a thu thap
mdt s bdi cdnh va thuc hién danh gia cdc hé thdng ma nguoi ta sé
lam véi bt ky bénh nhén nao khac. Nguoi ta sé khong bao gic hoi
mot bénh nhan bi dau nguc, ""dau nguc" theo y clia ban nghia la
gi?" va sau d6 chdn dodn phan biét va xét nghiém hoan toan dua
trén tu ngii ma bénh nhén st dung. Mic du md ta cta con dau
nguc kiéu “budt” (sharp) hodc “xé rach” (tearing) goi y chdn doan
béc tach ddong mach cht, nhung mdt bénh nhan bi dau nguc “xé
rach” tling con trong tudn trudc, chi xdy ra khi ho mang theo mét
tai d6 budc 1én 14u va ty khoi trong vong vai phut sau khi nghi
ngoi, goi y dau that nguc khéng 6n dinh chit khéng phai béc tach
ddéng mach cha.

Mot bénh nhén bi chodng vang kém theo n6n mtia va tiéu chay
sau khi 4n thtic dn chua ndu chin cho thiy viém da day ru¢t kem
theo mat nudc. Bénh nhén s6t khé thd kem theo chodng vang va
ho c6 d6m xanh ggi ¥ viém phdi hodc viém phé quan. Chodng
vang kém theo chdy méu 4m dao, dau bung va tré kinh goi y thai
ngoai tt cung. Do d6, budc d4u tién cta viéc danh gia mot bénh
nhan chodng vang ciing giéng nhu d6i véi bit ky bénh nhan nao
khéc, 1a khai thac bénh st ddy da va nhin vao céc ddu hiéu sinh
ton dé€ tim xem bénh nhin cé mot s6 bénh ly tdng quat gay ra
chéng mat hay khong, va khong nén hoi "chéng mit' theo y ctia
ban nghia la gi?"
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Néu nguyén nhén c6 vé 1a do mét bénh tdng quat, thi chdn doan
gid dinh nay cin dugc danh gid va diéu tri thém. Trude khi thuc
hién budc nay, cé thé hitu ich dé thyc hién DUNG chén doén 1 luc,
dé nhanh chéng (qué trinh nay sé mét it hon 1 phut) danh gid rung
gidt nhan ciu dang lo ngai, chiic ning tiéu ndo hoic thit diéu than
(truncal ataxia).

Tai thoi diém nay, hay dit cau hoi dé€ xdc dinh nhém thoi gian va
yéu t6 kich phat. & nhiing bénh nhan bj choéng vang cdp tinh, c6
ba nhém chinh, méi nhém sé dugc x4c dinh ré hon va thao luan
trong phan tiép theo:

B Hi chiing tién dinh cdp tinh (AVS): khai phét c4p tinh, thuong
chéng mit dot ngodt kéo dai nhiéu gic dén vai ngay (hodc doi khi
vai tudn) két hgp v6i ding di khong 8n dinh, khong dung nap
chuyén dong d4u, thuong budén ndén va nén va thudng (nhung
khong phai lic nao) rung gist nhan cau.

B Hji ching tién dinh ting dgt ty phdt (s-EVS): cdc con chodng
vang c6 thdi gian thay d8i (vai phdt dén hang gio), bat dau va ding
lai mt cach tu phat va khong bi kich phat bai bét ci yéu t6 nao.

B Hoi chiing tién dinh ting dgt bi kich phdt (t-EVS): cac con choang
vang ngan thuong kéo dai dudi 1 phit luén do mét s6 tac nhén kich
phat, thuong l1a cli dong ctia ddu hodc ding lén.

History
AlVS

O bénh nhan AVS, choing vang bit ddu nhanh chéng hoic dot
ngdt va lién tuc. Theo dinh nghia, n6 van con & thoi diém ma bac
si danh gid bénh nhan tai ED. Nhiing bénh nhén nay khong chiu
dugc chuyén ddng ddu. Diéu quan trong la phai nhéin ra rang &
mot bénh nhén da chodng vang ngay ti ddu, viéc chuyén dong dau
lam chodng vang tdi té hon khong c6 nghia 1a bénh ngoai bién, day
1a mot quan niém sai ldm phdg bién [36]. Cin phai phén biét gitia
mot bénh nhén hoan toan khong c6 triéu chiing khi nghi ngoi réi
xuft hién choédng vdng sau khi chuyén dong (chodng véng bi kich
phat) v6i mot bénh nhan chodng vang da xuit hién nhung nhe khi
nghi ngoi, va nang hon khi cit ddng ddu (chodng vang bi lam trdm
trong hon-exacerbated dizziness).

No6i mét cach chinh xéc, su hién dién cta rung giat nhan cdu dugc
két hop vao dinh nghia cia AVS. Tuy nhién, c6 t6i 50% bénh nhan
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nho6i mau tiéu ndo khdng bi rung gidt nhan cdu [37]. B&i vi ho vao
vién vi chodng vang cip tinh, t6i khong xem rung giat nhin cdu la
mot phin cin thiét cia AVS. Déy la mét diém khéc biét quan
trong vi né lién quan dén cach ngudi ta giai thich test lac ddu
(HIT) dugc théo luan duéi ddy. Budn nén va ndn ciing thusng gip
trong AVS.

Mic du ¢6 nhiéu nguyén nhan giy ra AVS, nhiing c¢6 3 bénh chiém
khoéng 97% cac trudng hgp [38]. Phd bién nhit, chiém khoéng
75% cac trudng hop, 12 viém thén kinh tién dinh. Phé bién thi hai
nhung nghiém trong nhit, la ddt quy tudn hoan sau, chiém
khoang 20%. Xo ciing rai rac chiém 2-3% khac [38, 39]. Mot s6
lugng 16n céc bénh khac chiém 2% hodc 3% con lai [38]. Mot
chin doan quan trong cin xem xét vi nd rat dé diéu tri 1a thiéu
thiamine cép tinh, bénh ndo Wernicke, c6 thé vao vién vi AVS va
c6 thé diéu tri dugc bang cach b sung thiamine [40].

s-EVS

& nhiing bénh nhén bi s-EVS, chéng mit xdy ra theo tling con kin
dao nhu khong 6 triéu chiing. Nhiing bénh nhan nay theo dinh
nghia 1a khéng c6 triéu chiing khi ho dugc danh gia tai ED. Néu ho
van con triéu ching, ching ta nén 4p dung cach tiép can tuong tu
(xem phan “Thim kham lam sang”) nhu d6i v6i bénh nhan AVS.
B6i vi, mét 14n nia theo dinh nghia, nhiing bénh nhan nay déu
khong c6 triéu ching va con chong mit khong thé bi kich phat tai
giudng bénh, viéc danh gia hoan toan dua vao tién st [3, 8]. Nguyén
nhan phd bién nhit cta s-EVS 1a migraine tién dinh. Nguyén nhan
nghiém trong nhit nhung it phd bién nhit ctia s-EVS 14 con thiéu
méu cuc b thodng qua tudn hoan sau (TIA) [41]. Mdc du TIA tudn
hoan sau biéu hién nhu chéng mit don doc theo truyén théng
thudng dugc cho 1a hiém, di liéu gdn day cho thdy ring no xdy ra
trudc dot quy tudn hoan sau trong khoing 8% trudng hgp [42].
Nhén manh khai niém rang “loai” chéng mit khong quan trong vé
mit chdn doén, trong mot nghién ctiu trén 1265 bénh nhan lién tiép
dén kham tai phong kham TIA/d6t quy nhe cho bénh nhan ngoai
trd, céc triéu ching khong cuc bd (nonfocal symtomps) xay ra &
gan 20% bénh nhan [43]. Choang vidng khong quay - nonrotatory
dizziness (triéu chiing khdng cuc bd thudng gap nhit) xay ra & 174
(14%) bénh nhén va phé bién hon & bénh nhén thiéu mau cuc bd
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tudn hoan sau. Ch&n doan phd bién thii ba trong loai nay la bénh
Méniére, mic du trong mot quin thé ED khong chon loc, day l1a
mot nguyén nhan khong phé bién.

t-EVS

G nhiing bénh nhan t-EVS, nguyén nhin phd bién nhit 13 ha
huyét 4p tu thé trong quin thé ED. Cic triéu chiing nay thudng
khéi phét khi ding 1én tu tu thé ngdi hodc ndm. Ha huyét dp tu
thé c6 thé lanh tinh hodc nghiém trong tliy thudc vao nguyén nhin
ctia n6. Mot nguyén nhén rit phd bién khac cta t-EVS la BPPV.
Choang vang xay ra khi bénh nhan dang nim, dic biét la vao ban
dém, goi y nhi€u dén BPPV va sé rit bt thuong véi ha huyét ap tu
thé [44]. Vi céc triéu ching c6 thé kich phat dugc nén chung cé
thé dugc tai 1ap (reproduced) ngay tai giudng bénh va tham kham
lam sang rat hiiu ich & nhiing bénh nhén bi t-EVS.

Mot nguyén nhan hiém gédp gy ra chéng mit tliing dot do tiéng 6n
16n (hién tugng Tullio) hodc Valsalva giy ra 1a hoi chiing gian dng
tay cdp trén (SCDS). Nguyén nhan 1a do 16p xuong mong trén
phén trén cta 6ng ban nguyét trén (phia trudc) bi gian ra dé ap luc
ndi so nhanh chéng dugc truyén dén bo may tién dinh [45]. Mot
nguyén nhén hiém gip khac la do vi tri chén ép ddng mach dét
séng c6 thé din dén thi€u mau cyuc bo hé sau khi dong mach dot
sdng bi cheén ép khi quay dau (hdi chiing bow hunter), thudng la
do xuong quay [46]. Chéng mit kich thich ciing c6 thé xay ra khi
chén ép than nao bsi mot dong mach d6t song bat thudsng [47].

Tham kham lam sang

Cén phai noéi rd ti phdn trude rang tham khdm ldm sang c6 thé
cuc ky hitu ich trong viéc chdn dodn & bénh nhan AVS hoic t-EVS
nhung khong hitu ich & bénh nhan s-EVS [2, 5, 8, 24, 45 ]. Trong
mdt nhém bénh nhin “t4t cd moi ngudi” (allcomers) bi chdng
mit, ching han nhu nhiing ngudi dén khém tai cdp cdu hoic
phong kham tu, khodng mdt ntia trong sé ho sé khong mac mot
trong nhiing hoi chiing tién dinh nay, ma bi chéng mét nhu mot
phan trong bi€u hién ctia mdt bénh ly néi téng quat (nhu tinh
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trang nhiém ddc, chuyén hoa hoédc nhiém triing) [1]. Nhu da mé ta
trong phén trudc, khai thac bénh st nhdm x4c dinh bdi canh va céc
triéu ching lién quan xdy ra véi chodng vang thudng sé xac dinh
cac bénh nay. Trong phan con lai cia phdn nay, ching toi sé tap
trung hoan toan vao cac hdi chiing tién dinh khéc nhau.

AVS

Tham kham 14m sang khong chi hiiu ich & bénh nhén AVS, n6 con
thuc su hitu ich hon chyp MR, it nhdt 13 & nhiing bénh nhéin dén
kham trong vong 48 gi¢ d4u tién [48-50]. Dudi ban tay ctia cdc nha
than kinh-tai, cdc nghién ctiu cho théy cai goi 1a HINTS test c6 do
nhay gin nhu 100% trong viéc phin biét nguyén nhin ngoai bién
ctia AVS v6i nguyén nhén trung uong [48-50]. Cac nghién ciu
dugc thyc hién boi cac nha than kinh hoc dét quy va béi cac bac si
cdp ctiu dugc dao tao chuyén moén va st dung kinh Frenzel ciing
cho thdy raing HINTS test c6 thé dugc thuc hién mdt cach chinh
xdc [51-53]. Tuy nhién, khong biét liéu cac béc si than kinh t6ng
quat, bac si noi khoa hay bac si cdp ctiu c6 thé thuc hién va giai
thich cac xét nghiém nay trong thuc hanh thong thuong véi do
chinh x4c nhu nhau hay khong. Do d6, t6i khuyén cac bac si ciing
nén thyc hién thim khdm thén kinh nhdm vao c4u trdc tudn hoan
sau, ciing nhu kiém tra dang di (Béng 9.2) [4, 5, 8, 16). Thém hai
yéu t6 nay vao test sé cai thién d an toan khi danh gia dugc thuc
hién boi cac bac si khong phai 13 béac si chuyén khoa thin kinh-tai.

HINTS la tu viét tat cia mot nhém cac test kiém tra vin dong
nhian cdu tai giusng — Head Impulse test, Nystagmus va test 1éch
nghiéng. Bét chdp thd tu clha cic chi cédi trong tu viét tat, toi
kiém tra rung giat nhan cdu trudc vi moét s6 ly do [4, 5, 8, 16].
Thid nhét, né dé dang dugc bénh nhin hgp tic va bénh nhéin
khong can phai cli dong d4u. Thi hai, néu mét bénh nhin AVS
khong bi rung giat nhan ciu trong vai ngay dau tién cta bénh, thi
viém thén kinh tién dinh la mét nguyén nhén cyc ky khoé xay ra,
va cubi cung, vi HIT chua dugc xdc nhén & nhing bénh nhan
khong bi rung giat nhan ciu, nén khong ro lam thé nao @€ giai
thich két qua ctia HIT & nhém bénh nhéan nay.
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Table 9.2 D) nhay ctia cic thanh phdn khic nhau trong thim
khém l4m sang cho tdn thuong trung uong & nhing bénh nhan bi
hoi chiing tién dinh cép tinh

Khimlam | D¢ nhaycho |Thaoluin
sang nguyén nhan
trung uong® (%)

Nystagmus 50-60 Xem bang 9.3

Test léch 25 D4u hiéu nay khong nhay 1dm nhung

nghiéng dac hiéu cho tdn thuong trung ucng,
thuodng la ¢ than nao

Head impulse |85-90 biéu cyc ky quan trong 1a chi st dung

test® test ndy & nhiing BN AVS c6 RGNC.
Nhiing BN khéc sé c6 test “4m tinh”,
diéu nay la “dang lo ngai” cho dot quy

Thém khdm |65 Ngoai nhiing ddu hiéu thdn kinh r6 rang,

than kinh cé diéu quan trong la phai tim nhing ddu

trong diém hiéu tinh té c6 thé dé dé.ng bi bo s6t

Déng di va/ 65 Day la mot test cin thiét ¢ nhiing BN bi

hodc thit diéu chéng méat. Mot s6 BN khong c¢6 bén ddu

than (truncal hiéu ddu tién c6 thé khong thé ngdi day

ataxia) hodc ding va di lai ma khong cén trg
giip. Ngoai cic vin dé da ro rang, nhiéu
BN trong s6 nay sé bi dot quy

Chi viét tat: AVS acute vestibular syndrome

aCéc con s6 gin ding dya trén dii liéu téng hop tit nhi€u nghién ciiu trong
mot s6 trudng hgp
bD38i v6i bénh nhan AVS bi rung giat nhan ciu, d nhay két hop cta ba
test ddu tién (HINTS) dat t6i 100% khi dugc thuc hién bdi cic béc si
chuyén khoa thin kinh-tai.
Vi tdt ca nhiing ly do nay, t6i hoi ndm cau héi theo trinh ty nay
(Table 9.2 va Fig. 9.2):

1.
2.
3.
4.

C6 kiéu hinh rung giat nhan ciu trung uong khong?

Test 1éch nghiéng hién dién?

HIT &m tinh (khdng c6 giat manh (saccade) hiéu chinh)?

C6 bat ky d4u hiéu t6n thuong hé than kinh trung uong nao

khi thdm khéam tép trung vao tudn hoan sau khong?
5. Bénh nhén khong thé ngdi hoic di lai khi khong c6 trg gitp?

Néu ciu tra 16i cho bit ky mét trong ndm ciu hoi nay la “c6”, thi

bénh nhan cd thé c6 nguyén nhan trung vong ctia AVS, rét c6 thé1a
dot quy va nén nhap vién dé€ dugc hdi chén thin kinh, danh gia va
diéu tri thém. Néu cau trd 16i 13 “khdng” cho ca nam ciu hoi, bénh
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Figure 9.2 Thuit todn chin dodn d€ phan biét viém thin kinh
tién dinh véi dot quy & bénh nhéin bi hdi ching tién dinh cip
tinh. Trinh tg kiém tra nay chua yéu dva trén mé hinh HINTS
(head impulse-nystagmus-test of skew), nhung trinh ty nay khac
(xem van ban dé biét ly do) va ¢ hai thanh phin b8 sung — kham
than kinh c6 muc tiéu cu th€ huéng dén tiéu nao va thian nio va
kiém tra ching mit diéu hoa thin va dang di. Téi dé xudt cac
thanh phén khac nay vi HINTS test chua dugc xdc thuc khi bac si
cép ctu st dung trong cic trudng hgp thong thudng. Trong mét
nghién ciu, viéc thém ki€m tra dang di vao HINTS test cdng véi
thinh gidc mang lai 30 nhay 100% cho dot quy. Hon niia, kiém tra
dang di & bit ky bénh nhan chéng mit nao ciing rit quan trong
d€ dam bao viéc bd tri an toan, ngay ca khi nguyén nhén la ngoai
bién. Tit viét tit: CNS hé théng thin kinh trung ueng, PCP bac si
cham séc ban ddu

Chén doan bénh nhan choang vang lién tuc khéi phat cép tinh
Hai va tra |oi 5 cau hdi theo trinh ty sau:

* & nhitng BN khéng c6 rung giat nhan cAu, head impulse test cé thé cho két qua sai léch; tham kham
than kinh cé trong diém va danh gia dang di tré nén quan trong hon trong nhém nay (xem van ban)

nhén rit c6 thé bi viém than kinh tién dinh va cé thé dugc xuit vién
v6i prednisone va theo d6i ngoai trti boi bac si thian kinh hodc tai
miii hong.

Kiém tra rung giat nhan cau bat d4u bang cach quan sat mat bénh
nhan & vi tri mit trung tinh hodc nhin thing chim chim— nhin
thdng vé phia trudc. Ngudi kham nhin dé€ xem mat c6 chuyén dong
hay khong. Theo quy udc, rung giat nhan cau dugc dit tén theo
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huéng clia pha nhanh. Do d6, rung gi4t nhan ciu ngang ddnh sang
trdi clia bénh nhan dugc goi la rung gidt nhan ciu danh sang trai
( left-beating nystagmus). Rung giat nhan ciu doc c6 pha nhanh
danh 1én trén dugc goi 1a rung giat nhan cdu danh 1én. Sau khi tham
khdm & vi tri mit nhin thdng chim chim chu, hay d€ bénh nhéan
nhin sang ¢ hai bén va tii trén xudng dudi. Néu hudéng cta pha
nhanh ctia rung giat nhén ciu thay d6i huéng khi bénh nhén chuyén
huéng nhin chim cham cta ho sang tréi va phai (theo ngén tay ctia
ngudi khdm), ho da bi “rung giat nhan cau kich phat béi nhin cham
chim” (gaze-evoked nystagmus). & nhiing bénh nhan AVS, rung
giat nhan cu kich phét boi nhin chim chim, hoidc rung giat nhan
cdu xody, hodc theo chiéu doc ludn la trung uong (Béng 9.3). Diéu
quan trong cin luu y 13 mét s6 bénh nhén sé cé rung giat nhan cau
sinh ly khi liéc nhin cham cham t6i da (physiological end-gaze
nystagmus), huéng thay d6i phu thudc vao huéng nhin cham cham.
Rung giat nhan ciu c6 bién 46 rat thdp va thuong hét nhanh chdng.
DPiay la mot d4u hiéu binh thudng.

Table 9.3 Giai thich rung giat nhan ciu va test léch nghiéng &
nhiing bénh nhéin bi hi chiing tién dinh cdp tinh

Déu hiéu Y nghia Thao luin

Khong c6 rung Binh thudng V&€ co ban loai trit viém déy than

gidt nhan ciu kinh tién dinh nhung phu hop véi
dot quy tiéu ndo. Mot s6 bénh
nhan bi BPPV sé bi ch6ng mat lién
tuc va khong bi rung gi4t nhan cau
khi nghi ngoi

Rung gi4t nhan cdu | Khong phén biét | Thudng gidp hon véi cic nguyén

ngang ti phatkhi |dugc  nguyén|nhin ngoai bién clia AVS nhung

nhin thing chim | nhén trung uong | khong phai la chdn doan. Trong

chim va ngoai bién viém déy than kinh, c6 thé cé mét

phén xody nhe

Rung giat nhan cau

ngang bj kich phat
khi nhin chim
cham va chi danh
vé mét hudng

Khoéng phéan biét
dugc nguyén
nhan trung vong
va ngoai bién

Goi y nguyén nhén ngoai bién ctia
AVS nhung khong phaéi 13 chén
doan. Trong viém déy thdn kinh,
c6 thé c6 mot phén xody nhe

Rung giat nhan cau

Trung uong

Luu y: day ludn la nguyén nhéin

ngang bi kich phat trung uong nhling c6 thé la
khi nhin chim nguyén nhan trung uong lanh
chim va thay déi tinh (vi dy, ngd doc rugu cdp hoic
huéng (xem giai dung thudc chdng co giat). Mot s6
thich bén duéi) BN c6 RGNC sinh ly khi nhin

chim cham, day 1a mot ddu hiéu

binh thudng. Continued
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Table 9.3 Continued

Déu hiéu Y nghia Thao luian

Rung giat nhan ciu | Trung vong Trong ED, ludn phai xem day la
doc don thuin mot ddu hiéu trung uong

Rung gi4t nhan ciu | Trung uong Luu y ring rung giit nhan ciu
x04y xody la ddu hiéu dugc mong doi &

BPPV &ng ban khuyén sau,
nhung nhiing BN nay khong c6
AVS ma la mét hoi ching tién
dinh ting dgt bi kich phat.
Thudng c6 mét phan xody nhe
trong viém day thin kinh.

Test 1éch nghiéng | Binh thuodng Khong qua nhay nhung rit dac
(xem bén dudi) khong c6, néu hiéu; néu c6 thi nén dugc xem la
c6 1 tén thuong nguyén nhan trung uong cia AVS

trung uong

(1) Rung giat nhan cdu hiu nhu luén xudt hién trong viém than kinh tién
dinh nhung chi gdp 6 50% bénh nhan d¢t quy tiéu ndo va thay d8i & cac
truong hop dot quy than ndo khac. Do d6, tinh chét clia rung giat nhan ciu
14 yéu t8 quan trong trong chin dodn, chi khong don thuin 1a sy hién dién
hay ving mit. Sy ving mat clia rung giat nhan cdu vé co ban loai trit chin
doén viém thdn kinh tién dinh cdp hodc “viém mé dao” néu bénh nhan
dugc khdm c&n thin trong vai ngay ddu ctia bénh. (2) Dé kiém tra rung giat
nhan cdu, yéu ciu bénh nhan chi cAn md mat va nhin thing vé phia trudc
dé xem c6 rung giat nhan cdu & cdi nhin chdm cham chinh dién hay khong.
Sau d6, yéu cdu ho nhin sang phai r6i sang trai. Néu pha nhanh ctia rung
gidt nhan ciu thay d&i hudng (ttc 1a danh phai khi nhin sang phai va ddanh
trai khi nhin sang tréi), day la ddu hiéu trung uong. Trong bénh viém thin
kinh tién dinh, rung giat nhan ciu cha yéu huéng ngang, c6 thé kém xody
nhe. (3) Test léch nghiéng bang cich st dung nghiém phép che phu luan
phién. Khi mét bénh nhan tap trung vao mt muyc tiéu (mii clia ngudi
kham), méi 2-3 gidy nguoi kham che va sau d6 md ra luén phién tliing mét.
Diéu quan trong 13 chi tdp trung vao mot mét (khoéng quan trong 13 mat
nao) dé co thé thdy cac diu chinh theo chiéu doc bién d9 nho xdy ra khi
mot mit dugc md ra (mot mat sé di lén va mat kia di xudng, vi vy moét
trong hai sé c6 sy diéu chinh theo chiéu doc, d6 13 Iy do tai sao c6 thé quan
sat dugc ca hai mét).

Abbreviations: AVS acute vestibular syndrome, ED emergency department,
BPPV benign paroxysmal positional vertigo

Tiép theo, ngudi ta thuc hién thi nghiém che phti luan phién (cover
test) dé tim d¢ léch nghiéng (Bang 9.3). Hudng din bénh nhén nhin
thdng vao miii cia ngudi khdm, bac si nhanh chéng va luan phién
che mat nay r6i dén mat kia, lam qua lam lai mdi gidy hodc lau hon.
Léch nghiéng 13 sy hién dién clia mot sy diéu chinh nho theo chiéu
doc, dé thdy hon néu ngudi kham chi tip trung vao mat nay hay
mat kia.
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Khoéng quan trong ban tap trung vao méit nao vi khi mét bén di 1én,
bén kia sé di xudng. Binh thudng, khong cé sy hiéu chinh doc. Sy
diéu chinh theo chiéu ngang khong phai 13 su 1éch nghiéng, chi c6
su diéu chinh theo chiéu doc, thudng 13 do t6n thuong than nao.

Tiép theo thuc hién HIT (Hinh 9.3 — HIT). Déi véi thii nghiém
nay cling vay, bénh nhén nhin ¢ dinh vao mii cia ngudi kham.
bau ctia bénh nhén phai “long 1é0” va thu gidn, va cdc chuyén dong
ctia ddu do ngudi kham phai rit nhanh nhung bién 49 rit nho (~
10-15°). Thong thudng, mat ctia bénh nhén ludn bi khoéa vao muc
tiéu — mii ctia ngudi khdm. Sy hién dién cla mot saccade diéu
chinh - corrective saccade (mit di chuyén véi du sau d6 quay tro
lai muc tiéu) thudng cho thdy t6n thuong tién dinh ngoai bién
ngoai trli trong hai trudng hop - dot quy lién quan dén vung di vao
cua ré than kinh tién dinh (thudng 13 trong ving dong mach tiéu
ndo dudi trudc - AICA) hodc nh6i mau mé dao (vi du “ddt quy”
clia ciu tric ngoai bién nhung dugc nudi duéng bdi mot nhanh
ctia AICA) [4].

Hai buéc cuéi cung bao gém thuc hién tham kham than kinh nham
vao cac ciu tric dugc nudi dudng béi tudn hoan sau - thin nio,
tiéu ndo va thily chdm, sau do6 kiém tra ddng di (Bang 9.4). Cac ddu
hiéu vé bénh ly d4y than kinh so, test ngén tay chi mii hoac test got
chan-cing chan (heel-to-shin test) bit thudng, hoic gidm/mait thi
trudng cho thdy nguyén nhan trung udng. Cudi ciing, ta phai kiém
tra dang di. Khong c6 kha nang dling hodc ng6i ddy ma khong co
sy trg gidp c6 nhiéu kha ning la do nguyén nhan trung uong va
ngoai ra né con cho thdy sy xudt vién la khong an toan ngay ca khi
nguyén nhén 1a ngoai bién. Trong mdt nghién ctiu trén 114 bénh
nhén AVS, tinh trang mat kha nédng di lai phS bién hon nhiéu &
bénh nhén dot quy so véi bénh nhén viém th4n kinh tién dinh [54].
Trong nghién ctiu nay, tit ca nhiing bénh nhan bi d6t quy AICA c6
HIT trén an gia (falsely reassuring HIT) déu khong thé di lai, nhdn
manh tdm quan trong cta viéc kiém tra déng di.

s-EVS

Bénh st dugc dung d€ c§ gang phén biét gitta migraine tién dinh,
TIA tuin hoan sau va bénh Meniere — ba nguyén nhén phd bién
nhdt cta s-EVS, it nhit la § m¢t bénh nhan ED. Bang 9.5 cho thdy
mot s6 dic diém phan biét, véi canh bdo rang c6 thé ¢ sy trung liap
va nhiing dic diém nay chua dugc xdc nhan vé sau.
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Figure 9.3 Head impulse test (HIT). HIT dwong tinh (bit thudng)
& gin nhu tdt ca bénh nhén bi hoi chiing tién dinh cip tinh (AVS)
c6 nguyén nhéin ngoai bién va am tinh (binh thudng) & 85-90%
bénh nhan bi AVS c6 nguyén nhén trung uong. Do d6, né khong
thé dugc stt dung don ddc. N6 chi dugc xdc nhan & nhiing bénh
nhan AVS c6 rung giit nhdn ciu. HIT kiém tra phan xa tién dinh-
mit (VOR), phan xa nay diéu hoa mit va dn dinh hinh énh cia
mot muc tiéu dang di chuyén. Nhanh huéng tim ciia vong phan xa
tit mé dao tién dinh ngoai bién qua déy than kinh tién dinh dén
nhan tién dinh trong thin nao, 14n lugt két ndi v6i nhan than kinh
s0 (3, 4, va 6) c6 chiic ning cit dong mit. Nhanh li tim cho HIT
ngang (horizontal HIT) 1a déiy thin kinh s¢ thi ba va thit sau diéu
khién chuyén dong ngang clia mit. Vi phan xa nay KHONG c6
nhénh di qua tiu nao,nén bénh nhian ddt quy tiéu nio sé c6 HIT
binh thudng. Thinh thoang nhiing bénh nhan bi dét quy cé anh
hudng dén nhan tién dinh hoic viing di vao cta ré thin kinh thi
tam trong théin nao sé c6 HIT duong tinh. Nhiing dot quy nay lién
quan dén dong mach ti€u nio trudc dudi (AICA). Mot cach giai
thich khic it phd bién hon la dét quy mé dao - mot dot quy lién
quan dén dong mach mé dao (mot nhanh ciia AICA). Mot diém
méu chét la néu test nay dugc dp dung & nhiing bénh nhan AVS
khéng c6 rung giat nhan ciu, né c6 thé cung cip thong tin sai léch.

T best the belt sicle, stast by holding the patient’s head 10-15 degrees o the patient’s right of certer,
them papidily turm tve patient’s head to their left, stopping #t the midline,
This shows the normal respore, the eyes staying locked on the target.

To test the right side, start by holding the patient's Iead 10-15 degroes to the patient’s left of centes, y
Uhen rapicdly tum the patient’s bead to their fght, stopping at the midline

This shows an abnoemal resporse. The small sed amows show that the e with the head, thus golng off targ
The larger biae sctows show the comeciive saccade of the eyes reacquiting The target.

=7 %@rﬁg Tasseitie
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Table 9.4 Céc thanh phin quan trong ctia thim khdm c6 trong
diém cho ddt quy tudn hoan sau & bénh nhén bj hdi chiing tién dinh

cdp tinh

Théim kham Y nghia Thao luian

Nghe ngéntay |Co6thélatrung |Loi day c§ dién riang chodng vang
co x4t § mbitai |uong hoic ngoai |cdng véi gidm thinh lyc gin nhu 12
(hearing test bién tén thuong ngoai bién 13 sai 1am.
finger rub) Nhoéi méu mé dao hodc viing 16i vao

ré thin kinh s6 tdm (AICA) ciing sé
giy ra su két hgp ctia cac cac ddu
hiéu nay

Van nhan ngoai

Néu c6 nhin doi,
thi nén dugc xem
la trung uong

Céc nhian cta ba déy thin kinh so
nay (3 va 4, trung ndo, 4 va 6, ciu
ndo trén) goi y vi tri than nio

Sup mi Ggiynh6i mau | Mot phin cta hoi ching Horner
tuy bén
Dbong ti khong | Goiynhéi mau | T6t nhidt nén nhin thdy trong mot
déu tuy bén phong t6i d€ lam ndi bt sy khac biét
vé kich thudc dong ti.
Mot phén ctia hoi chiing Horner
Yéu mat Ggi y tén thuong | Kiém tra day thin kinh thi bay tiéu
& 6ng thinh gidc | chudn

trong hodc than
nao

Giam cam giac
dau va nhiét

Ggi y nhdi méau
tuy bén

Cam giac cham nhe dugc béo toan,
vi vdy phai kiém tra cam gidc dau

Vﬁng mat hOéC nhiét

Khan giong Goiynh6imau |Hay cin thin khi chi dinh thudc
(nghe bénh nhén | tuy bén udng trong trudng hgp nay

néi)

Thét diéu chi Dot quy tiéu ndo | O bénh nhin chodng vang nhiing
(test ngon tay ddu hiéu nay nén dugc kiém tra

chi mii va gét
chén-cing chin)

nhung cé thé khong c6 & mot s6
bénh nhan d6t quy tiéu nao

Continued
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Table 9.4 Tiép theo

Tham kham Y nghia Thao luin

Thit diéu thdn | Dot quy tifu ndo | Kiém tra kha nang ctia bénh nhan
hoéc than nao trong viéc duy tri tu thé ngbi trén
bang ca (stretcher) khi khong c6
trg gitp ma khong can ndm gii cac

thanh chén
Thit diéu ddng | Pot quy tiéu nio Kiém tra khd ning ding va di lai
di hoic than no ma khong c6 hd trg. Mot s6 bénh

nhén viém déy thin kinh c6 thé
khéng viing nhung thudng c6 thé
ding va di lai, trong khi nhiéu bénh
nhén bi dot quy thi khong thé

T viét tat: AICA anterior inferior cerebellar artery

Table 9.5 Tiéu chudn chidn doin migraine tién dinh va nhiing
manh mé&i d€ phén biét n6 véi TIA tudn hoan sau & bénh nhéan bi
hdi chiing tién dinh tling con ty phat

e T4i thiu 5 dgt bénh c6 cdc triéu ching tién dinh®* mic do trung binh®
hodc nang kéo dai tit 5 phut dén 72 gis
® Hién tai hodc tién st bi migraine c6 hodc khong c6 aura (Theo the
International Classification of Headache Disorders)
® Mot hodc nhiéu dic diém ctia migraine trong it nhit 50% céc dgt c6
triéu chiing tién dinh:
Dau dau vdi it nhat hai trong s6 cdc dic diém sau: 6 mot bén, dau
theo nhip mach, cudng d¢ dau vita hodc dit doi, va trAm trong hon
bdi céc hoat dong thé chit hing ngay.
S¢ 4m thanh hodc sg 4nh sdng.
Aura thi gidc.
® Khong c6 gidi thich nao boi cac chdn dodn bénh tién dinh khéc

Bénh nhén s-EVS do migraine tién dinh (so v6i bénh nhén s-EVS do TIA
tudn hoan sau) c6 nhiéu kha ning tré hon, c6 tién st migraine, c6 nhiéu
yéu t6 nguy cd mach méu hon, thoi gian dgt bénh kéo dai hon (hon 1 gio)
va c6 nhiéu dot hon trong mét khoang thoi gian dai hon. Thit khéng may,
khong c6 mot tiéu chi nao d€ chdn doan.

3Chéng mat ty phat do tu thé hodc do thi gidc, chodng vang do chuyén
dong ddu kém theo cam gidc budén nén

®Chdng mit la "vita phdi" néu cén trd céc hoat ddng hang ngay va "nghiém
trong" néu khong thé1lam cac hoat dong hang ngay.
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biéu quan trong cin luu y 12 bénh nhin migraine tién dinh c6 thé
bi dau d4u hoac khong, va néu c6, con dau dau co thé xay ra trudc,
sau hodc trong cic dgt chong mit. Mac du migraine tién dinh
chiém mét ty 1é nho trong migraine, nhung vi migraine qué phé
bién trong dan s6 ndi chung, nén migraine tién dinh la nguyén
nhin phd bién nhit cta s-EVS [55]. Tién st migraine, nhiéu dgt
trudc d6 trong thoi gian dai va tudi cang tré cling uu tién chén
doén nay [3].

Giong nhu hdu hét cic TIA, TIA tudn hoan sau thudng kéo dai
dudi moét gid, khoi phat va bu trit dot ngdt, va c6 xu hudng xay ra
& nhitng bénh nhan 16n tudi c6 cic yéu t8 nguy co mach mau. Mot
lich st 1au dai v6i nhiéu dgt chodng vang sé lam cho TIA it xay ra
hon [3]. Mt nghién ctiu héi ctiu trén nhiing bénh nhén bi chéng
mit tiing dgt cho thdy s6 14n bi chong mit it hon (<5 14n mbi
tudn) va biéu hién chéng mit don thudn déu lién quan dén nguyén
nhan chodng vang do mach mau nio [56]. Nhu & nhiéu bénh nhin
TIA, ngay ca chup tuin hoan trudc, chup anh nio, thim chi chyp
MR, thudng la binh thudng. Mt nghién ctu so b goi y ring
chup MRI perfusion c6 thé giip xdc dinh nhing bénh nhan cé
nguyén nhan mach méu ndo gay chéng mat ting dot c6 DWI-
MRI 4m tinh [57]. C4c manh m&i d€ chin dodn bénh Meniere 12
nghe 4m thanh 16n trong tai va U tai trong con va giam thinh luc
theo thdi gian [58, 59]. Mt nghién ctiu trén 117 bénh nhan bi
chéng mat ting dgt cho thdy rang viéc cho bénh nhén st dung
kinh chup video nhin d6 mini (patient-applied miniature video-
oculography goggles) tai nha rdt hiu ich trong viéc chidn doin
migraine tién dinh, bénh Meniere va BPPV [60]. Cuéi cung, mdt
loat cic bénh ly t6ng quét va tdm thdn d6i khi c6 thé xuit hién
cung véi mot con réi loan tién dinh [61].

t-EVS

O nhiing bénh nhan t-EVS, tham kham 1am sang 13 cuc ky héu ich
trong viéc phan loai chdn doan phan biét quan trong gita ha huyét
&p tu thé va BPPV. O nhiing bénh nhan c6 cic tri¢u chiing ggi y ha
huyét ap tu thé, do cic d4u hiéu sinh tén khi bénh nhan nam va
diing sé dua ra chin doan nay, ghi lai mach, huyét 4p tam thu va
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huyét ap tdm truong cling nhu bit ky triéu chiing dang diing nao
ma bénh nhin c6. Xét nghiém chidn dodn thém nhim tim ra
nguyén nhén gy ra ha huyét ap thé ding.

O nhitng bénh nhan c6 tién sit ggi y BPPV, cac nghiém phap kich
thich 6ng ban khuyén sé giup chin doin (Bang 9.6). Thong
thudng cdc 6ng ban khuyén sau dugc kiém tra ddu tién vi ching
phu thudc nhiéu hon vao trong lyc va do d6 day la vi tri t6n
thuong phd bién hon nhiéu. Thong thudng, viéc nay dugc thuc

Table 9.6 Cac nghiém phép lam sang va cic ddu hiéu dugc su
dung dé€ chin doén va diéu tri cic dang BPPV dién hinh

Ong ban khuyén t6n | Test/nghiém | Loai rung gidt | Nghiém phap
thuong, co ché (ty1¢ | phap ggira | nhdn ciu mong diéu tri
céc trudng hgp chdn doén doi®
BPPV)
pc-BPPV (80-85%) | Dix-Hallpike |Dénh lén (tii | Nghiém phép
géc nhin cta | Epley. Nghiém
bénh nhan) va |phép thay thé:
xody® Semont
hc-BPPV (15-20%)
(doi khi dugc goi la
6ng ban khuyén bén)
- Canalolithiasis Supine head | Panh xuéng Nghiém phép
(da s6 céc truong | roll (danh vé phia | Lempert
hop 6ng bén san nha) theo | barbeque roll.
khuyén ngang) phuong ngang | Nghiém phép
thodng qua®. thay thé: Gufoni
Xay ra & cé hai
bén, nhung di
doi hon 6 bén bi
t6n thuong
- Cupulolithiasis Supine head | Péanh lén (ddnh | Nghiém phap
(mot s6 nho roll huéng 1én trin | Gufoni
truong hop 6ng nha) theo
bén khuyén phuong ngang
ngang) dai déng.

Xday ra & ca hai
bén nhung di
doi hon & bén
lanh
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Table 9.6 Continued

Ong ban khuyén t6n | Test/nghiém | Loai rung giat | Nghiém phap
thuong, co ché (ty1¢ | phap goira | nhin ciu mong diéu tri
cic trudng hop ch4n dodn doi
BPPV)

sc-BPPV (~1-2%) Dix-Hallpike | Rung giat nhan |C6 thé s dung
(doi khi dugc goi cdudoc dénh | Epley, nhung
la  6ng  ban xudngd dang BPPV nay
khuyén trudc) thudng ty hét

T viét tit: BPPV benign paroxysmal positional vertigo, pc posterior canal,
hc horizontal canal, sc superior canal

@Mic di nghiém phép Dix-Hallpike khéd dic hiéu cho pc-BPPV va supine roll test kha
dic hiéu cho hc-BPPV, cic nghiém phdp nay d6i khi c6 thé kich thich 6ng ban
khuyén khdc. Néu véy, hudéng rung git nhan cdu sé phu thudc vao 6ng ban khuyén
bi t6n thuong, khong phu thudc vao loai nghiém phép goi ra rung giat nhan cu (vi
du: néu Dix-Hallpike dugc thuc hién trén bénh nhén hc-BPPV, rung gi4t nhan ciu sé
huéng ngang, khong phai xody 1én). Ngoai ra, rung gi4t nhin cdu c6 thé yéu hon
dang ké va it ro rang hon néu ching ta st dung "ding" nghiém phdp ddc hiéu danh
riéng cho 6ng ban khuyén dé6.

bTrong Dix-Hallpike, rung gi4t nhan cdu cia pc-BPPV sé c6 thinh phédn xody néi bat.
Cuc 12 gio clia mit sé ddnh vé phia tai quay xu6ng (da test). Khi phdt sinh ti vj tri
nim, rung giit nhan ciu sé déo ngugc huéng vi céc soi tai lic nay dang di chuyén
theo hudng ngugc lai.

“Trong supine head roll test, rung gidt nhan ciu ciia hc-BPPV c6 thé dédnh vé phia san
nha (geotropic — thudng la do séi 6ng ban khuyén) hodc vé phia trdn nha
(apogeotropic — thudng do soi dai tai). Khi test bén con lai, rung giat nhan ciu
thudng sé dap theo hudng ngugc lai (vi du: néu ban ddu danh sang phai véi tai phéi
huéng xuéng, thi sau dé thudng ddnh sang tréi vdi tai trai huéng xuéng). Diéu nay la
do céc sdi tai hién dang ddo ngugc huéng clia chiing & trong 6ng ban khuyén ngang.
dRung gi4t nhan cdu c6 thé dugc nhin thdy trong sc-BPPV. Tuy nhién, vi sc-BPPV rit
khong phé bién va vi rung gidt nhan ciu danh xudéng thudng la hiu qua cta tén
thuong ciu tric trung uong, nén an toan hon cho cic béc si cdp clu la coi day nhu
mot ddu hiéu ding lo ngai cin chup hinh &nh va/hoic hdi chén hodc chuyén tuyén.

hién véi nghiém phép Dix-Hallpike, va néu duong tinh ¢ mot
bén, ta sé diéu tri bing nghiém phdp tdi dinh vi 6ng ban
khuyén, thudng 13 nghiém phép Epley hoic Semont. O nhiing bénh
nhan c6 kha ndng bi BPPV ma nghiém phép Dix-Hallpike 4m tinh,
nén kiém tra 6ng ban khuyén ngang (bén) bang cach st dung
supine head roll test va néu duong tinh, diéu tri bénh nhén bang
nghiém phép Lempert barbecue roll. Chg ban khuyén trén (trudc)
rdt hiém khi bi t6n thudng va cd thé dugc chdn doan va diéu tri
tuong tu nhu 6ng ban khuyén sau.
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Table 9.7 Cdc dic diém ctia bénh nhan bi t-EVS ggi y gid trung
uong (CPPV) hon la BPPV dién hinh

1. Su hién dién ciia cAc tri¢u chiing hodc ddu hi¢u KHONG c6 trong BPPV
(a) Dau dau
(b) Nhin doi
(c) Bét thudng day than kinh s¢ hodc chic ning tiéu ndo
2. Céc dic diém hoic triéu ching rung giat nhan ciu khong dién hinh
trong céc test tu thé
(a) Rung giat nhan ciu danh xudng?
(b) Rung giat nhan ciu bt ddu ngay lap tiic, ton tai lau hon 90 giay hoac
khoéng c6 dang cudng d crescendo-decrescendo
(c) Rung gidt nhan cdu néi bat kém chdéng mat nhe hodc khong lién
quan dén chéng mat
3. bap tng kém vdi cac nghiém phép diéu tri
(a) Non lap di ldp lai trong qua trinh thyc hién nghiém phép tu thé
(b) Khong thé chita khoi bénh nhén bang nghiém phép tai dinh vi cho
tling 6ng ban khuyén cu thé
(c) Céc triéu ching tai phéat thuong xuyén
dRung giat nhan cau danh xudng co thé nhin thay trong BPPV ong ban
khuyén trudc. Tuy nhién, vi BPPV cia 6ng ban khuyén nay hiém gip va vi
rung giat nhan ciu dénh xuéng thudng 13 hiu qua cta t6n thuong cdu tric
trung uong, nén an toan hon cho céc bac si cip ctiu la luén xem déu hiéu
nay la dang lo ngai, goi ¥ cdn chup hinh anh nao va/hoéc hoi chédn chuyén
khoa hoac chuyén tuyén.

bPhuong phép Epley hiéu chinh hoic tuong duong cho BPPV 6ng bén
khuyén sau. Nghiém phdap Barbecue hoac tuong duong cho BPPV 6ng ban
khuyén ngang.

Néu bénh st ggi y nhiéu dén BPPV, nhung nhiing nghiém phap
nay khong lam r6 chén dodn, hay xem xét kha ning rit hiém gap
ctia CPPV (Béng 9.7), trong d6 t6n thuong ciu tric nhu dot quy
hodc khéi u ti€p gidp ndo thét tu. Trong tinh hudng nay, can hoi
chén chuyén khoa va chup hinh 4nh nao, viéc nay thudng khong
dugc chi dinh hoédc khong cin thiét & bénh nhian BPPV.

Testing

Thong thudng, sau khi khai thac bénh sti va thim khdm lam sang,
c6 mot chdn dodn ro rang ty tin c6 thé dugc diéu tri, nhung doi
khi, chdn dodn vin chua rd rang. Trong nhiing trudéng hgp nay,
xét nghiém thém phai dugc ca thé hoa tuy thudc vao bdi canh cy
thé ctia bénh nhén do.
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Xét nghiém c6 thé 1a xét nghiém mdu hodc chyp CT mach mdu
nguc hodc thi thai va siéu 4m viing chéu, tiy thudc vao céc chdn
doan dang dudc can nhac. Do nhiing han ché nghiém trong trong
viéc chin dodn bénh ly ving hd sau, dic biét 1a cic bién ¢ mach
mau ndo cép tinh, khong nén st dung CT nio khdng thudc can
quang d€ xdc dinh khé nang xudt vién an toan.

St dung phuong phép tiép cin nay, cac bac si thudng c6 thé dua ra
chén dodn cu thé va ty tin, diéu nay sé din dén chin dodn va diéu
tri kip thai hon, stt dung nguén lyc t6t hon va c6 khd ning cai
thién két cyc cia bénh nhan.
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