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Khoi'mg 3-4% tong so b�nh nhan den khoa cap cuu (ED) vi 
choang vang (dizziness)[!]. Vi rat nhieu tinh tr�ng khac nhau co 
the gay ra tri�u chung nay, cac bac si can su di,mg m(>t so phuong 
phap tiep c�n co to chuc de giam thieu cac test vo ich va cfmg giup 
dua ra chan doan c1,1 the bat cu khi nao co the [2-5]. Ngoai ra, cac 
bac si tiep nh�n ban dau phai luon co gang lo� tru cac chan doan 
nguy hiem co the clan den ket Cl,lC xau cho b�nh nhan neu XU tri 
khong dung each. T�i Hoa Ky, hang niim chi hang ty do la cho 
b�nh nhan vao ED vi choang vang [ 6]. 

Tru<'1c day, phuong phap chan doan b�nh nhan bi choang vang 
di,ta tren "tinh chat tri�u chung" (symptom quality) cua choang 
vang. Dieu do co nghia la, qua trinh kiem tra m(>t b�nh nhan xac 
nh� "chong m�t" (vertigo) se khac v<'1i qua trinh kiem tra cua m(>t 
b�nh nhan xac nh� "lang lang" (lightheadedness) ho�c "dang di 
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khong vflng" (unsteady gait) [7]. Cach tiep c� nay (gqi y rang cau 
dau tien de hoi m◊t b�nh nhan bi choang vang la "'Choang vang' 
theo y cua b<).n la gi?'') da duqc d<).y trong nhieu th�p ky cho tat ca
cac chuyen khoa, bao gom than kinh, tai mui h9ng ( ENT), n◊i 
khoa va cap cuu. 

Nhfing thieu sot ve phucmg phap lu�n noi tieng nay da dtiqc chi ra 
gan day. Nghien cuu dtiqc thtjc hi�n trong 10 niim qua da chi ra 
rang phucmg phap tiep c�n "tinh chat tri�u chung" nay ve ban chat 
la thieu sot [5, 8, 9]. Nhfing ng\l y trong each tiep c�n "tinh chat 
tri�u chung" nay la moi tu deu co y nghia chan doan va cho rang 
b�nh nhan cung se bao cao m◊t each dang tin c�y va nhat quan la 
chi co l lo<).i choang vang, nhung khong phai dieu nao cung dung. 

Tren thtjc te, chi dtja vao chan doan phan bi�t va kiem tra dtja 
tren tu ngu ma b�nh nhan xac nh� la khong hfiu kh. B�nh nhan 
bi chong m�t tu the kjch phat lanh tinh (BPPV) thue1ng se phan 
nan "choang vang" ho�c "lang lang" chu khong phai "chong 
m�t" [10, 11]. Dieu nay d�c bi�t dung & nhfing b�nh nhan l&n 
tuoi. Ngoai ra, nhfing b�nh nhan bi chong m�t do nguyen nhan 
tim m<).ch nen than phien la "lang lang", nhung gan 40% the1i gian 
l<).i xac nh�n la chong m�t [12]. Trong m◊t nghien cuu khac, b�nh 
nhan ED bi choang vang duqc hoi m◊t lo<).t cau hoi de xac dinh 
"lo<).i" choang vang cua h9 va m◊t so khia c<).nh theli gian cua 
choang vang. Khi duqc khao sat l<).i m◊t Ian nfia trong vong chua 
day 10 phut, su d\lng cac cau hoi tticlng ttj nhung theo m◊t trinh 
t\i khac, 50% b�nh nhan da thay doi kieu choang vang[l3]. Ngoai 
ra, co nhung b�nh nhan thue1ng dong theli xac nh�n 2 ho�c 3 kieu 
choang vang m◊t luc. Cac phan hoi ve the1i gian va yeu to kich 
phat gay ra choang vang nhat quan hcln nhieu gifia hai CUQC khao 
sat. Trong suot chticlng nay, toi se su d\lng thu�t ngu "choang 
vang" de chi bat ky lo<).i choang vang nao trong so nay vi khong co 
cong C\l chan doan nao phan tach chung ra [14]. 
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Dieu nay da clan den m(>t phuong phap tiep c�n chan doan m&i 
hon dl,ia tren "tMi gian va yeu to kich phat" con choang vang (2, 3, 
5, 8, 15-17]. C6 m(>t so phan lo;,ti thc1i gian va yeu to kich phat c6 
lien quan cMt che v&i m(>t chan doan phan bi�t Cl,l the (Bang 9.1). 
Thu�t toan chan doan cua toi (Hinh 9.1) c6 the du<;1c su dl,lllg de 
co gang phan bi�t b�nh nhan choang vang do b�nh n(>i khoa tong 
quat (nhiem d(>c, chuyen h6a ho�c nhiem trimg) v&i b�nh tien 
dinh ho�c M than kinh trung uong va dua ra m(>t chan doan c1,1 
the nao d6 trong cac nh6m sau. 

Table 9.1 D1,ia tren tMi gian va yeu to kich phat "hQi chung tien 
dinh•" trong choang vang cap tfnhb 

H (ii chung Mota Nguyennhan Nguyennhan Nguyennhan 
lanh tinh nguyhiem quan tr9ng it 
phl,bifo ph(,bifo phl,biln hon 

AVS Choang vang • Viem than • Nhoi ma u • Xo cung ra i
cap tinh, lien kinh tien dinh nao tuan rac
11,lC keo dai vai 

• Viem me hoan sau • B�nhnao
ngay, co kem 

d� o Wernicke
theo buon 
non, non, 
(thuong) co 
rung gi�t nhan 
cau, khong 
chiu duqc khi 
di d{mg dau, 
va dang di 
khongvung 

s-EVS Choang vang • Migraine • TIA tuan • Con hoang lo� n
tung dqt xay tien dinh hoan sau • Lo�n nhip tim
ra m(>t each • B�nh • Tinh tr�g luu
l\f phat Meniere luqngthap
khong kich tho.ingqua
phat duqc va • T huyen tac
thuong keo phoi
dai vai phut 

• H�p d{mg m�c 
den hang gio 

chu
h 

Con tiep 
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Table 9.1 Tiep theo 

H qichung Mota Nguyennhan Nguyennhan Nguyennhan 
lanh tinh pho nghiem trqng quan trqng it 

bien phobien phobien hon 

t-EVS Chong m�t • BPPV • CPPV • SCDS

tung dqt do • H,l.huyet • Chen ep
m(',t tac nhan ap tu the do d{mg mq.ch
kich ho(lt C\l nhungb�nh dot song
the, bat bu(',c ly n◊i khoa
(thuang la nghiem
thay doi tu trc;mg
the dau ho�c 
dt\'.ng Jen) va 
thuang keo 
dai duai 1 

phut 

AIIS 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. 

•Luu y dng vi¢c su d\lflg tu "tien dinh" o day ham y cac tri¢u cht\'.ng tien dinh (choang
vang ho�c chong m�t ho�c mat thang biing hay Jang Jang, v.v.), cht\'. khong phai la cac
b¢nh ly lien dinh tiem an (vi d\l, chong m�t tu the lqch phat lanh tinh, viem than kinh
tien dlnh)
bBang nay li¢t ke cac b¢nh pho bien hon ho�c quan tr9ng hon gay ra cac h(',i cht\'.ng nay 
va khong co y dinh trinh bay day du toan b(', 
cchoang vang bi "kich phat" (khong phil.i choang vang Jue thong thuang, choang vang
xuat hi¢n khi cu d(',ng), nhu chong m�t tu the do BPPV. Dieu nay phil.i duqc phan bi¢t
vai choang vang "bi lam tram tr9ng hon" (choang vang Jue ban dau, t¢ hon khi cu 
d(',ng); nhung dqt lqch phat nhu v�y thuang g�p o AVS, du la ngo(li bien (viem day 
than kinh) hay trung uong (d(',t quy)

Chan doan sai 

Vi�c chan doan nham la pho bien lJ b�nh nhan choang vang, m(>t 
phan do mo hinh chan doan truyen thong nay, ngay ca voi cac bac si 
than kinh. Trong mC:,t nghien cuu lJ Due tren 475 b�nh nhan ED bi 
choang vang deu duqc danh gia Mi mC:,t bac si than kinh, chan doan 
da duqc thay doi trong Ian kham sau d6 bbi mC:,t nha than kinh hQc 
thu hai khong duqc biet chan doan Ian dau trong gan mC:,t nua tht'1i 
gian [ 18]. MC:,t trong nhung nguyen nhan duqc xac dinh 
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Figure 9.1 So do tiep ctn chan doan 

ATTEST: TiAp ctn chin doan b♦nh nhAn choang vang cAp tinh 

B♦nh SU' vii thiim kham ggi y 
nguyAn nhAn khOng do thin kinh 

Yes 

Diagnostic 'STOP" 
Nystagmus bfnh ly? 
ROi tam (dysmetria) canh tay 
lhAI cliGu lhlln khi ngOi d�y? 

B•nh tong quat 

Elanh gia va diau 
t� cac chan 

doan ho�c chan 
aoan gia (f!nh 

• 
Yes 

Choang vang c6 liAn tyc xuAt 
hitn & dai ding lfi thoi diim 

_ -r danh gia khOng? 

SU' d1,1ng bl)nh SU' c,6 
phlln bll)t migraine 
tiGn C!lnh vol TIA * 

Kh6m lam ailng 46 
phan bltl BPPV wt 

CPPV v6 ho h� 111' 
6p th6* 

* a6i vai mili h�i ch,mg tiAn 41nh chi Ii� kA nhling chin Ooan lanh tinh vii nguy hiAm thwng g�p nhlt 

cho vi�c chan doan sai la tham kham trong giai do:;m s&m cu.a qua 
trinh b�nh, dieu nay thuong xay ra vcti bac si dau tien. Ngoai ra 
con c6 m<)t van de "mo kim day be'. Chi m<)t so rat nho b�nh nhan 
choang vang vao cap cuu bi b�nh m�ch mau nao. Trong m<)t 
nghien cuu tren gan 1700 b�nh nhan nguoi lctn vao cap cuu vi 
choang vang, khong den 1 % trong so nhung b�nh nhan bi choang 
vang don d<)c c6 nguyen nhan m�ch mau nao (19]. Nhieu nghien 
cuu da phat hi�n ra rang ty 1� b�nh nhan ED bi ch6ng m�t xuat 
vi�n vcti chan doan "ngo�i bien" lanh tinh va sau d6 nh�p vi�n vcti 
chan doan d<)t quy dao d<)ng tu 0,14% den 0,5% (20-23]. Vi v�y, 
m�c du ty 1� chan doan nham la nho, nhung n6 la m<)t ty 1� nho 
trong so luqng rat lctn b�nh nhan. 

Chuong nay se khong thao lu�n chi tiet tat ca cac tai li�u ve chan 
doan nham b�nh nhan choang vang da duqc xem xet gan day (5, 8, 
24, 25]. Tuy nhien, m<)t nMn xet cuoi cung la tan suat chan doan 
sai ph1,1 thu<)c vao phuong phap nghien cuu. Cac nghien cuu su 
dl,lllg each tiep c�n "nhin ve phia tructc" (look forward) (tan suat 
cu.a tat ca b�nh nhan choang vang trong quan the ED, nhung b�nh 
nhan ma sau d6 duqc xac dinh la chan doan nham) [26-28] se 
thay ty 1� chan doan sai thap hon nhieu so vcti cac nghien cuu su 
dl,lllg each tiep c� "nhin nguqc" (look backwards) (vi d1,1: tan suat 
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chan doan sai b tat ca b¢nh nhan sau d6 c6 bieu hi¢n d(>t quY. tieu 
nao, nhung b¢nh nhan nay da vao ED b Ian kham tn:iclc d6) [29]. 
Cac yeu to nguy cc, dan den chan doan nham d(>t quY. bao gom tuoi 
b¢nh nhan tre he1n, nguyen nhan do b6c ta.ch d(>ng mc;J.ch dot song 
va bieu hi¢n cua ch6ng m�t [30-32]. Cac nguyen nhan khac cua 
chan doan sai bao gom lo hong kien thuc ve kham v�n nhan va qua 
ph1,1 thu(>c vao ch1,1p CT [33-35]. 

Tiep c�n chan doan 

Phtie1ng phap tiep c� ma toi SU d1,1ng dti<;IC gQi la phtie1ng phap 

ATTEST (Fig. 9.1) [2-5, 9]. 
■ A: Associated symptoms - cac tri¢u chung lien quan
■ TT: Timing and triggers - the1i gian va yeu to kich phat
■ ES: Exam signs - cac dau hi¢u tham kham
■ T: Testing - cac test (test ho sung, neu can)
Bu&c dau tien - cac tri¢u chung lien quan - chi de1n gian la thu th�p
m◊t so boi canh va thijc hi¢n danh gia cac M thong ma ngue1i ta se
lam v&i bat ky b¢nh nhan nao khac. Ngue1i ta se khong bao gie1 hoi
m(>t b¢nh nhan bi dau ngljc, ""dau ngljc" theo y cua bc;l.Il nghia la
gi ?" va sau d6 chan doan phan bi¢t va xet nghi¢m hoan toan dija
tren tu ngu ma b¢nh nhan su d1,1ng. M�c du mo ta cua ce1n dau
ngljc kieu "buot" (sharp) ho�c "xe rach" (tearing) g<;1i y chan doan
66c ta.ch d(>ng mc;J.ch chu, nhting m(>t b¢nh nhan bi dau ngljc "xe
rach" tung ce1n trong tuan trticlc, chi xay ra khi h9 mang theo m◊t
tui do bti&c len lau va tlj khoi trong vong vai phut sau khi nghi
nge1i, g<;li y dau that ngljc khong on dinh chu khong phai 66c ta.ch
d(>ng mc;J.ch chu.

M(>t b¢nh nhan bi choang vang kem theo non mua va tieu chay 
sau khi an thuc an chtia nau chin cho thay viem dc;J. day ru(>t kem 
theo mat nticlc. B¢nh nhan sot kh6 thb kem theo choang vang va 
ho c6 dam xanh g<;li y viem phoi ho�c viem phe quan. Choang 
vang kem theo chay mau am dc;J.o, dau b1,1ng va tre kinh g<;li y thai 
ngoai tu cung. Do d6, bti&c dau tien cua vi¢c danh gia m(>t b¢nh 
nhan choang vang ciing giong nhti doi vcli bat ky b¢nh nhan nao 
khac, la khai thac b¢nh su day du va nhin vao cac dau hi¢u sinh 
ton de tim xem b¢nh nhan c6 m(>t so b¢nh ly tong quat gay ra 
ch6ng m�t hay khong, va khong nen hoi "'ch6ng m�t' theo y cua 
bc;l.Il nghia la gi ?'' 

Ths.Bs Phạm Hoàng Thiên                                                                                              Group "Cập nhật Kiến thức Y khoa"



DIAGNOSTIC ALGORITHM FOR PATIENTS PRESENTING WITH ACUTE DIZZINESS: THE ATTEST METHOD .ill 

Neu nguyen nhan co ve la do m{>t b�nh tong quat, thi chan doan 
gia dinh nay can duqc danh gia va dieu tri them. Tru<'1c khi thtjc 
hi�n bu<'1c nay, co the huu ich de thtjc hi�n DUNG chan doan 1 hie, 
de nhanh ch6ng (qua trinh nay se mat it hem 1 phut) danh gia rung 
gi�t nhan cau dang lo ng�i, chuc niing tieu nao ho�c that dieu than 
(truncal ataxia). 
T�i th<'1i diem nay, hay d�t cau hoi de xac dinh nh6m th<'1i gian va 
yeu to kich phat. 0 nhung b�nh nhan bi choang vang cap tinh, co 
ba nh6m chinh, moi nh6m se duqc xac dinh ro hem va thao lu�n 
trong phan tiep theo: 
■ H¢i chung tie'n dinh cap tfnh (A VS): kh<'1i phat cap tinh, thu<'1ng
ch6ng m�t dQt ng{>t keo dai nhieu gi<'1 den vai ngay (ho�c doi khi
vai tuan) ket hqp v<'1i dang di khong on dinh, khong dung n�p
chuyen d{>ng dau, thu<'1ng buon non va non va thu<'1ng (nhung
khong phai hie nao) rung gi�t nhan cau.

■ HQi chung tie'n dinh tung dqt ti/ phat (s-EVS): cac c<1n choang
vang co th<'1i gian thay doi (vai phut den hang gi<'1), bat dau va dung
l�i m{>t each tlj phat va khong bi kich phat Mi bat cu yeu to nao.
■ H¢i chung tie'n dinh tung dqt bf kich phat (t-EVS): cac c<1n choang
vang ngan thu<'1ng keo dai du<'1i 1 phut luon do m{>t so tac nhan kich
phat, thu<'1ng la cu d{>ng cua dau ho�c dung len.

History 

AVS 

0 b�nh nhan A VS, choang vang bat dau nhanh chong ho�c dQt 
ng{>t va lien t1,1c. Theo dinh nghia, n6 van con <'1 th<'1i diem ma bac 
si danh gia b�nh nhan t� ED. Nhung b�nh nhan nay khong emu 
duqc chuyen d{>ng dau. Dieu quan tn;mg la phai nh�n ra rang <'1 
mQt b�nh nhan da choang vang ngay tu dau, vi�c chuyen d{>ng dau 
lam choang vang toi t� h<1n khong c6 nghia la b�nh ngo�i bien, day 
la m{>t quan ni�m sai lam pho bien [36]. Can phai phan bi�t gifia 
m{>t b�nh nhan hoan toan khong co tri�u chung khi nghi ng<1i roi 
xuat hi�n choang vang sau khi chuyen d{>ng ( choang vang bi kich 
phat) v<'1i m◊t b�nh nhan choang vang da xuat hi�n nhung nh� khi 
nghi ng<1i, va n�ng h<1n khi cu d{>ng dau ( choang vang bi lam tram 
trQng h<1n-exacerbated dizziness). 

N6i m{>t each chinh xac, slj hi�n di�n cua rung gi�t nhan cau duqc 
ket hqp vao dinh nghia cua A VS. Tuy nhien, c6 t<'1i 50% b�nh nhan 
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nhoi mau tieu nao khong bi rung gi�t nhan cau [37]. Bc1i vi hQ vao 
vi�n vi choang vang cap tinh, toi khong xem rung gi�t nhan cau la 
m(>t phan can thiet cua A VS. Day la m(>t diem khac bi�t quan 
trQng vi n6 lien quan den each nguoi ta giai thich test lac dau 
(HIT) duqc thao lu�n du<'Ji day. Buon non va non cling thuong g�p 
trong AVS. 

M�c du c6 nhieu nguyen nhan gay ra A VS, nhung c6 3 b�nh chiem 
khoang 97% cac truong hqp [38]. Pho bien nhat, chiem khoang 
75% cac truong hqp, la viem than kinh tien dinh. Pho bien thu hai 
nhung nghiem trQng nhat, la d(>t qu):' tuan hoan sau, chiem 
khoang 20%. Xo cung rai rac chiem 2-3% khac [38, 39]. M(>t so 
luqng l<'Jn cac b�nh khac chiem 2% ho�c 3% con 1� [38]. M(>t 
chan doan quan trQng can xem xet vi n6 rat de dieu tri la thieu 
thiamine cap tinh, b�nh nao W ernicke, c6 the vao vi�n vi A VS va 
c6 the dieu tri duqc bang each bo sung thiamine [ 40]. 

s-EVS

0 nhung b�nh nhan bi s-EVS, ch6ng m�t xay ra theo tung con kin 
dao nhu khong c6 tri�u chung. Nhung b�nh nhan nay theo dinh 
nghia la khong c6 tri�u chung khi hQ duqc danh gia t<).i ED. Neu hQ 
van con tri�u chung, chung ta nen ap di.mg each tiep c� tuong tt;l 
(xem phan "Thain kham lam sang") nhu doi v<'li b�nh nhan A VS. 
Bcli vi, m(>t lan nua theo dinh nghia, nhung b�nh nhan nay deu 
khong c6 tri�u chung va con ch6ng m�t khong the bi kich phat t� 
giuong b�nh, vi�c danh gia hoan toan dt;la vao tien st'i [3, 8]. Nguyen 
nhan pho bien nhat cua s-EVS la migraine tien dinh. Nguyen nhan 
nghiem trQng nhat nhung it pho bien nhat cua s-EVS la con thieu 
mau C\J.C b(> thoang qua tuan hoan sau (TIA) [41]. M�c du TIA tuan 
hoan sau bieu hi�n nhu ch6ng m�t don d(>c theo truyen thong 
thuong duqc cho la hiem, du li�u gan day cho thay rang n6 xay ra 
tru<'Jc d(>t quY. tuan hoan sau trong khoang 8% truong hqp [42]. 
Nhan m<).nh khai ni�m rang "lo<).i" ch6ng m�t khong quan trQng ve 
m�t chan doan, trong m(>t nghien cuu tren 1265 b�nh nhan lien tiep 
den kham t<).i phong kham TIA/d(>t qu):' nh� cho b�nh nhan ngo<).i 
tru, cac tri�u chung khong C\J.C b(> (nonfocal symtomps) xay ra cl 
gan 20% b�nh nhan [43]. Choang vang khong quay - nonrotatory 
dizziness (tri�u chung khong C\J.C b(> thuong g�p nhat) xay ra cl 174 
(14%) b�nh nhan va pho bien hon cl b�nh nhan thieu mau C\J.C b(> 
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tuan hoan sau. Chan doan pho bien thu ha trong loc,1i nay la b?nh 
Meniere, m�c du trong m(>t quan the ED khong ch9n l9c, day la 
m(>t nguyen nhan khong pho bien. 

t-EVS

CJ nhung b?nh nhan t-EVS, nguyen nhan pho bien nhat la hc,1 
huyet ap tu the trong quan the ED. Cac tri?u chung nay thuang 
khbi phat khi dung len tu tu the ngoi ho�c nam. Hc,1 huyet ap tu 
the co the lanh tinh ho�c nghiem tr9ng tuy thu(>c vao nguyen nhan 
cua n6. M(>t nguyen nhan rat pho bien khac cua t-EVS la BPPV. 
Choang vang xay ra khi b?nh nhan dang nam, d�c bi?t la vao ban 
dem, gqi y nhieu den BPPV va se rat bat thuang vai hc,1 huyet ap tu 
the [44]. Vi cac tri?u chung c6 the kich phat duqc nen chung c6 
the duqc tai l�p (reproduced) ngay tc,li giuang b?nh va tham kham 
lam sang rat huu ich b nhung b?nh nhan bi t-EVS. 

M(>t nguyen nhan hiem g�p gay ra ch6ng m�t tung dqt do tieng on 
Ian (hi?n ttiQng Tullio) ho�c Valsalva gay ra la h(>i chung gian ong 
tuy cap tren (SCDS). Nguyen nhan la do lap xtiong mong tren 
phan tren cua ong ban nguy?t tren (phia truac) bi gian ra de ap h,tc 
n(>i SQ nhanh ch6ng duqc truyen den b(> may tien dinh [45]. M(>t 
nguyen nhan hiem g�p khac la do vi tri chen ep d(>ng mc,1ch dot 
song c6 the dan den thieu mau c1,1c b(> ho sau khi d(>ng mc,1ch dot 
song bi chen ep khi quay dau (h(>i chung bow hunter), thuang la 
do xtiong quay [ 46]. Chong m�t kich thich ding c6 the xay ra khi 
chen ep than nao Mi m(>t d(>ng mc,1ch dot song bat thuang [47]. 

Thrun kham lam sang 

Can phai n6i r6 tu phan truac rang thiim kham lam sang c6 the 
cljc ky huu ich trong vi?c chan doan b b?nh nhan AVS ho�c t-EVS 
nhung khong huu ich b b?nh nhan s-EVS [2, 5, 8, 24, 45 ]. Trong 
m(>t nh6m b?nh nhan "tat ca m9i nguai" (allcomers) bi ch6ng 
m�t, ch:ing hc;lfl nhu nhung nguai den kham tc,1i cap cuu ho�c 
phong kham tu, khoang m(>t nua trong so h9 se khong mac m(>t 
trong nhung h(>i chung tien dinh nay, ma bi ch6ng m�t nhu m(>t 
phan trong bieu hi?n cua m(>t b?nh ly n(>i tong quat (nhti tinh 

Ths.Bs Phạm Hoàng Thiên                                                                                              Group "Cập nhật Kiến thức Y khoa"



F2II J. A. EDLOW 

tr�ng nhiem d9c, chuyen h6a ho�c nhiem trimg) [1]. Nhu da mo ta 
trong phan trliCIC, khai thac b�nh SU nham xac dinh boi canh va cac 
tri�u chung lien quan xay ra ve1i choang vang thu<'1ng se xac dinh 
cac b�nh nay. Trong phan con 1� cua phan nay, chung toi se t�p 
trung hoan toan vao cac h◊i chung tien dinh khac nhau. 

AVS 

Tham kham lam sang khong chi hfiu kh b b�nh nhan A VS, n6 con 
thl,ic slj hfiu kh hon ch\lp MRI, it nhat la b nhfing b�nh nhan den 
kham trong vong 48 gi<'1 dau tien [48-50]. Du<'1i ban tay cua cac nha 
than kinh-tai, cac nghien cuu cho thay cai gQi la HINTS test c6 d9 
nh�y gan nhu 100% trong vi�c phan bi�t nguyen nhan ngo� bien 
cua AVS v<'1i nguyen nhan trung uong [48-50]. Cac nghien cuu 
du<;1c thl,ic hi�n bbi cac nha than kinh hQc d9t quy va bbi cac bac si 
cap cuu du<;1c dao t�o chuyen m6n va su d\lng kinh Frenzel ding 
cho thay rang HINTS test c6 the du<;1c thl,ic hi�n m9t each chinh 
xac [51-53]. Tuy nhien, khong biet li�u cac bac si than kinh tong 
quat, bac si n9i khoa hay bac si cap cuu c6 the thl,ic hi�n va giai 
thkh cac xet nghi�m nay trong thl,ic hanh thong thu<'1ng v<'1i d9 
chinh xac nhu nhau hay kh6ng. Do d6, t6i khuyen cac bac si ding 
nen thl,ic hi�n tham kham than kinh nham vao cau true tuan hoan 
sau, cung nhu kiem tra dang di (Bang 9.2) [4, 5, 8, 16]. Them hai 
yeu to nay vao test se cai thi�n d◊ an toan khi danh gia du<;1c thl,ic 
hi�n Mi cac bac si kh6ng phai la bac si chuyen khoa than kinh-tai. 

HINTS la tu viet tat cua m9t nh6m cac test kiem tra v�n d9ng 
nhan cau t�i giu<'1ng - Head Impulse test, Nystagmus va test l�ch 
nghieng. Bat chap thu t\i cua cac chu cai trong tu viet tat, t6i 
kiem tra rung gi�t nhan cau true1c vi m9t so ly do [4, 5, 8, 16]. 
Thu nhat, n6 de dang du<;1c b�nh nhan h<;1p tac va b�nh nhan 
kh6ng can phai cu d9ng dau. Thu hai, neu m9t b�nh nhan A VS 
khong bi rung gi�t nhan cau trong vai ngay dau tien cua b�nh, thi 
viem than kinh tien dinh la m9t nguyen nhan cljc ky kh6 xay ra, 
va cuoi cimg, vi HIT chua du<;1c xac nMn b nhung b�nh nhan 
kh6ng bi rung gi�t nhan cau, nen kh6ng ro lam the nao de giai 
thkh ket qua cua HIT b nh6m b�nh nhan nay. 
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Table 9.2 DQ nh�y cua cac thanh phan khac nhau trong tham 
kham lam sang cho ton thuong trung uong b nhfing b�nh nhan bi 
hQi chung tien dinh cap tinh 

Khamlam Dqnhl).ycho Thaolu� 
sang nguyennhan 

trun2 u'onlt" (% 

Nystagmus 50-60 Xem bang 9.3 

Test !�ch 25 Dau hi�u nay khong nh1J.y him nhung 
nghieng d�c hi�u cho t6n thu'Clng trung u'Clng, 

thuang la i'J than nao 

Head impulse 85-90 Dieu qic ky quan trQng la ch{ SU d\mg 
testh test nay i'J nhung BN A VS c6 RGNC. 

Nhung BN khac se c6 test "am tinh", 
dieu nay la "dang lo ng1J.i" cho d◊t quy 

Thamkham 65 Ngoai nhung dau hi�u than kinh ro rang, 
thankinh c6 dieu quan trQng la phai tim nhung dau 
trQng diem hi�u tinh te c6 the di! dang bi ho s6t 
Dang diva/ 65 Day la m9t test can thiet i'J nhflng BN bi 
ho�c that dieu ch6ng m�t. M9t so BN khong c6 hon dau 
than ( truncal hi�u diiu tien c6 the khong the ngoi d�y 
ataxia) ho�c dung va di l1J.i ma khong can tr<:1 

giup. Ngoai cac van de da r6 rang, nhieu 
BN trong so nay se bi d◊t quy 

Chu viet tat: AVS acute vestibular syndrome 
aCac con so gan dung di.ta tren du li�u t6ng h<;1p tu nhieu nghien cuu trong 
m9t so tru'cJng h<;ip 
bDoi v<'li b�nh nhan A VS bi rung gi�t nhan ciiu, d◊ nh1J.y ket h<;ip cua ba 
test diiu tien (HINTS) dl).t t<'li 100% khi du<;1c thi.tc hi�n bi'Ji cac bac si 
chuyen khoa than kinh-tai. 
Vi tat ca nhfing ly do nay, toi hoi nam cau hoi theo trinh ti,t nay 
(Table 9.2 va Fig. 9.2): 

1. C6 kieu hinh rung gi�t nhan cau trung uong khong?
2. Test l�ch nghieng hi�n di�n?
3. HIT am tinh (khong c6 gi�t m�h (saccade) hi�u chinh}?
4. C6 bat ky dau hi�u ton thuong M than kinh trung uong nao

khi tham kham t�p trung vao tuan hoan sau khong?
5. B�nh nhan khong the ngoi ho�c di 1� khi khong c6 trq giup?

Neu cau tra lai cho bat ky m9t trong nam cau hoi nay la "c6", thi 
b�nh nhan c6 the c6 nguyen nhan trung liong cua A VS, rat c6 the la 
d9t qur. va nen nh�p vi�n de duqc hQi chan than kinh, danh gia va 
dieu trj them. Neu cau tra lai la "khong" cho ca nam cau hoi, b�nh 
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Figure 9.2 Thutt toan chan doan de phan bi�t viem than kinh 
tien dinh vdi d{,t qur. C'J b�nh nhan bi h{,i chung tien dinh cap 
tinh. Trinh tt_i kiem tra nay chu yeu dt_ia tren mo hinh HINTS 
(head impulse-nystagmus-test of skew), nhung trinh tt_i nay khac 
(xem van ban de biet ly do) va co hai thanh phan ho sung - kham 
than kinh co myc tieu C\l the h1idng den tieu nao va than nao va 
kiem tra chung mat dieu boa than va dang di. Toi de xuat cac 
thanh phan khac nay vi HINTS test chua duqc xac tht_ic khi bac si 
cap cuu SU d\lflg trong cac tr1iong hqp thong thuong. Trong m{,t 
nghien cuu, vi�c them kiem tra dang di vao HINTS test c{,ng vdi 
thinh giac mang Iiµ d{, nh�y 100% cho d{,t qur., Hon nua, kiem tra 
dang di C'J bat ky b�nh nhan chong mij.t nao ciing rat quan trc;,ng 
de dam bao vi�c ho tri an toan, ngay ca khi nguyen nhan la ngoiµ 
bien. Tu viet tat: CNS h� thong than kinh trung 1iong, PCP bac si 
cham soc ban dau 

Chan aotm b(lnh nhAn choang vlmg liAn t,,,c khai phat cap tinh 
H6i va tra lai 5 c.Au h6i theo trlnh t,,, sau: 

C6 n,ng gift nhln ciu kliu 
trunguvng? 

C6 hlfn tU911g lfch nghl6ng kh6ng? 

Head lmpulM 1Nt Im Unh? 
(chi &Ip d\lng cho nhOng c6 bfnh 

nhln n,ng gift nhln ciu*) 

C6 diu hlfu thin klnh trung 
uvng nlo khl khllm thin klnh 

c6 g m6m kh6ng? 

Bfnh nhln kh6ng thi ng61 hay di 
lfl ml kh6ng c6 tn;, gll'.ip? 

Ell6u b1 nh11 vlAm than klnh ti6n alnh 
• Cho steroids 
• KA aan thu6c ai6u b1 tri(lu chling nh11 thu6c 

kh6ng histamine khOng qua 3 ngay 
• � x6p 161 khmn sam wl khoa than klnh hate 

PCP

• a nhfrng BN kh6ng c6 rung gi�t nhan cau, head impulse test c6 thi cho kl>t qua sai l�ch; !ham kham 
thlm kinh c6 trong cr,am va aanh gia dang er, tr6' n�n quan trong hem trong nh6m nay (xem van ban) 

nhan rat c6 the bi viem than kinh tien dinh va c6 the dU:<;tc xuat vi�n 
v&i prednisone va theo doi ngo� tru b&i bac si than kinh hoij.c tai 
mfuh9ng. 

Kiem tra rung gi�t nhan cau bat dau bang each quan sat mat b�nh 
nhan & vi tri mat trung tinh hoij.c nhin thang cham cham- nhin 
thang ve phfa tru&c. NgU:di kham nhin de xem mat c6 chuyen dc)ng 
hay khong. Theo quy u:&c, rung gi�t nhan cau dU:<;tc dij.t ten theo 
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hu<'lng cua pha nhanh. Do d6, rung gi�t nhan cau ngang daim sang 
trai cua b�nh nhan du<;1c g9i la rung gi�t nhan cau daim sang trai 
( left-beating nystagmus). Rung gi�t nhan cau d9c c6 pha nhanh 
daim len tren du<;1c g9i la rung gi�t nhan cau daim len. Sau khi tham 
kham e1 tj tri mat nhln thfulg cham cham chu, hay de b�nh nhan 
nhin sang ca hai ben va tu tren xuong du<'li. Neu hu<'lng cua pha 
nhanh cua rung gi�t nhan cau thay doi hu<'lng khi b�nh nhan chuyen 
hu<'lng nhin cham cham cua h9 sang trai va phai (theo ng6n tay cua 
nguc:1i kham), h9 da bi "rung gi�t nhan cau kich phat be1i nhin cham 
cham" (gaze-evoked nystagmus). 0 nhung b�nh nhan A VS, rung 
gi�t nhan cau kich phat be1i nhln cham cham, ho�c rung gi�t nhan 
cau xoay, ho�c theo chieu d9c luon la trung uong (Bang 9.3). Dieu 
quan tr9ng can luu y la m9t so b�nh nhan se c6 rung gi�t nhan cau 
sinh ly khi liec nhin cham cham toi da (physiological end-gaze 
nystagmus), hu<'lng thay doi ph\l thu9c vao hu<'lng nhln cham cham. 
Rung gi�t nhan cau c6 bien ct◊ rat thap va thuc:1ng het nhanh ch6ng. 
Day la m9t dau hi�u binh thuc:1ng. 

Table 9.3 Giai thkh rung gi�t nhan cau va test l�ch nghieng e1 
nhfing b�nh nhan bi hQi chung tien dinh cap tinh 
Diuhi�u Y nghia Thaolu� 

Khong c6 rung Binh thubng Ve CCI ban lo:J,i tru viem day than 
gi�t nhandu kinh tien dinh nhung phu h<;ip v&i 

d{>t quy tieu nao. M{>t so b�nh 
nhan bi BPPV se bi ch6ng mij.t lien 
t1,1c va khong bi rung gi�t nhan cau 
khi nghi ngai 

Rung gi�t nhan cau Khong phan bi�t Thubng gij.p han Veli cac nguyen 
ngang t\i phat khi du<;ic nguyen nhan ngo:J,i bien cua A VS nhung 
nhin thing chilm nhan trung uang khong phai la chan doan. Trong 

chilm va ngo:J.i bien viem day than kinh, c6 the c6 m{>t 
phan xoay nh� 

Rung gi�t nhan cau Khong phan bi�t G<;ii y nguyen nhan ngo:J,i bien cua 
ngang bi kich phat du<;ic nguyen A VS nhung khong phai la chan 
khi nhin chiim nhan trung liClng doan. Trong viem day than kinh, 
chilm va chi danh va ngo:J.i bien c6 the c6 m{>t phan xoay nh� 
ve m9t hu&ng 

Rung gi�t nhan cau Trung uang Luu y: day luon la nguyen nhan 

ngang bi kich phat trung uang nhung c6 the la 

khi nhin chilm nguyen nhan trung liClng lanh 

chilm va thay doi tinh (vi d1,1, ng{> d{>c ru<;iu cap hoij.c 

hu&ng (xem giai dung thuoc chong co gi�t). M{>t so 

thich hen du&i) BN c6 RGNC sinh ly khi nhin 
chilm chilm, day la m9t dau hi�u 
binh thlic:ln g 

Contmued 

Ths.Bs Phạm Hoàng Thiên                                                                                              Group "Cập nhật Kiến thức Y khoa"



FEIi J. A. EDLOW 

Table 9.3 Continued 

Da'.uhi�u Y nghia Thaolu� 

Rung gi�t nhan cau Trung uong Trong ED, luon phai xem day la 
dQC don thuan m◊t dau hi¢u trung uong 

Rung gi�t nhan cau Trung uong Luu y r/ing rung gi�t nhan cau 
xoay xoay la dau hi¢u dl.i<;IC mong d<;Ji (j 

BPPV ong ban khuyen sau, 
nhung nhfing BN nay khong c6 
A VS ma la m◊t hQi chung tien 
dinh tung d<;1t bi kich phat. 
Thuong c6 m◊t phan xoay nht;! 
trong viem day than kinh. 

Test !¢ch nghieng Binh thuong Khong qua nh�y nhung rat d�c 
(xem hen duai) khong c6, neu hi¢u; neu c6 thi nen du<;1c xem la 

c6 la ton thuong nguyen nhan trung uong cua A VS 

trung uong 

(1) Rung gi�t nhan cau hau nhu luon xuat hi¢n trong viem than kinh tien
dinh nhung chi g�p 6 50% b¢nh nhan d◊t quy tieu nao va thay doi 6 cac
truong h<;1p d◊t quy than nao khac. Do d6, tinh chat cua rung gi�t nhan cau
la yeu to quan tr�mg trong chan doan, chu khong don thuan la slf. hi¢n di¢n
hay vang m�t. SI!- vang m�t cua rung gi�t nhan cau ve CCI ban lo�i tru chan
doan viem than kinh tien dinh cap ho�c "viem me d�o" neu b¢nh nhan
dl.i<;IC kham can tMn trong vai ngay dau cua b¢nh. (2) De kiem tra rung gi�t
nhan cau, yeu cau b¢nh nhan chi can mb mat va nhin thing ve phia truoc
de xem c6 rung gi�t nhan cau 6 cai nhin cham cham chinh di¢n hay khong.
Sau d6, yeu cau h9 nhin sang phai roi sang trai. Neu pha nhanh cua rung
gi�t nhan cau thay doi huong (tuc la danh phai khi nhin sang phai va danh
trai khi nhin sang trai), day la dau hi¢u trung uong. Trong b¢nh viem than
kinh tien dinh, rung gi�t nhan cau chu yeu huang ngang, c6 the kem xoay
nht;!. (3) Test !¢ch nghieng bfug each sit d1,mg nghi¢m phap che phu Juan
phien. Khi mat b¢nh nhan t�p trung vao m◊t m1,1c tieu (mui cua nguoi
kham), moi 2-3 giay nguoi kham che va sau d6 mb ra Juan phien tung mat.
Dieu quan trQng la chi t�p trung vao m◊t mat (khong quan trQng la mat
nao) de c6 the thay cac dieu chinh theo chieu d9c bien d◊ nho xay ra khi
m◊t mat du<;1c mb ra (m◊t mat se di len va mat kia di xuong, vi v�y m◊t
trong hai se c6 slf. dieu chinh theo chieu dQc, d6 la ly do t�i sao c6 the quan
sat dl.i<;IC ca hai mat).
Abbreviations: AI/S acute vestibular syndrome, ED emergency department,

BPPV benign paroxysmal positional vertigo

Tiep theo, ngu<'1i ta thvc hi�n thu nghi�m che phu luan phi en ( cover 
test) de tim d9 l�ch nghieng (Bang 9.3). Hu&ng clan b�nh nhan nhin 
thing vao mii.i cua ngu<'1i kham, bac si nhanh ch6ng va luan phien 
�������b�bW����� 
L�ch nghieng la slj hi�n di�n cua m9t slj dieu chinh nho theo chieu 
dQc, de thay hon neu ngu<'1i kham chi t�p trung vao mat nay hay 
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Khong quan tn;mg b.µi t�p trung vao mat nao vi khi m◊t hen di len, 
hen kia se di xuong. Binh thucmg, khong c6 SQ hi�u chinh d9c. SQ 
dieu chinh theo chieu ngang khong phai la SQ l�ch nghieng, chi c6 
sQ dieu chinh theo chieu d9c, thu<1ng la do ton thuong than nao. 

Tiep theo thQc hi�n HIT (Hinh 9.3 - HIT). Doi v&i thu nghi�m 
nay cung v�y, b�nh nhan nhin co dinh vao mui cua ngu<li kham. 
Dau cua b�nh nhan phai "long leo" va thu gian, va cac chuyen d(>ng 
cua dau do ngu<li kham phai rat nhanh nhung bien d◊ rat nho (-
10-150). Thong thubng, mat cua b�nh nhan luon bi kh6a vao m1,1c
tieu - mui cua ngubi kham. SQ hi�n di�n cua m◊t saccade dieu
chinh - corrective saccade (mat di chuyen v&i dau sau d6 quay trb
lolli m1,1c tieu) thue1ng cho thay ton thuong tien dinh ngo,lli bien
ngo,lli tru trong hai tru<lng h<;1p - d◊t quy lien quan den vung di vao
cua re than kinh tien dinh (thuang la trong vung d(>ng m,llch tieu
nao du&i tru&c - AICA) ho�c nhoi mau me d,llo (vi d1,1 "d◊t quy"
cua cau true ngo,lli bien nhung du<;1c nuoi duong bbi m◊t nhanh
cua AICA) [4].

Hai bu&c cuoi cung bao gom thQc hi�n tham kham than kinh nham 
vao cac cau true du<;1c nuoi duong bbi tuan hoan sau - than nao, 
tieu nao va thuy cham, sau d6 kiem tra dang di (Bang 9.4). Cac dau 
hi�u ve b�nh ly day than kinh SQ, test ng6n tay chi mui ho�c test got 
chan-dng chan (heel-to-shin test) bat thu<1ng, ho�c giam/mat thi 
truang cho thay nguyen nhan trung uong. Cuoi cung, ta phai kiem 
tra dang di. Khong c6 kha nang dung ho�c ngoi d�y ma khong c6 
SQ tr<;I giup c6 nhieu kha nang la do nguyen nhan trung uong va 
ngoai ra n6 con cho thay SQ xuat vi�n la khong an toan ngay ca khi 
nguyen nhan la ngo,lli bien. Trong m◊t nghien cuu tren 114 b�nh 
nhan A VS, tinh tr,llng mat kha nang di lolli pho bien hon nhieu <'1 
b�nh nhan d◊t quy so v&i b�nh nhan viem than kinh tien dinh [54]. 
Trong nghien cuu nay, tat ca nhung b�nh nhan bi d◊t quy AICA c6 
HIT tran an gia (falsely reassuring HIT) deu khong the di l,lli, nhan 
m,llnh tam quan tr9ng cua vi�c kiem tra dang di. 

s-EVS

B�nh su du<;1c dung de co gang phan bi�t giua migraine tien dinh, 
TIA tuan hoan sau va b�nh Meniere - ba nguyen nhan pho bien 
nhat cua s-EVS, it nhat la <'1 m◊t b�nh nhan ED. Bang 9.5 cho thay 
m◊t so d�c diem phan bi�t, v&i canh bao rang c6 the c6 SQ trung l�p 
va nhung d�c diem nay chua du<;1c xac nh� ve sau. 
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Figure 9.3 Head impulse test (HIT). HIT du<1ng tinh (bat thuang) 
;, gan nhu tat ca �nh nhw bi Mi chung tien dinh cap tinh (A VS) 
co nguyen nhw ngo.µ bien va am tinh (binh thu<tng) ;, 85-90% 
b�nh nhw bi A VS co nguyen nhw tnmg li<1ng. Do do, no khong 
the duc;,c su dyng d<1n dqc. No chi duc;,c xac nh3D c1 nhung �nh 
nhan A VS co nmg gi�t nhan cau. HIT kiem tra phan � tien dinh­
mat (VOR), phan � nay dieu hoa mat va on djnh hinh anh cua 
m{,t myc tieu dang di chuyen. Nhanh hliong tam cua vong phan � 
tit me dc1-o tien dinh ngo.µ bien qua day than kinh tien dinh de'n 
nhan tien dinh trong thw niio, Ian luc;,t ke't noi voi nhw than kinh 
SQ (3, 4, va 6) co chuc nang cu d{,ng mat. Nhanh Ii tam cho HIT 
ngang (horizontal HIT) la day than kinh SQ thu ha va thu sau dieu 
khien chuyen d{,ng ngang cua mat. Vi phan � nay KH6NG co 
nhanh di qua tieu niio,nen b�nh nhw d{,t qur. tieu niio se co HIT 
binh thu<tng. Thinh thoang nhung �nh nhw bi d{,t qur. co anh 
huc1ng de'n nhw tien dinh hoic vimg di vao cua re than kinh thu 
tam trong thw niio se co HIT dli<1ng tinh. Nhung d{,t qur. nay lien 
quan de'n d{,ng mc1-ch tieu niio trlioc dlioi (AICA). M{,t each giai 
thich khac it pho bie'n h<1n la d{,t qur. me dc1-o - m{,t d{,t qur. lien 
quan de'n d{,ng mc1-ch me dc1-o (m{,t nhanh cua AICA). M{,t diem 
mau chot la ne'u test nay duc;,c ap dl,Ulg d nhung b�nh nhw A VS 
khong co nmg gi�t nhan cau, no co the cung cap thong tin sai l�ch. 

""Jm.lllted.,_•hownut 

&rTOMshowlM«lrtrKt�MI 
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Table 9.4 Cac thanh phan quan tr9ng cua tham kham c6 tr9ng 
diem cho d9t quy tuan hoan sau i:J b¢nh nhan bi hQi chung tien dinh 
captinh 

Thiimkham Ynghia Thaolu� 

Nghe ng6n tay C6 the la trung Lai d:;ty co dien rang choang vang 
CQ xat i'1 m6i tai uong ho{lc ngo:;ti c(mg voi giam thinh 11,fc gan nhu la 
(hearing test bien ton thuong ngo:;ti bien la sai lam. 
finger rub) Nhoi mau me d:;to ho{lc vimg Joi vao 

r� than kinh so tam (AICA) ciing se 
gay ra sv ket hQp cua cac cac dau 
hi¢u nay 

V�n nhan ngoai Neu c6 nhin doi, Cac nhan cua ba day than kinh SQ 
thi nen dtiQc xem nay (3 va 4, trung nao, 4 va 6, cau 
la trung uong nao tren) gQi y vi tri than nao 

S\lp mi GQi y nhoi mau M9t phan cua h('>i chung Horner 
tuyben 

Dong tu khong GQi y nhoi mau Tot nhat nen nhin thay trong m9t 
deu tuyben phong toi de lam noi b�t s\f khac bi¢t 

ve kich thuoc dong tu. 
M9t phan cua h9i chung Horner 

Yeu m{lt GQi y ton thuong Kiem tra day than kinh thu bay tieu 
i'1 ong thinh giac chuan 
trong ho{lc than 
nao 

Giam cam giac G<;ii y nhoi mau Cam giac ch:;tm nh� dtiQc bao toan, 
dau va nhi¢t tuyben vi v�y phai kiem tra cam giac dau 
vung m{lt ho{lc nhi¢t 

Khan gi9ng G<;ii y nhoi mau Hay din th�n khi chi dinh thuoc 
(nghe b¢nh nhan tuyben uong trong trubng hQp nay 
n6i) 
That dieu chi D9t quy tieu nao 0 b¢nh nhan choang vang nhung 
( test ng6n tay dau hi¢u nay nen dtiQC kiem tra 
chi mui va g6t nhung c6 the khong c6 i'1 m9t so 
chan-dmg chan) b¢nh nhan d9t quy tieu nao 

Continued 
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Table 9.4 Tiep theo 

Thiimkham Y nghia Thaolu� 

That dieu than D(>t qux tieu nao Kiem tra kha nang cua b�nh nhan 
ho�c than niio trong vi�c duy tri tu the ngoi tren 

bang ca (stretcher) khi khong c6 
trQ giup ma khong can nam gifi cac 
thanh chan 

That dieu dang D(>t qur tieu niio Kiem tra kha niing dung va di ll).i 
di ho�c than niio ma khong c6 h8 trQ. M(>t so b�nh 

nhan viem day than kinh c6 the 
khong vung nhung thuang c6 the 
dung va di ll!-i, trong khi nhieu b�nh 
nhan bi d(>t qur thi khong the 

Tu viet tat: AICA anterior inferior cerebellar artery 

Table 9.5 Tieu chuan chan doan migraine tien dinh va nhung 
manh moi de phan bi¢t n6 v&i TIA tuan hoan sau b b¢nh nhan bi 
h(>i chung tien dinh tung con tlj phat 

• Toi thieu 5 dQt b�nh c6 cac tri�u chung tien dinh• muc d(> trung binhb 

ho�c n�ng keo dai tu 5 phut den 72 gia
• Hi�n tl).i ho�c tien su bi migraine c6 ho�c khong c6 aura (Theo the

International Classification of Headache Disorders)
• M(>t ho�c nhieu d�c diem cua migraine trong it nhat 50% cac dQt c6

tri�u chung tien dinh:
Dau dau v<'Ji it nhat hai trong so cac d�c diem sau: iJ m(>t hen, dau 
theo nhip ml).ch, cubng d(> dau vua ho�c du d(>i, va tram tn;mg hon 
bi:Ji cac hol).t d(>ng the chat M.ng ngay. 
SQ am thanh ho�c SQ anh sang. 
Aura thi giac. 

• Khong c6 giai thich nao bi:Ji cac chan doan b�nh tien dinh khac

B�nh nhan s-EVS do migraine tien dinh (so v<'Ji b�nh nhan s-EVS do TIA 
tuan hoan sau) c6 nhieu kha niing tre hon, c6 tien SU migraine, c6 nhieu 
yeu to nguy CCI ml).ch mau hon, thai gian dQt b�nh keo dai hon (hon 1 gia) 
va c6 nhieu dQt hon trong m(>t khoang thai gian dai hon. TMt khong may, 
khong c6 m(>t tieu chi nao de chan doan. 
•Chong m�t t\i phat do tu the ho�c do thi giac, choang vang do chuyen
d(>ng dau kem theo cam giac buon non
hCh6ng m�t la "vua phai" neu can triJ cac hol).t d(>ng hang ngay va "nghiem
tn;mg" neu khong the lam cac hol).t d(>ng hang ngay.
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Dieu quan tn;mg can h.iu y la b?nh nhan migraine tien dinh c6 the 
bi dau dau ho�c khong, va neu c6, ccm dau dau c6 the xay ra tni<'Jc, 
sau ho�c trong cac dqt ch6ng m�t. M�c du migraine tien dinh 
chiem mQt ty I? nho trong migraine, nhung vi migraine qua pho 
bien trong clan so n6i chung, nen migraine tien dinh la nguyen 
nhan pho bien nhat cua s-EVS [55]. Tien su migraine, nhieu dqt 
tru<'Jc d6 trong thai gian dai va tuoi cang tre cling uu tien chan 
doan nay [3]. 

Giong nhu hau het cac TIA, TIA tuan hoan sau thu<'1ng keo dai 
du<'Ji mQt gi<'1, kh&i phat va bu tru dQt ngQt, va c6 XU hu<'Jng xay ra 
a nhung b?nh nhan l<'Jn tuoi c6 cac yeu to nguy co m�ch mau. MQt 
}ich su lau dai v<'Ji nhieu dqt choang vang se lam cho TIA it xay ra 
hon [3]. MQt nghien cuu hoi cuu tren nhung b?nh nhan bi ch6ng 
m�t tung dqt cho thay so Ian bi ch6ng m�t it hon ( <5 Ian moi 
tuan) va bieu hi?n ch6ng m�t don thuan deu lien quan den nguyen 
nhan choang vang do m�ch mau nao [ 56]. Nhu a nhieu b?nh nhan 
TIA, ngay ca ch\lp tuan hoan tru<'Jc, ch\lp anh nao, th� chi ch\lp 
MRI, thuang la binh thuang. MQt nghien cuu so bQ gqi y rang 
ch\lp MRI perfusion c6 the giup xac dinh nhung b?nh nhan c6 
nguyen nhan m�ch mau nao gay ch6ng m�t tung dqt c6 DWI­
MRI am tinh [57]. Cac manh moi de chan do.in b?nh Meniere la 
nghe am thanh l<'Jn trong tai va u tai trong con va giam thinh hjc 
theo thai gian [58, 59]. MQt nghien cuu tren 117 b?nh nhan bi 
ch6ng m�t tung dqt cho thay rang vi?c cho b?nh nhan su dl)ng 
kinh ch\lp video nhan do mini (patient-applied miniature video­
oculography goggles) t� nha rat huu ich trong vi?c chan do.in 
migraine tien dinh, b?nh Meniere va BPPV [60]. Cuoi cung, m9t 
lo�t cac b?nh ly tong quat va tam than doi khi co the xuat hi?n 
cung v<'Ji m9t con roi lo�n tien dinh [61]. 

t-EVS

0 nhung b?nh nhan t-EVS, thiim kham lam sang la qic ky huu ich 
trong vi?c phan lo� chan do.in phan bi?t quan tn;mg giua h� huyet 
ap tu the va BPPV. 0 nhung b?nh nhan c6 cac tri?u chung gqi y h� 
huyet ap tu the, do cac dau hi?u sinh ton khi b?nh nhan nam va 
dung se dua ra chan do.in nay, ghi l�i m�ch, huyet ap tam thu va 
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huyet ap tam tniong ciing nhti bat ky tri�u chung d;µig dung nao 
ma b�nh nhan c6. Xet nghi�m chan doan them nham tim ra 
nguyen nhan gay ra h� huyet ap the dung. 

0 nhung b�nh nhan c6 tien su g<;Ji y BPPV, cac nghi�m phap kich 
thich ong ban khuyen se giup chan doan (Bang 9.6). Thong 
thtiang cac ong ban khuyen sau dti<;Jc kiem tra dau tien vi chung 
phv thu9c nhieu hem vao trQng h;ic va do d6 day la vi tri ton 
thtiong pho bien hon nhieu. Thong thtiang, vi�c nay dti<;Jc thl;ic 

Table 9.6 Cac nghi�m phap lam sang va cac dau hi�u dti<;Jc su 
dvng de chan doan va dieu tri cac d�ng BPPV dien hinh 

Ong ban khuyen t6n Test/nghi�m Lo�mnggi�t Nghi�m phap 
thuong, co che (ty I� phapgqira nhan clu mong dieu trj 

cac truang hqp chil'.ndoan dqi• 
BPPV) 

pc-BPPV {80-85%} Dix-Hallpike Danh len (tu Nghi¢mphap 
g6c nhin cua Epley. Nghi¢m 
b¢nh nhan) va phap thay the: 
xoayb Semont 

hc-BPPV {15-20%} 
( doi khi dti<;IC gQi la 
6ng ban khuyen ben) 

- Canalolithiasis Supine head Danhxuong Nghi¢mphap 
( da so cac truc:1ng roll ( danh ve phia Lempert 
h<;1p ong ban san nha) theo barbeque roll. 
khuyen ngang) phuong ngang Nghi¢mphap 

thoang qua'. thay the: Gufoni 
Xay ra i:J ca hai 
ben, nhung du 
d(>i hon i:J ben bi 
ton thtielng 

- Cupulolithiasis Supine head Danh Jen ( danh Nghi¢mphap 
(m(>tso nho roll huang Jen tran Gufoni 
truc:1ng h<;1p ong nha) theo 
bankhuyen phuong ngang 
ngang) dai dLlg. 

Xay ra i:J ca hai 
ben nhung du 
d(>i hon i:J ben 

-

lanh 
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Table 9.6 Continued 

Ong ban khuyen t6n Test/nghi�m Lol!-i rung gi�t Nghi�m phap 
thtiong, co che (ty I� phap gqira nhiindiumong dieu tri 

cac truang hqp 
BPPV) 

chandoan dqi 

sc-BPPV (~1-2%) Dix-Hallpike Rung gi�t nhan C6 th€ su di.mg 
( doi khi dti�c gQi cau dQC danh Epley, nhting 
la ong ban xuongd d,1.ng BPPV nay 
khuyen trti&c) thucmgtvhet 

Tu viet tat: BPPV benign paroxysmal positional vertigo, pc posterior canal, 
he horizontal canal, sc superior canal 

•M�c du nghi�m phap Dix-Hallpike kha d�c hi�u cho pc-BPPV vii supine roll test kha
d�c hi�u cho hc-BPPV, cac nghi�m phap nay doi khi c6 the kich thich 6ng ban 
khuyen khac. Nfo v�y, hu<'1ng rung gi�t nhan cau se ph1,1 thu{,c vito 6ng ban khuyen 
bi ton thuang, khong ph1,1 thu{,c vao lo(li nghi?m phap gQi ra rung gi�t nhan cau (vi
d1,1: neu Dix-Hallpike duqc thi,tc hi¢n tren b¢nh nhan hc-BPPV, rung gi�t nhan cau se 
hu&ng ngang, khong phili xoay Jen). Ngo/ti ra, rung gi�t nhan cau c6 the yeu han
dang ke vii it ro rang han neu chung ta su d1,1ng "dung" nghi¢m phap d�c hi¢u danh 
rrnng cho 6ng ban khuyen d6. 
bTrong Dix-Hallpike, rung gi�t nhan cau cua pc-BPPV se c6 thitnh phan xoay noi b�t. 
Ci,tc 12 gia cua mat se danh ve phia tai quay xuong (da test). Khi phat sinh tu vi tri 
nam, rung gi�t nhan cau se dil.o nguQc hu&ng vi cac s6i tai Jue nay dang di chuyen 
theo hu&ng ngllQc l(li. 
'Trong supine head roll test, rung gi�t nhan cau cua hc-BPPV c6 the danh ve phia sitn 
nhit (geotropic - thuang la do s6i 6ng ban khuyen) ho�c ve phia tran nhit
(apogeotropic - thuang do s6i dai tai). Khi test ben c6n l<i-i, rung gi�t nhan cau
thuang se d�p theo hu&ng nguQc l(li (vi d1,1: neu ban dau danh sang phili v&i tai phili 
hu&ng xuong, thi sau d6 thuang danh sang trai v&i tai trai hu&ng xuong). Dieu nay lit
do cac soi tai hi¢n dang dao nguQc hu&ng cua chung a trong 6ng ban khuyen ngang.
dRung gi�t nhan cau c6 the duqc nhin thay trong sc-BPPV. Tuy nhien, vi sc-BPPV rat 
kh6ng pho bien va vi rung gi�t nhan cau danh xuong thuang la Mu qua cua ton
thuang cau true trung uang, nen an toan han cho cac bac si cap etlu la coi day nhu 
m{,t dau hi�u dang lo ng(li can ch1,1p hlnh ilnh vit/ho�c hQi chan ho�c chuyen tuyen.

hi�n v<'Ji nghi�m phap Dix-Hallpike, va neu ducmg tinh a m(>t 
hen, ta se dieu tri bang nghi�m phap tai dinh vi ong ban 
khuyen, thucmg la nghi�m phap Epley ho�c Semont. 0 nhung b�nh 
nhan c6 kha nang bi BPPV ma nghi�m phap Dix-Hallpike fun tinh, 
nen kiem tra ong ban khuyen ngang (hen) bang each su di,mg 
supine head roll test va neu duong tinh, dieu tri b�nh nhan bang 
nghi�m phap Lempert barbecue roll. Olg ban khuyen tren (tru<'Jc) 
rat hiem khi bi ton thuong va c6 the du<;1c chan doan va dieu tri 
tuong ti,t nhu ong ban khuyen sau. 
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Table 9.7 Cac d�c diem cua b�nh nhan bi t-EVS g<;li y gia trung 
uong (CPPV) hon la BPPV dien hinh 

1. Si,i hi¢n di¢n cua cac tri¢u chung ho�c dau hi¢u KHONG co trong BPPV
(a) Dau dau
(b) Nhin doi
(c) Bat thtibng day than kinh SQ ho�c chuc nang tieu nao

2. Cac d�c diem ho�c tri¢u chung rung gi�t nhan cau khong dien hinh
trong de test tu the
(a) Rung gi�t nhan cau danh xuong"
(b) Rung gi�t nhan cau bat dau ngay l�p tuc, ton t;;ii !au hon 90 giay ho�c

khong co d;;ing ctibng di) crescendo-decrescendo
(c) Rung gi�t nhan cau noi b�t kem chong m�t nh� ho�c khong lien

quan den chong m�t
3. Dap ung kem v&i cac nghi¢m phap dieu tri

(a) Non l�p di l�p !;;ii trong qua trinh thi,ic hi¢n nghi¢m phap tu the
(b) Khong the chfia khoi b¢nh nhan bang nghi¢m phap tai dinh vi cho

tung ong ban khuyen C\1 the1'
(c) Cac tri¢u chung tai phat thtibng xuyen

aRung gi�t nhan du danh xu6ng co th€ nhin th�y trong BPPV 6ng ban 
khuyen trti&c. Tuy nhien, vi BPPV cua ong ban khuyen nay hiem g�p va vi 
rung gi�t nhan cau danh xuong thubng la h�u qua cua ton thuong cau true 
trung tiong, nen an toan hon cho cac bac si cap cuu la luon xem dau hi¢u 
nay la dang lo ng;;ii, g�i y can ch1,1p hinh anh nao va/ho�c h◊i chan chuyen 
khoa ho�c chuyen tuyen. 

bphtiong phap Epley hi¢u chinh ho�c ttiong dtiong cho BPPV ong ban 
khuyen sau. Nghi¢m phap Barbecue ho�c tuong dtiong cho BPPV ong ban 
khuyen ngang. 

Neu b�nh su g<;li y nhieu den BPPV, nhung nhung nghi�m phap 
nay khong lam ro chan do.in, hay xem xet kha niing rat hiem g�p 
cua CPPV (Bang 9.7), trong d6 ton thuong cau true nhu d(>t guy, 
ho�c khoi u tiep giap nao that tu. Trong tinh huong nay, can h(>i 
chan chuyen khoa va ch1,1p hinh anh nao, vi�c nay thuc1ng khong 
du<;1c chi dinh ho�c khong can thiet iJ b�nh nhan BPPV. 

Testing 

Thong thuc1ng, sau khi khai thac b�nh su va tham kham lam sang, 
c6 m(>t chan do.in r6 rang t\j tin c6 the dti<;IC dieu tri, nhung doi 
khi, chan do.in van chua r6 rang. Trong nhung truc1ng h<;1p nay, 
xet nghi�m them phai dti<;IC ca the h6a tuy thu(>c vao boi canh Cl,l 
the cua b�nh nhan d6. 
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Xet nghi�m c6 the la xet nghi�m mau ho�c ch1,1p CT m.,_ch mau 
ngt,tc ho�c thu thai va sieu am vimg cMu, tuy thu◊c vao cac chan 
doan dang duc;,c can nhac. Do nhung h.,.n che nghiem tr9ng trong 
vi�c chan doan b�nh ly vung ho sau, d�c bi�t la cac bien co m.,_ch 
mau nao cap tinh, khong nen su d1,1ng CT nao khong thuoc can 
quang de xac djnh kha nang xuat vi�n an toan. 

Su dvng phuong phap tiep C:µ1 nay, cac bac si thuang c6 the dua ra 
chan doan cv the va tlj tin, dieu nay se dan den chan doan va dieu 
trj kip theli hon, su d1,1ng nguon li,tc tot hon va c6 kha nang cai 
thi�n ket eve cua b�nh nhan. 
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