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TONG QUAN

MO TA

Chéng mat klch phat tw thé lanh tinh (BPPV) Ia mdt rdi loan co hoc clia tai trong, déc trng b&i mot con
chéong mat ngan xay ra khi tw thé dau cla bénh nhan thay dbi so voi trong lwec.

Chéng mat xuét hién do sw khdng twong xteng gitka cdm nhan vé chuyén ddng cla hé thi giac, hé tién
dinh va cdm gidc ban thé khi thuwc té khdng cé chuyén ddng nao xay ra.

Con chéng mat ngén nay do s kich thich bat thwdng clia 21 trong 3 6ng bén khuyén cUa tai trong gay
ra, trong d6 Ong ban khuyén sau thwdng bi anh hwdng nhat.

BPPV la nguyén nhan don 18 thuwdng gdp nhat gay chéng mat.

DICH TE HOC

Ty 1& hién méc trong sudt doi 13 2,4%, va ty 1& mac m&i trong 1 ndm 13 0,6%.
Tudi kh&i phat thuwdrng gdp nhat 13 tlr thap nién th( 5 dén thtr 7 clia cudc doi.
Ty 1& m&c m&i téng theo tirng thap nién tudi.

Gidi tinh thwdng gédp: ni nhidu hon nam

BPPV anh hwdng dén chat lwong cudc song clia ngwdi cao tudi va cé lién quan dén gidm diém sd hoat
dbng sinh hoat hang ngay, té nga, va trdm cam.

Ty 1& mac mé&i (Incidence)

Ty lé mac m&i trong 1 ndm: 0,6%

Ty 1& hién mac (Prevalence)

Ty 1& hién méc trong subt doi: 2,4%

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH

Trong BPPV, céc hat calci (si tai - otoconia) vdn binh thwdng ndm trén mang cam giac cla cac ddm
thinh giac (macula) bi bong ra va Iang dong vao trong 6ng ban khuyén, lam thay déi ddng Iwc hoc cla
6ng. Khi 6ng thay ddi huéng so v&i trong lwre, cac hat sdi tai di chuyén dén phan thap nhat clia dng, gay
ra st dich chuyén cla ndi dich (endolymph), 1am 1&ch dai &c tai (cupula), va hoat héa soi hwdng tam
nguyén phat. Diéu nay dan dén sw xuét hién cla rung giat nhan ciu (nystagmus) va cdm gidc chéng mat
di kem.

BPPV c6 thé |a vé cdn, sau chan thwong, hodc lién quan dén viém mé nhi do virus.

CHAN DOAN

Chan doan dwgrc xac 1ap dwa trén bénh st va cac diu hi€u phat hién qua nghiém phap tw thé, dwoc Dix
va Hallpike lam r6 vao nam 1952 (1),(2)[A].

Cac nghiém phap tw thé ddt mat phang cla dng ban khuyén dang dwoc kiém tra song song vdi phwong
trong lwc.



Cach tiép can c6 hé thdng nhdm tranh chan doan sai hodc bd s6t dot quy, dac biét la dét quy, tuan hoan
sau (3)[C]

BENH sU’

La dang thwdng gdp nhéat clia hdi chirng tién dinh tlrng con cé yéu td khdi phat. Thdi gian ngan, kém
dung nap v&i chuyén dong dau.

Bénh nhén thworng dén kham v&i than phién chinh 1a chong mat, choang vang, va/hodc cdm giac "mat
thang bang".
Cac con chéng mat ngan (cam giac phong quay) thudng lién quan dén:
— Tr® minh trén givdng
— Ngbi day khoi giwdng
— Ngwd&c nhin [én (con goi la "hdi chirng ké trén cung" - top-shelf syndrome)
—  CUi ngwdi vé phia trudc
— Clr d0ng dau nhanh
Bé&nh nhan thwdng than phién budn nén, va néu nding cé thé nén.

KHAM THUC THE

Nghiém phép Dix-Hallpike (DHT) dwoc dung dé chan doan BPPV (1)[A]. Nghiém phap nay khi phat rung
giat nhan cau dac trwng di kem va&i triéu chirng chdng mat, v&i dd nhay wdc tinh 79% (KTC 95% 65-94)
va dd déc hiéu 75% (KTC 95% 33-100) (2)[B.

— DA thwc hién DHT: nhanh chéng dwa bé&nh nhan tir tw thé ng0| sang nam nglra v&i dau xoay 45 dod
sang phai va gitr ho'i thAp hon mép ban kham. Duy tri tw thé nay trong 45-60 gidy. Quan st rung
giat nhan cAu va ghi nhan bao cdo chéng mat clia bénh nhan. Rung giat nhin ciu/chéng mat cé thé
khong xudt hién ngay 1ap tlrc. Chd dén khi triéu chirng hét rbi dwa bénh nhan trd lai tw thé ngbi.
L3p lai & bén trai. Duy tri tw thé trong 45-60 gidy.

Ghi nhan hwdng clia pha nhanh cla rung giat nhin cau, cung vdi thoi gian tiém (latency) trwdc khi khdi
phat va th&i gian ton tai clia rung giat nhan cau cho dén khi hét.

BPPV phu hop yé’i thoi gian‘tiém <30 gidy gil;l’a ltc ha dau xubng va luc rung giat nhin cau khéji phat;
cac cly déng‘mét dat dinh rdi gidm dan va hét trong vong 40 gidy. Hwéng clia rung giat nhan cau dao
nguwo'c ‘khi dau bénh nhan dwoc dwa trd lai tw thé thang dlrng, trung tinh. Viég |ap lai nghiém phap lam
gidm dan triéu chlrng chdng mat va gy hién twong "maoi" cla rung giat nhan cau (nystagmus fatigue).
DHT dl‘fc_)’c theo sau b&i nghiém phap tai dinh yi s8i tai (canalith repositioning movement - CRM) dé diéu
tri; nham gidm viéc st dung CT va th&i gian nam vién.
Cac dic diém sau gitp phan biét nguyén nhan ngoai bién v&i nguyén nhan trung wong & bénh nhan
chéng mat:

— Rung giat nhan cau co yéu t6 khdi phat (so v&i tw phat hodc do hwdng nhin)

— Kh&i phat dot ngbt (so v&i dot ngdt hodc tlr tip)

— MuUrc d6 nang: cdm gidc quay dir ddi (so vOi it di¥ dOi hon)

— Kiéu dién tién: ttrng con kich phat (so v&i lién tuc)

— Triéu chtrng ndng hon khi cir ddng (so v&i thay dbi khdng nhat quén)

— Bubn ndn hodc va md hoi thwérng gép (so véi khong nhat quan)

— Rung giat nhan cau c6 kiéu xoay-doc, clr ddng mat ngang (so v&i theo chiéu doc)

— Triéu chirng cé tinh "mdi" gidm dan (so v&i kéo dai lién tuc)

— €6 thé c6 nghe kém hodc U tai (so v&i thwdng khong phai 13 triéu chirng di kem)



- C6 thé thdy mang nhi bat thuwdng (so v&i day khéng phai 13 diu hiéu di kem)

— Khéng c6 triéu chng than kinh trung wong di kém (so v&i thwdng c6 cac dau hiéu than kinh trung
wong)
e Cac d4u hiéu canh bdo (red flags) trong chéng mat
— Thiéu sét than kinh khu trd, nghe kém cing bén, dang di bat thwdng, rung giat nhin cau dbi hwdng
(rung giat nhin cau thay ddi huwéng theo cac tw thé dau va than khac nhau)
e Nghiém phap HINTS (Head Impulse, Nystagmus, Test of Skew) + khéng c6 nghe kém
— Nghiém phép xung dau (head impulse test) danh gia chirc ndng phan xa tién dinh—-mat
o Binh thwong, cir ddng mat sé tw diéu chinh khi dau cir ddng nhanh dé trung tam thj gidc van
gilr dwoc muc tiéu quan sat. Phan xa nay bi mat trong cac nguyén nhan chéng mat ngoai bién.
o Yéu c‘éu bé&nh nhan nhin ¢ dinh vao mii ngwdi kham va xoay dau theo mat phéng ngang sang
trdi rOi sang phai.
o Khi dau xoay vé& phia bén lanh, phan xa tién dinh—-mat con nguyén ven va mat van cd dinh vao
mUi ngwdi kham.
o Khi d‘él:,l xoay vé phia bén be}nh, phan xa tién dinh—mat bj m4t va mat phai thwc hién dong tac
giat diéu chinh (saccade) dé nhin lai mdi ngwoi kham.

o Viéc phan xa bat thwéng (do rdi loan chirc ndng day than kinh ngoai bién) lai 13 mot dau hiéu
"vén tam" (g0i y nguyén nhan lanh tinh).

— Rung giat nhan cdu mdt hwdng do hwdng nhin gay ra
— Nghiém phap 1&ch truc (skew deviation) "nhin l&ch truc theo chiéu doc"

o Léch truc Ia mot yéu td du bao kha déc hiéu cho tdn thwong trung wong & bénh nhan cé hoi
chirng tién dinh cap.

o Sw hién dién cla léch truc c6 thé gidp phat hién dot quy khi nghiém phap xung dau dwong
tinh gid go'i y nguyén nhan ngoai bién.

o Yéu cau bénh nhan nhin vao mii ngw®i kham, bat diu che mdt mat rdi nhanh chéng chuyén
sang che mat con lai; thwc hién qua lai nhanh.

o Khi m& mdi mat ra, nhanh chéng quan sat xem mat cé clr ddng hodc diéu chinh lai vi tri nhin
hay khéng. Di chuyén theo chiéu ngang la binh thwdng; theo chiéu doc la bat thwdng.

— Trong bdi cAnh chodng vang va chéng mat, HINTS vwo't trdi hon dang ké so v&i thang diém ABCD2
trong chan doan doét quy, va vt trdi hon cd MRI thire hién trong 2 ngay dau sau khi khéi phat
triéu chirng (4)[B].

— Viéc st dung HINTS tai khoa cAp ctru con han ché, chl yéu nhdm loai trir d6t quy & nhirng bénh
nhan co6 hdi chirng tién dinh cap (5).

CHAN POAN PHAN BIET
e Ha huyét ap tw thé dirng va cac rdi loan khac gy tut huyét ap; triéu chirng thuworng xay ra khi bénh
nhan dirng day.

e Tdn thwong than ndo hodc tiéu ndo cd thé gay chéng mét tw thé nhwng thwdng kém theo cac dau hiéu
than kinh khac va thwdng cé kiéu rung giat nhan cau khac.

Ap Iwe dich ndo tdy thap cé thé gay triéu chirng theo tw thé, cai thién khi b&nh nhan ndm xudng.
Chéng mat lién quan dén migraine
Chén thwong so ndo

U ndo, xuat huyét hoac nhdi mau n3o
e Viém day than kinh tién dinh



XET NGHIEM & CHAN POAN HINH ANH
Cach tiép can ¢ hé thdng: phan loai (triage), TiTrATE, sau d6 diéu tri
e Cach tiép can TiTrATE: Thoi gian (Timing), Yéu td kh&i phat (Triggers), va Khdm muc tiéu (Targeted
examinations) (3)[C]
— Thdi gian: phan loai qua trinh bénh thanh trng con hay lién tuc.
— Yéu t6 kh&i phat: tim nguyén nhan nén bang cach xem xét cac phat hién khi kham (vi du: nghiém
phap Dix-Hallpike).
— Kham muc tiéu va cac xét nghiém hé tro dwoc thuwe hién dwa trén cac phat hién trén.
e K&t hop tat ca cac thong tin nay cho phép ngrdi bac sT1am sang danh gia thém bang CT hodc MRI.

DIEU TRI

e Nghiém phap CRP (Canalith Repositioning Procedure) hay nghi€m phép Epley c6 hi€u qua trong diéu tri
BPPV Ong ban khuyén sau (6)[A]. St dung nghiém phap tai dinh vi hat séi tai, ngwoi bac st lam sang duwa
bénh nhan qua mot loat cac tw thé. Trong céc thir nghiém ngdu nhién cé d6i chirng, ty I thanh cong
ngan han trung binh clia CRP sau mOt lan diéu trj 1a 80% + 9% (6)[A].

e Nguwdi bac silam sang dwa bénh nhan qua mdt loat bon tw thé khdi kich:

— Dat 6ng ban khuyén sau bén phai (6ng bi dnh hwéng) vao tw thé dau treo bén phai clia DHT

- Sau d6 xoay dau tdng cOng 90 dd vé phia trai (bén khdng bi dnh hwdng) dén vi tri dau xoay 45 do
sang trai.

— Trong khi van gilr d4u xoay 45 d0 sang trai, cho b&nh nhan 18n sang bén trai (bén khéng bi anh
hwédng) v&i dau hoi nang cao khdi mét phang nang dé.

— Sau d6 bénh nhan ngdi day va gap cb 36 dd. Mdi tw thé dworc duy tri ti thidu 45 gidy hodc cho dén
khi hét rung giat nhan cau. Quy trinh dwoc 1ap lai 3 lan.

e CRP 13 nghiém phap t6t nhat cho BPPV 6ng ban khuyén sau va nén dwoc ap dung cho moi nhém tudi
(3)[A].

e Nghiém phap Semont cling |a mOt Ira chon khac, nhwng kém hiéu qué hon khi thwe hién don 1€ (3)[A].

e Nghiém phap lan Lempert (Lempert roll maneuver) (3)[C]

e Chdng chi dinh gdm hep ddng mach canh, bénh tim khong 6n dinh, va bénh Iy cd ndng. Néu CRP khéng
hiéu qua, c6 thé thwe hién CRP tw thwe hién tai nha (1)[A]. BEénh nhan thwc hién CRP trén giwdng voi
dau nglra ra ngoai mép goi. Két qua tot hon khi két hgp CRP tai phong kham véi CRP tw thwe hién tai
nha.

e CRP va Semont khéng hi€u qua v&i BPPV dng ban khuyén ngang; cac bién thé clia nghiém phap Lempert,
nghiém phap "lan quay thit nwdng" (barbecue roll), hoac nghiém phap Gufoni la cac phwong phap diéu
tri dwore st dung rdng rdi cho BPPV Ong ban khuyén ngang.

o Trwdc day viec han ché hoat ddng sau nghiém phap tirng dwoc khuyén cdo, nhung trong cac thir
nghi€ém c6 doi chirng, diéu nay khdng tao ra khac biét vé két qua |am sang (1)[A],(3)[A].

THUOC DIEU TRI
e Cac thudc e ché tién dinh khong dwoc khuyén cdo dé diéu tri BPPV, ngoai trir dé kiém soat ngén han
cac triéu chirng thire vat (budn nén, nén...) (2)[A].

e Thubc chdng ndn nhw ondansetron (Zofran) cé thé dwoc can nhac dé dw phong & nhikng bénh nhan
tlrng c6 budn ndn hodc nén nang khi thire hién DHT.



e Nén tranh cac thudc e ché tién dinh nhw benzodiazepine va cac thudc khang histamin khang cholinergic
nhw meclizine vi chiing c6 thé (rc ché rung giat nhan cau trong qua trinh thwe hién DHT va diéu tri.

CHi PINH CHUYEN TUYEN / HOI CHAN

Can nhac chuyén dén bac sT chuyén khoa néu BPPV khéng dap (ng v&i diéu tri hodic néu bénh nhan dwoc
chan doan BPPV khong dién hinh lién quan dén 6ng ban khuyén trwdc hodc dng ban khuyén ngang. Can
nhac chuyén dén chuyén vién vat ly tri liéu, bac si than kinh, hodc bac si tai mdi hong.

CAC LIEU PHAP BO SUNG

e Cic bai tap Brandt-Daroff va bai tap lam quen (habituation) kém hiéu qua hon so v&i CRP tw thwc hién
tai nha. Sau 1 tuan, ty & thanh cong trung binh cla bai tap Brandt-Daroff 13 23—24% so v&i 90% clia CRP
tw thwce hién tai nha (1)[A].

e Can thiép phau thuat hiém khi dwoc chi dinh, ngoai trtr BPPV khang tri, bao gdm bit dng ban khuyén sau
va cat day than kinh don dQc (singular neurectomy).

CHAM SOC LIEN TUC

KHUYEN CAO TAI KHAM

Bénh nhan nén tai kham trong vong mot tudn sau diéu tri & ddm bao triéu chirng d3 hét.

GIAO DUC BENH NHAN

C6 nhiéu video minh hoa trén YouTube d& gido duc bénh nhan va hwdng dan tw thwe hién CRP.

TIEN LUONG

Ty 1€ khdi bénh 1a 80% v&i cac nghiém phap CRP, v&i ty |1 téi phat 30% trong vong 1 ndm, va 44% tai phat
BPPV trong vong 2 nam

BIEN CHU'NG

Trong qua trinh thwe hién nghi@m phap, c6 thé xay ra hién twong "chuyén ddi dng" (canal conversion). Cac
manh vun tr 6ng dang dwoc diéu tri c thé trao ngwoc sang mot 6ng khac.
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MA ICD

ICD10

e HS81.10 Chéng mat kich phat lanh tinh, khdng xac dinh tai bi anh hwéng
e H81.12 Chdng mat kich phat lanh tinh, tai trai
e HB81.11 Chdéng mat kich phat lanh tinh, tai phai

DIEM LAM SANG QUAN TRONG

e Chéan doan BPPV dwa trén bénh st va cac dau hiéu phat hién qua nghiém phap tw thé.

e Biéu hién dién hinh | cic con chdng mat thoang qua (cAm gidc phong quay) lién quan dén sw thay ddi
tw thé dau so v&i trong lwc.

e BPPV c6 thé dwoc didu tri hiéu qua bang cac nghiém phap tai dinh vi hat sdi tai, thwe hién tai phong
kham va tai nha.

e Cac thudc e ché tién dinh va thube chdng nén khong dwoc khuyén cao dé diéu tri BPPV, ngoai trir dé
kiém soat tri€u chirng trong ngan han.

e Bé&nh nhan ludn can dworc cho di lai dé xac nhan dang di binh thwdng trwdc khi xuat vién.
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