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TONG QUAN

MO TA

Khoi phat chong mat (vertigo) dot ngot, kem mét thinh luc t1ep nhén than kinh (sensorineural hearing loss) va u tai
(tinnitus), kéo dai tir vai gio dén vai ngay, do viém hodc nhidm trung cép tinh ¢ tai trong (labyrinth).

C6 thé phan loai thanh viém tai trong sinh mu (suppurative) hodc viém tai trong huyét thanh/doc t (serous/toxic
labyrinthitis) (1).

Viém tai trong 1a chan doan 1am sang khi khong c6 dau hiéu than kinh khu tru.

Thuong biéu hién cam giac chii quan vé chuyén dong hodc chong mit kiéu quay tron kéo dai vai gio dén vai ngay, va
thudng c6 mat thinh luc tiép nhén than kinh mot bén dot ngot.

Thuong kém giam chirc nang tién dinh (vestibular hypofunction) & tai bi anh hudng. Chéng mit ngoai bién cai thién dan
theo thoi gian nho bu trir trung wong (central compensation). Mat thinh lyc thudng hoi phyc trong viém tai trong thé
huyét thanh nhung vinh vién trong thé sinh ma.

Hé co quan bi anh hudng: than kinh, giic quan dic biét (thinh gic va tién dinh).

CANH BAO

"Chéng mit kiéu quay" (vertigo) va "chodng vang" (dizziness) 1a nhiing thuét ngtr thuong dung 14n 16n. Nén 1am rd triéu
chiing bang cach dua ra cac mo ta thay thé nhu cam giac lo mo/mudn xiu, mat thang bang, chong mit kiéu quay tron,
hodc mat can bang.

Mit thinh luc va thoi gian kéo dai triéu chimg gitip thu hep chian doan phan biét & bénh nhan chong mit.

Viém/day thén kinh tién dinh (vestibular neuritis/neuronitis) xay ra do viém ddy than kinh tién dinh gy chéng mit kéo
dai vai gio dén vai ngay nhung khong co tri€u chiing thinh giac nhu viém tai trong (2).

Chéng mit tu thé’ lanh tinh kich phat (BPPV) 1a nguyén nhan phd bién nhat gdy chong mat. Khac vdi viém tai trong,
BPPV c6 tinh chat tirng con, tri¢u ching nang kéo dai <1 phat. BPPV duoc chan doan bang nghiém phap Dix-Hallpike.
Khac véi viém tai trong, BPPV khong kem mat thinh lyc.

Bénh Méniére c6 tinh chu ky 16 hon viém tai trong; bénh dén rdi di thay vi kéo dai lién tuc, va c6 tam chimg gém chong
mat tung con, U tai va mat thinh lyuc.

Chong mat do migraine (vestibular migraine) 1a nguyén nhén phé bién thu hai gdy chong mat tai phat, kéo dai vai gio va
thuong cé tién st dau ntra dau. Téi 10% truong hop ¢ thé khong kém dau dau (2).

DICH TE HQC

Thiéu dit lidu riéng cho viém tai trong.
Thudng gip nhat & tudi 30-50 (3).
Chiém 10% tat ca bénh nhan dén kham vi choang vang, néu tinh ca viém déy than kinh tién dinh (4).

Giéi tinh chiém wu thé: nit = nam.

Ti 1é méi mic (Incidence)

Ti 16 méi méc wéc tinh 3,5/100.000, néu tinh ca viém day than kinh tién dinh (3).
Viém tai trong do virus 14 nguyén nhan thudng gip nhat.

Viém tai trong sinh mu thr phat sau viém tai gitra hoac viém mang nio ngay cang hiém gap.

Ti 1€ hién mac (Prevalence)

20-30% ngudi 16n timg di kham vi chéng mit trong doi (3). Viém tai trong thuc sy thi hiém gip.



NGUYEN NHAN VA CO CHE SINH BENH
« Viém cép tinh va ton thuong tai trong, lién quan dén ca bo may tién dinh va dc tai.

« Doc td virus hodc vi khudn cé thé di truc tiép tir tai giita vao tai trong qua cira sb tron hodc ctra s6 bau duc, trong truong
hop viém tai trong thé huyét thanh.

« Vi khuén xam nhap tai trong, tir nhidm tring tai giita hodc viém mang nio, xay ra trong viém tai trong thé sinh ma (1).
+ Nhiém tring:

— Virus thuong gap: cytomegalovirus, quai bi, thiy dau-zona, s6i, cim, cam phy, herpes simplex, adenovirus,
coxsackievirus, virus ho hap hop bao (RSV), HIV.

— Vi khuan thudng gip: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Neisseria
meningitidis, Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Borrelia burgdorferi.

— Xoin khuan: Treponema pallidum.

Di truyén

Khong c6 lién hé di truyén dugc biét dén.

YEU TO NGUY CO
« Nhiém tring h6 hép trén do virus
* Viém tai gilta
* Cholesteatoma (u cholesterol tai gitra)
« Chéan thuong dau

* Viém mang nao

PHONG NGUA CHUNG
« Dibu tri sém viém tai giita cp dé ngan ngira bién ching.
« Tiém ching day du theo lich (dé phong cac tac nhan virus thudng gip).

« Ngin ngira lay truyén tac nhan gy bénh tir me sang con, bao gdm giang mai va HIV.

CAC BENH LY THUONG PI KEM
« Nhiém tring h6 hép trén do virus
* Viém tai gilta
* Cholesteatoma

+ Chéan thuong dau

CHAN POAN

BENH SU
* Chong mat VA mit thinh lyc tiép nhén than kinh & mot bén tai.
« Chéng mit khoi phat cp tinh, kéo dai vai gio dén vai ngay.
« Budn nén va noén thudng gap.
« Cam gi4c day tai bén bi anh huong.
« U tai bén bj anh huong (i tiéng gam, tiéng chudng).
« Triéu ching nhidm tring ho hap trén.
* Chay dich tai hodc dau tai (it gap trong nguyén nhan do virus).

» Dau dau dir doi, sot, cling gay trong boi canh viém mang nao.



Triéu chimg tai phat nén nghi ngd nguyén nhan ty mién.

Mit thing bang ning hoic kém diu than kinh khu tra khong dién hinh va can chi dinh chin doan hinh anh.

KHAM THUC THE

Rung giat nhén cau (nystagmus):
— Rung giat nhin ciu nhip nhanh hudéng vé tai bi anh hudng trong giai doan cap.
— Rung giat nhin cau nhip nhanh hudng ra xa tai bi anh hudng trong giai doan hoi phuc, 4872 gid sau.
Triéu ching giam khi m& mit va c¢b dinh thi giac.
Kham tai ¢6 thé khong phat hién bat thudng trong viém tai trong do virus.
C6 thé co dich tiét huyét thanh/mu ¢ tai giita.

C6 thé thiy mang nhi co 16m va manh vun dang simg (keratin) trong truong hgp cholesteatoma.

CHAN POAN PHAN BIET

Viém/day than kinh tién dinh (chong mat khong kém mat thinh lyuc)

BPPV: timg con, chong mat kéo dai vai gidy/phat, ning hon khi nam hodc nhin 1én
Bénh Ménicre: kém tam ching chong mat tung con, U tai va mat thinh luc

Chéng mat do migraine

Bénh tai trong tyr mién

Hoi chiing sau chin dong nio

Viém tai giita cap

Doc tinh tai (ototoxicity)

Dot quy (CVA)/nhdi méau than nio

U ving goc cau-tiéu nio (vi du: u day than kinh s6 VIII/vestibular schwannoma)

Nguyén nhan it gip hon: viém ndo tity sau nhiém tring hodc viém da day than kinh s0, hoi chimg Ramsay Hunt, nhiém
HIV, giang mai, dong kinh thuy thai dwong, r6 ngoai dich (perilymphatic fistula), ho 6ng ban khuyén trén (superior canal
dehiscence), diec mot bén dot ngdt khong rd nguyén nhan, da xo cliing, viém mach méu (ndo hodc toan than)

XET NGHIEM & GIAI THiCH KET QUA

Xét nghiém méau thuong quy khong c6 nhiéu gia tri trir khi nghi ngd nguyén nhan ty mién.

Xem xét ciy dich chay tai hodc dich tai gitra dé dinh hudng chon khang sinh.

CT xuwong thai duong c6 thé chi dinh trong truong hop viém tai giita bién ching hoic cholesteatoma.
Chi choc do dich ndo tuy khi nghi ngé viém mang néo.

Xem xét sang loc giang mai hodc HIV khi ¢6 chi dinh 14m sang dua trén yéu t6 nguy co hodc tién sir.
Khong can chan doan hinh anh dé chan doan viém tai trong cap.

Khi c6 mét thinh lyc tiép nhan than kinh cép tinh hodc cac tri¢u chimg than kinh kém theo, nén chi dinh MRI 6ng tai
trong va’/hodac MRA n@o va than nio.

Xét nghiém theo doi & Luu y dic biét

Xo hoa tai trong (labyrinthitis ossificans) 1a hién twong xo hoa 6ng tai trong sau viém mang ndo do vi khuan, dugc cho 1a xay
ra do viém tai trong thé sinh mu. Tinh trang nay c6 thé xay ra nhanh, dac biét sau viém mang ndo do S. pneumoniae.

Thii thuit chan doan/Khac

Nén thuce hién do thinh luc d6 (audiogram).

Céc nghi¢m phap tién dinh thudng khong can thiét & giai doan cip. Néu chéng mit va chong véang kéo dai qud thoi gian
du kién hoi phuc, nén thye hién video-nystagmography.



Giai thich két qua xét nghi¢m

Thinh Iyc db c6 thé cho thdy cac mirc d6 khac nhau ctia mat thinh lyc tiép nhan than kinh va giam kha nang phan biét 4m.

Nghiém phap nhiét (caloric testing) c6 thé cho thiy yéu twong dbi ciia dng ban khuyén ngang bén bi anh huong. D6 nhay
va d6 dac hiéu cua xét nghiém nay thay doi tuy theo tai li¢u.

PIEU TRI

Kiém soat tri¢u chung va tran an bénh nhan trong giai doan cap.

Thuég {rc ché tiéAn dinh khi can (xem "’Thuéc diéu tri") chi dung cho cac con chong mat cAp nang. Bénh nhan nén dugc
khuyén cdo KHONG str dung cdc thude ndy theo lich ¢ dinh hodc dé du phong khi khong ¢6 triéu ching, vi diéu nay c6
thé 1am cham qua trinh bu trir trung wong (2)[B].
Diéc tiép nhén than kinh mot bén dot ngdt nén dugce diéu tri béng corticosteroid liéu cao (duong uéng va/hodc tiém trong
mang nhi) cang s6m cang tot, ly tudng trong vong 2 tuan. Corticosteroid chua dugce chirmg minh rd rang cai thién triéu
chting tién dinh (5)[B].

Phuc hdi chirc ning tién dinh (vestibular rehabilitation) 1a phuong phap c‘iiéu tri chinh cho chong mat va choang vang kéo
dai, da dugc chung minh an toan va hi¢u qua trong roi loan chirc ndng tién dinh ngoai bi€n mot bén (6)[A].

Bénh nhan nén bit diu cac bai tip ngay khi giai doan cp thuyén giam va c6 thé van dong duoc, thudng trong khoang
2-3 ngay sau khdi phat (4).

Dbi véi viem tai trong thé sinh mu, can dung khang sinh thich hop dé loai trir nhiém trung. Co thé can can thiép phiu
thuét nhu dat ong thong khi mang nhi hodc phau thuat xuong chiim, tiry theo mirc d ton thuong tai giira.

BIEN PHAP CHUNG

Céc bai tap tién dinh cho triéu chimg kéo dai va mét chirc ning tién dinh mot bén di duoc chimg minh gitip cai thién kiém soat
thang bang khi dung.

THUOC PIEU TRI

Céc thude duéi day nén dung theo nhu cau (PRN). Benzodiazepine ciing ¢ thé gitip giam lo 4u lién quan dén chong mit.
Khoéng bénh nhan nao nén dung thuodc trc ché tién dinh nhu thudce di€u tri man tinh vi c6 thé can trd qua trinh bu trir trung wong.

Thuoc we ché tién dinh

Lorazepam (Ativan) 0,5-2,0 mg ngdm dudi ludi/ubng, 2 1an/ngay khi can, hodc diazepam (Valium) 2—5 mg udng 4
lan/ngay khi can.

Meclizine (Antivert, Bonine, Zentrip [vién tan]) 12,5-25,0 mg ubng 2-3 lan/ngay khi can.

Dimenhydrinate (Dramamine) 25-50 mg udng mdi 4-6 gid khi can.

Thuoc chong nén

Ondansetron (Zofran) 4-8 mg udng 3 1dn/ngay khi can, hodc granisetron (Kytril) 1 mg udng 3 1an/ngay khi can.
Meclizine (Antivert, Bonine) 12,5-25,0 mg udng mdi 4 gid khi can.

Promethazine (Phenergan) 12,5-25,0 mg ubng/dat hau moén 4 1an/ngay khi cin, hodc prochlorperazine (Compazine) 25
mg dat hdu moén 2 lan/ngay khi can.

Metoclopramide (Reglan) 10 mg udng 3 lan/ngay khi can.

Thubc khang virus

Acyclovir 800 mg udng 5 1an/ngay trong 7 ngay, c6 thé dung trong cac trudng hop lién quan dén herpes.

Corticosteroid

Prednisone 1 mg/kg/ngay, tdi da 60 mg/ngay, dung trong 1 tuan, sau d6 giam liéu dan trong 1 tudn.
Methylprednisolone khoi dau 100 mg udng/ngay, sau d6 giam lidu din xudng 10 mg/ngay trong 3 tuan.

Dexamethasone 0,4-0,8 mL dung dich 24 mg/mL, tiém qua mang nhi, 3—4 1an; c6 thé dung nhu diéu tri ctru vén (salvage
therapy).



« Dung sém trong bdi canh viém mang ndo do vi khuén c6 thé giam di ching tai, dic biét 1a xo hoa tai trong.
« Dung trong diéu tri viém tai trong khi c6 mat thinh lyc tiép nhan than kinh dot ngot kém theo, 1y tuong trong 2 tuan dau.
Luu y & nguoi cao tuoi

« Tranh st dung qua muc scopolamine, meclizine va cac thudc tic ché tién dinh khac sau sy kién cap tinh ban dau vi s& lam
chém qua trinh bu trir trung wong.

« Benzodiazepine 1a thudc trc ché tién dinh duoc wu tién nhung 1am ting nguy co té ngd & ngudi cao tudi.
Luu y ¢ phu nir mang thai
Dimenhydrinate, diphenhydramine, ondansetron, granisetron va metoclopramide thuéc nhém B vé nguy co thai ky.
Luwa chon hang dau

« Benzodiazepine 1a thudc trc ché tién dinh tét hon va dugc wu tién hon thube khang histamine/khang cholinergic nhu
meclizine. Benzodiazepine ngdm dudi ludi rat hi¢u qua cho chong mat va nén duoc coi 1a diéu tri hang dau.

* Dicu tri corticosteroid cap ctru trong giai doan cap.

VAN PE CHUYEN TUYEN
« Xem xét chuyén kham chuyén khoa than kinh khi nghi ngd nguyén nhan trung wong gy chéng mit hodc choang vang.

* Xem xét chuyén kham chuyén khoa tai miii h()ng/thén kinh hoc tai khi mat thinh luc va chong mat tién trién, hodc trong
cac truong hop viém tai trong sinh mu can can thiép phau thuét.

NHAP VIEN, PIEU TRI NOI TRU VA CHAM SOC PIEU DUONG

Bénh nhan c6 nhiém tring toan than hogc budn nén/non khong kiém soat dugce co thé can nhap vién dé truyén dich va ding
thudc qua duong tinh mach.

CHAM SOC LIEN TUC

KHUYEN CAO THEO DOI
Theo d6i bénh nhan

Theo d6j mét thinh luc hz"i‘ng tudn béng thinh luc dd cho dér} khi t}n’nh luc 6n dinh. Triéu chirng chong mat ca?ip ¢6 thé kéo dai
dén 6 tuan. Tri€u ching ton du da dugc ghi nhén kéo dai dén nhiéu nam.

CHE PO AN
Tranh ruou vi ¢6 thé lam nang thém tri¢u chung.

GIAO DUC BENH NHAN

M mit va c¢b dinh thi giac giup cai thién triéu chimg, trong khi nhim mat c6 thé 1am triéu chimg nang hon. Han ché cir dong
dau nhanh cho dén khi triéu chung thuyén giam. Tranh dung thudc trc ché tién dinh kéo dai vi c¢6 thé can trd qua trinh bu tru
trung uwong.

BIEN CHUNG

Mit thinh lyc vinh vién, thuong gip hon véi nguyén nhan do vi khuan, va suy giam thiang bang man tinh.
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XEM THEM

Bénh Ménicre; Hoi chung sau chén dong ndo (Chén thuong sg nio nhe); U tai

MA BENH

ICD10
» H83.02 Viém tai trong, tai trai
+ H83.01 Viém tai trong, tai phai
» HS83.09 Viém tai trong, khong xac dinh tai

PIEM LAM SANG QUAN TRONG

* Yéu cau bénh nhan md ta triéu ching bing 161 cua ho; cac mo ta thay thé bao gém lo mo/muén xiu, chong mat kiéu quay,
mat thang bang, hoac mat can bang.

« Benzodiazepine 1a thudc trc ché tién dinh hi¢u qua hon va duogc wu tién hon thudc khang histamine/khéng cholinergic nhu
meclizine. Thuoc e ché tién dinh chi nén dung trong thoi gian ngan vi s€ lam chadm qua trinh bu trur trung wong.

* Chong mat tirng con thuong do BPPV hoac bénh Méniére, trong khi chong mat kéo dai kem mét thinh luc tiép nhén than
kinh va u tai thuong phu hgp hon véi viém tai trong.

« Viém day than kinh tién dinh nén duoc nghi dén néu khong c6 tridu ching thinh gidc kém theo.
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