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I. [bookmark: _heading=h.3znysh7]ĐẠI CƯƠNG 
1. Định nghĩa
· VA (Végétation Adenoide, còn gọi sùi vòm) là tổ chức lympho ở sau mũi, tại nóc vòm. VA phì đại là bệnh phổ biến và là một trong những chỉ định phẫu thuật thường gặp nhất ở trẻ nhỏ. VA khi viêm nhiễm có thể dẫn đến các biến chứng viêm mũi xoang, viêm tai giữa và viêm hô hấp dưới, tiêu hóa. 
· Viêm VA là tình trạng viêm và quá phát của amidan vòi, amidan vòm họng
2. Nguyên nhân
· Virus: virus hợp bào hô hấp RSV, Adenovirus, Enterovirus, sởi, ho gà, …
· Vi khuẩn: Staphylococcus aureus, Streptococus pneumoniae, Hemophilus influenza,…
3. Phân loại:
· Viêm VA cấp
· Viêm VA cấp tái phát
· Viêm VA mạn
· Viêm VA quá phát bít tắc
II. CÁC THỂ LÂM SÀNG
1. Viêm VA cấp
· Trẻ: 6 tháng đến 6-7 tuổi
· Tác nhân: virus hợp bào hô hấp RSV, Adenovirus, Enterovirus và có thể kèm bội nhiễm vi khuẩn (liên cầu, phế cầu, tụ cầu và HI)
· Triệu chứng:
· Sốt đột ngột, ít khi sốt cao >39 độ C
· Chảy mũi nhầy mủ: sổ mũi nhầy, nghẹt mũi và bỏ bú ở trẻ nhỏ và trẻ lớn thì biếng ăn
· Khám họng đè lưỡi có thể thấy chất nhầy chảy xuống hoặc bám ở thành sau họng miệng, ở phần dưới màng hầu và giữa hai ammidan.
· Hạch cổ sưng ở vùng dưới góc hàm, mật độ chắc và thường có ở hai bên.
2. Viêm VA cấp tái phát
· Khi  4 lần viêm VA cấp trong vòng 6 tháng.
· Chẩn đoán phân biệt về lâm sàng giữa viêm xoang cấp tái phát và viêm VA cấp tái phát rất khó khăn. Cần chụp Xquang để phân biệt.
3. Viêm VA mạn
· Chảy mũi dai dẳng, hơi thở hôi, chảy mũi sau, và xung huyết mạn tính. 
· Kết hợp với viêm tai giữa hay gặp trong viêm VA mạn.
· Nạo VA là lựa chọn đầu tiên trong điều trị viêm VA có hoặc không có kết hợp viêm xoang. 
· Vai trò của trào ngược dạ dày thực quản cũng góp phần vào viêm VA mạn, những bệnh nhân triệu chứng không giảm phải nghĩ đến trào ngược dạ dày thực quản.
4. Viêm VA quá phát bít tắc
· Chẩn đoán dựa trên bệnh sử, lâm sàng và nội soi mũi.
· Tam chứng bít tắc: thở miệng, ngủ ngáy và rối loạn phát âm kiểu giọng mũi kín xuất hiện ngày càng rõ rệt. Triệu chứng ngủ ngáy có ở 85 % trẻ có VA quá phát bít tắc. Có thể xuất hiện ngưng thở lúc ngủ.
· Triệu chứng kèm theo gồm: sỏ mũi thường xuyên, chảy nhầy mủ thành sau họng và ho kéo dài.
· Nội soi mũi: đây là phương pháp tốt nhất để quan sát, đánh giá trực tiếp khối VA, nội soi có thể thực hiện ở mọi lứa tuối dưới gây mê hoặc gây tê, có thể dùng ống nội soi cứng hoặc ống nội soi mềm để soi. 
III. CẬN LÂM SÀNG
· Xquang sọ nghiêng khảo sát VA: gợi ý chẩn đoán
· Nọi soi mũi: Chẩn đoán xác định
IV. CHẨN ĐOÁN
1. Chẩn đoán xác định:
· Chảy mũi xanh tái phát + Xquang hoặc nội soi thấy VA phì đại
2. Chẩn đoán phân biệt: 
· U xơ vòm: bé trai, tuổi dậy thì, chảy máu mũi tái phát nhiều lần, lượng nhiều.
· U sọ hầu: bệnh hiếm, có từ lúc mới sinh.
V. TIÊU CHUẨN NHẬP VIỆN
· Sốt cao > 390C không đáp ứng hạ sốt
· Kém đáp ứng điều trị ngoại trú sau 48-72 giờ
· Các dấu hiệu nguy hiểm toàn thân
· Biến chứng: viêm tai giữa thanh dịch nhiều đợt tái phát.
· Viêm VA có chỉ định điều trị phẫu thuật
VI. ĐIỀU TRỊ
1. Nguyên tắc điều trị
· Kháng sinh trong trường hợp nhiễm khuẩn.
· Rửa mũi.
· Steroids  xịt mũi. 
2. Điều trị cụ thể
a) Nội khoa:
· Kháng sinh
· Penicilline 100.000 UI/kg/ngày, uống chia 4 lần
· Amoxicilline 50-100 mg/kg/ngày, uống chia 3 lần
· Amoxicilline – Acid Clavuclanic 50-100 mg/kg/ngày, uống chia 3 lần
· Cephalexin 100 mg/kg/ngày, uống chia 4 lần 
· Cefaclor 20 -40 mg/kg/ngày, uống chia 2-3 lần
· Macrolid (Azithromycin, Clarithromycin,…)
· Thời gian điều trị 10 ngày
· Nếu bệnh nặng có thể dùng Cefotaxim 50-100 mg/kg TMC chia 3 lần/ ngày
· Hoặc Ceftriaxone 50 mg/kg TMC, chia 1-2 lần/ngày.
· Hoặc Ciprofloxacin
· Hoặc căn cứ vào kết quả kháng sinh đồ. 
· Nhỏ mũi và làm cho hốc mũi thông thoáng: nước muối sinh lý hoặc nước biển sâu (đơn thuần hoặc kết hợp khoáng chất); có thể dùng dạng ưu trương hổ trợ giảm nghẹt mũi.
· Steroids xịt mũi: giảm triệu chứng nghẹt mũi, giảm kích thước VA
· Điều trị triệu chứng:
· Hạ sốt: Paracetamol 10-15 mg/kg/lần, mỗi 4- 6 tiếng
· Giảm ho: Alimemazine ( Theralen, siro), trẻ > 12 tháng: 0,25 -0,5 ml/kg/lần, trẻ >3 tuổi: 0,5-1 ml/kg/lần. Uống 3 lần/ ngày
b) Ngoại khoa (Nạo VA)
Chỉ đinh: trẻ từ 18 tháng tuổi trở lên
· VA quá phát gây khó thở
· VA có biến chứng: viêm tai giữa tái phát, viêm đường hô hấp tái phát, rối loạn tiêu hóa tái phát.
· Viêm mũi mủ  4 lần trong 12 tháng ở trẻ dưới 12 tuổi. Có khám nội soi mũi hoặc hình ảnh học chẩn đoán.
· Viêm VA với triệu chứng kéo dài sau 2 đợt điều trị kháng sinh. Trong đó có một đợt điều trị kháng sinh chống beta lactam ít nhất 2 tuần.
· Ngưng thở khi ngủ với tắc nghẽn mũi kéo dài ít nhất 3 tháng
· Nói giọng mũi kín
· Viêm tai giữa thanh dịch trên 3 tháng hoặc sau đặt ống thông nhĩ
· Rối loạn mọc răng hoặc tăng trưởng sọ mặt đã được xác định bởi bác sĩ răng hàm mặt
· Biến chứng tim phổi bao gồm tâm phế mạn, tăng áp động mạch phổi và dày thất phải do tắc nghẽn đường hô hấp trên.
· Viêm tai giữa thanh dịch ở trẻ trên 4 tuổi. 
 Kỹ thuật nạo VA
· Phương pháp vô cảm: gây mê
· Nạo VA bằng Coblator, Plasma, Shaver
c) Điều trị biến chứng:
Viêm tai giữa cấp, viêm tai giữa thanh dịch – nghe kém, viêm đường hô hấp,… 
d) Chăm sóc sau nạo VA
· Theo dõi chảy máu: sinh hiệu, quan sát nước bọt và nước mũi trong 4-6 giờ. Nếu có chảy máu, xử trí tùy theo mức độ (đốt điện cầm máu, đặt bấc mũi sau)
· Ra viện từ 3-6 giờ sau hồi tỉnh. Hẹn khám lại sau 3-7 ngày, khám ngay khi có dấu hiệu chảy máu.
VII. THEO DÕI VÀ TÁI KHÁM 
1. Theo dõi
· Dặn dò chế độ ăn: ngày 1 ăn sữa, cháo, ngày 2 trở đi ăn bình thường
· Các dấu hiệu chảy máu, hơi thở hôi, sốt,…
2. Tái khám
· Hẹn khám lại sau 3-7 ngày, đánh giá:
· Tổng trạng
· Tình trạng hố mổ qua nội soi. 
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