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Pac diém lam sang, can 1am sang va mgt so yéu to lién quan
dén con dong kinh sdm sau dot quy nao trén léu

Clinical, subclinical characteristics and factors related to early seizure
supratentorial post-stroke

Lé Pinh An, Nguyén Hong Quan, Ngé Tién Tuén Bénh vién Trung wong Qudn doi 108
Tom tat

Muc tiéu: M6 ta dac diém [am sang, can l1am sang va mét s6 yéu té lién quan dén con déng kinh sém
cla dot quy nao trén léu. Béi tugng va phuong phdp: Nghién ciu tién clu trén 1061 bénh nhan dét quy
nao trén léu tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108 va Bénh vién DPa khoa tinh Phu Tho tir 2018 dén
2022. Kham lam sang, can lam sang va theo doi dén khi bénh nhan ra vién. Két qua: C6 61/1061 bénh
nhan doét quy nao trén Iéu khdi phat con van dong va 68,9% la con toan thé. C6 73,7% con cuc bé khéng
giam y thuc. Tudi trung binh 12 61,5 + 12,3 tudi va nam gigi chiém 77,0%. Diém Glasgow trung binh la
14,2 + 1,6 va NIHSS la 8,2 + 1,6. CT-MRI ghi nhan 57,1% la bén trai, tén thuang ving vé nao va dudi vo la
32,1%, nhiéu nhat la thuy dinh va thuy tran. 81,7% la thé nhéi mau va 1 viing dong mach nao chiém
75%. Yéu té8 lién quan dén con dong kinh sém la tudi cao, nam gidi, dét quy nao c, diém Glasgow thap,
diém NIHSS cao, vung tén thuang hén hop, tén thuong thuy tran. Két luan: Con ddng kinh sém sau dét
quy c6 khéi phat van dong, ki€u toan thé. Yéu té lién quan la: Tudi cao, nam gidi, diém Glasgow thap,
diém NIHSS cao, tén thuong 2 bén, viing tén thuong hén hagp, tén thuang thuy tran.

Tur khéa: Bong kinh, dot quy nédo, ddng kinh sau dot quy nao, con déng kinh sém.

Summary

Objective: To determine the clinical, subclinical characteristics and factors related to early supratentorial
post-stroke epilepsy patients. Subject and method: A prospective descriptive study on 1061 supratentorial
post-stroke hospitalized at 108 Military Central Hospital and Phu Tho Provincial General Hospital from 2018
to 2022. All patients was clinical and subclinical examination, and follow-up until the patient is discharged.
Result: There were 61/1061 stroke patients developing early onset seizures with motor-type and 68.9% had a
generalized. There were 73.7% local seizure without loss of consciousness. The mean age was 61.5 + 12.3
years old and male accounted for 77.0%. The mean Glasgow score was 14.2 + 1.6 and the NIHSS score was
8.2 + 1.6. CT-MRI recorded 57.1% left side, both cortical and subcortical areas were 32.1%, most were parietal
and frontal lobes. 81.7% was infarct and one area of cerebral artery accounted for 75%. Factors related to
early onset epilepsy were older age, male, previous cerebral stroke, lower Glasgow score, higher NIHSS
score, mixed lesion area, frontal lobe lesion. Conclusion: Early seizures after stroke have motor and
generalized pattern. Related factors were: Higher age, male, lower Glasgow score, higher NIHSS score,
bilateral lesions, mixed lesion area, frontal lobe lesion.

Keywords: Epilepsy, stroke, post-stroke epilepsy, early seizure.
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1.Datvan dé

bot quy dugc xem la nguyén nhan chinh gay
déng kinh & ngudi cao tudi va ty 1é con dong kinh
sém (CDKS) sau dét quy nao (PQN) thay déi kha I6n
tuy theo céc nghién cuu, 3-30% bénh nhan (BN) dét
quy sé phat trién dong kinh va DKSPQ ¢ tién lugng
xau haon cling nhu gidm chat lugng cudc séng cla
BN [2].

Theo Lién doan Bdng kinh thé gidi (ILAE) thi con
ddng kinh sé6m sau dot quy nao (early seizure post -
stroke) c6 thé xdy ra ngay trudc thai diém dét quy,
hay trong vong 7 ngay dau tién cta dét quy [1].
Bénh nhan c6 con déng kinh sém c6 tién lugng xau
hon. Cac nghién ctu vé nguy co clia CDKS cho thay
nhiéu yéu t6 nguy co nhu tudi, gidi, muc dd nang
trén 1am sang, tén thuong vé nao [3, 41. Tuy nhién,
két qua la khéng thong nhat. Tai Viét Nam, chua c6
nghién cliu nao mo ta cac dac diém lam sang, can
lam sang va danh gia cac yéu t6 nguy ca gay CDKS
sau dot quy. Vi vay, nghién cu nay dugc tién hanh
vGi muc tiéu: (1) M6 ta ddc diém lam sang, can lam
sang. (2) Bdnh gid mét sé yéu té nguy co COKS sau dot
quy ndo trén léu.

2. Déi tugng va phuong phap
2.1. Béi tuong

Tiéu chudn chon bénh nhdn: Tat cd BN da dugc
chan doan xac dinh dét quy nao dua trén lam sang
va chan doan hinh anh theo tiéu chuin ctia WHO.

Tiéu chudn logi trar: Tién st ban than cé co giat
hodc doéng kinh trudc dé, cé tién st chan thuong so
nao, viém ndo, u ndo, di dang mach ndo, nghién
rugu hoac mac cac bénh toan trang khac nhu nhiém
khuan huyét, ung thu, suy than, cac réi loan chuyén
héa tram trong.

2.2. Phuong phdp

Nghién ctu tién ctu, thu thap bénh nhan diéu
tri tai Khoa N6i Than kinh va Khoa Dot quy nao,
Bénh vién Trung uong Quan doi 108, Trung tam D6t
quy nao, Bénh vién da khoa Phu Tho theo tiéu
chuan chan doan va theo déi trong sudt qua trinh
diéu tri tai bénh vién tir 2018 dén 2022.

2.3. Quy trinh tién hanh

Thédm khdm tai thoi diém nhdp vién

Tham kham lam sang, can lam sang va khai
thac thong tin truc tiép Phiéu diéu tra bénh nhan:
Tudi, gidi va khai thac tién sit vé cac yéu té lién
quan dén dot quy. Danh gia lam sang tai thoi diém
nhap vién: Thang diém Glasgow, thang diém dét
quy NIHSS. Can lam sang: Xét nghiém mau vé
huyét hoc, sinh hoa, ghi dién nao, chup MRI so nao
hoac CT scan so nao.

Theo déi trong qud trinh diéu tri

Theo déi BN va dién vao phiéu diéu tra bénh
nhan trong thai gian diéu tri ndi trd & bénh vién.

Chéan doéan con dong kinh trugc khi dét quy
hodc trong qua trinh diéu tri dua vao khai thac con
lam sang, dugc xac dinh bai bac si chuyén khoa than
kinh. Cho ghi dién ndo d6 thudng quy tai Khoa Noi
than kinh, Khoa Dot quy nao, Bénh vién Trung uang
Quan db6i 108 va Trung tam Dot quy nao, Bénh vién
da khoa Pha Tho.

S6 liéu dugc xur ly thong ké bang phan mém
SPSS. Phan tich méi lién quan clia CDKS véi cac bién
s6 doc 1ap bang mé hinh héi quy logistics.

3.Két qua
3.1. Ddc diém CDKS sau dét quy trén léu
3.1.1. Béic diém logi con va tinh chdt khéi phdt COKS

Bang 1. Phan bé CPKS theo loai con
va tinh chat khéi phat

Loai con n (%)
Toan thé 42
Khéng gidm y thuc 14 (73,7%)
Cucbo
Giam y thuc 5 (26,3%)
Téng 61

Trong thd&i gian nghién ctu, ghi nhan 1061 BN
DPQN nhap vién. Trong d6, c6 61 (5,7%) BN c6 DK
s6m sau dot quy déu la con khaéi phat van dong.
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3.1.2. Ddic diém thdi gian khéi phdt va s6 CDKS

16 30
14 25 24
12 s
£ 12 . £ 20
<=
E 10 3 §. 15 14
8 x
@ = o 10 9
g ° = > . a7 3 2
@ = 3 0 || [ReR——_—
2 = % 1 1 2 3 4 5 6 8 10
0 = =] 5
1 2 3 4 5 6 7 . Relie
ngay ngay ngady ngdy ngay ngdy ngay Biéu d6 2. 56 lugng CHKS

Ngay khe&'i phat CDKS

Bi€u d6 1. Ngay kh&i phat CDKS

Trong s6 1061 BN nhap vién, ghi nhan 61 BN
khai phat DK sém va thaoi gian khdi phat con BKS
gidam dan theo tuan dau. C6 dén 57 (93,4%) khdai
phat trong 4 ngay dau. S6 con khai phat DKS ghi
nhan 47 (77,0%) BN c6 3 con.

3.2. Ddic diém va yéu té lién quan ciia CDKS sau dét quy trén léu theo nhdn khdu hoc va bénh kém

Bang 2. Phan bé CDKS theo nhan khau hoc va bénh kém

CPKS n (%)
Dac diém Co Khéng OR (KTC 95%); p
61BN 1000 BN
Tudi va gidi
2,43 (1,44-4,09)
>64t 30 (49,2% 285 (28,5%
Tusi Ho! (49,2%) (28,5%) p<0,001
X +SD 61,5+123 57 +10,65 p>0,05
. 1,72 (0,93-3,17)
0, [0)
Gidi Nam 47 (77%) 661 (66,1%) 0>0,05
Bénh kém
“ Xy 2 1,12 (0,64-1,96)
0, [0)
Tang huyét ap 42 (68,9%) 664 (66,4%) 0>0,05
oy . 0,94 (0,44-2,01)
[0) 0,
Pai thdo dudng 8(13,1%) 139 (13,9%) 050,05
o . 1,52 (0,45-5,09)
0, [0)
Réi loan chuyén héa lipid mau 3 (4,9%) 33 (3,3%) 00,05
n , . 0,96 (0,13-7,36)
Bénh | 1(1,69 17 (1,79
énh ly van tim (1,6%) (1,7%) 00,05
o 3,20 (1,28-7,95)
0, [0)
R6i loan nhip tim 6 (9,8%) 33 (3,3%) 0<0,05
R . - 24,3 (12,6-46,7)
[0) [0)
Dot quy ndo ci 49 (80,3%) 144 (14,4%) 0<0,0001
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CDKS n (%)
Dac diém Co Khéng OR (KTC 95%); p
61 BN 1000 BN
Chay mau 9 (37,5%) 15 (62,5%)
. Nhoi méu 32 (37,6% 53 (62,4%
Thédotquyct o s = 1((500/)0) 1((500/)0) x=21,5
uyen the ° ° p<0,0001
Khéng xac dinh 7 (8,5%) 75 (91,5%)
< 12 diém 13 (21,3%) 126 (12,6%) > =18,6
Glasgow —
> 12 diém 48 (78,7%) 874 (87,4%) p<0,0001
NIHSS >15 diém 7 (11,5%) 94 (9,4%) 72=39
<15 diém 54 (88,5%) 906 (90,6%) p>0,05

Ty lé BK sém & nhom > 64 tudi (9,5%) cao han
nhom < 64 tudi (4,2%) vai OR = 2,43 (1,44-4,09) khac
biét c6 y nghia thong ké véi p<0,001.

CDKS thuong gap hon & nhém cé tién st dot
quy nao cli (25,4%) cao han nhém khéng c6 dét quy
nao cl (1,3%) vGi OR = 24,3 (12,6-46,7) khac biét cé y

nghia théng ké véi p<0,0001. Su khac biét clia cac
bénh kém khac khong cé y nghia thong ké.

Kiém dinh Khi binh phuong mdi lién quan cua
DK sém véi diém Glasgow va NIHSS ltc nhap vién
ghi nhan su khéc biét vé6i diém Glasgow cé y nghia
théng ké (x> = 18,6, p<0,0001). Con su khac biét véi
diém NIHSS khéng c6 y nghia théng ké.

3.3. Két qua cdc xét nghiém mdu va méi lién quan véi CDKS

Bang 3. Két qua cac xét nghiém mau va maéi lién quan véi CDKS

Dic diém coks p
) Co6 (61 BN) Khong (1000 BN)
Hong cau (10'4/1) 4,80 + 0,81 4,85+0,61 >0,05
Cong thic mau Bach cau (10%/1) 11,56 + 4,77 9,6 +4,0 <0,005
Tiéu cau (G/I) 275+103 267 £76 >0,05
Glucose 7,57 £3,54 7,30 £ 3,02 >0,05
Ure 6,01+£2,13 5,67 £ 2,67 >0,05
Creatinin 84,3 +£26,3 746 +419 <0,005
Cholesterol toan phan 4,70+ 1,57 562 +1,67 <0,05
Xét nghiém sinh héa | Triglycerid 2,37 £1,83 240+£3,2 >0,05
HDL-cholesterol 1,25+ 0,41 1,21 +£0,49 >0,05
LDL-cholesterol 2,30+ 1,04 3,15+0,97 <0,0005
Na* 136,7+3,6 138,4+4,6 <0,001
K* 37104 37+04 <0,0005

Phan tich da bién CDKS theo cong thiic méu ghi
nhan sé lugng héng cau, s lugng tiéu cau va cac chi
sO sinh héa mau khac nhau gilta 2 nhém cé va
khong c6 CDKS khong cé y nghia théng ké. Con s6

10

lugng bach cau cta nhém cé CPKS cao hon BN
khong cé CDKS. khi s6 lugng BC tang 1 T/l thi nguy
co tang 1,07 (1,02-1,13) lan. Su khac biét c6 y nghia
théng ké véi p<0,05.



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 18 -

S67/2023

DOI: https://doi.org/10.52389/ydlIs.v18i7.2043

3.5. Ddic diém va méi lién quan ciia CDKS sau dét quy ndo trén léu véi CT-MRI

Bang 5. Méi lién quan cua CDKS sau d6t quy nao trén léu véi CT-MRI

CDbKS
Dac diém Cé Khéng x% p, OR
n=61 n=1000
1 ba Phai 19 (31,1%) 497 (49,7%)
, én
Bén ton thuong Trai 35 (57,4%) 471 (47,1%) p<0,0005
2 bén 7 (11,5%) 32 (3,2%)
. Vé nédo 1(1,6%) 1(0,1%)
e Tvung -
Vlng ton thuong Dudi vo 42 (68,9%) 779 (77,9%) p>0,05
H&n hop 18 (29,5%) 220 (22%)
Tran 15 (24,6%) 108 (10,8%) p<0,0005
O binh 45 (73,8%) 827(82,7%) p<0,05
Thuy ton thuong —
Thai duong 19 (31,1%) 267 (26,7%) p>0,05
Chdm 6 (9,8%) 59 (5,9%) p>0,05
Nhoéi méau nao 50 (82,0%) 68,2 (68,2%)
Thé doét quy Chay méau ndo 8 (13,1%) 314 (31,4%) p<0,05
Chuyén dang CMN 3 (4,9%) 4 (4%)
Chay mau nao n=8 n=314
Kich thudc khéi mau tu (X £SD) 33,1+ 37,3 40,6 +41,7 p>0,05
Nhéi mau nao n=>53 n =686
Vi da | 1ving 41(77,3%) 608 (88,6%)
N9 dong Mach | 5 \ing 11 (20,8%) 76(11,1%)
ton thuong p<0,05
3vung 1(1,9%) 2 (0,3%)
Thang diém ASPECT (X +SD) 88+1,7 8,7+ 14
Mach Ién 9 (16,9%) 180 (26,2%)
Phan loai NMN | Machnhd 35 (66,1%) 458 (66,8%)
c N p<0,05
theo TOAST Thuyén tic tu tim 7 (13,2%) 23 (3,4%)
Khéng ro 2(3,8%) 25 (3,6%)
Ty 18 DK s6m & BN c6 tén thuong 2béncaohon 1 4 pap luan

bén 4,00 (KTC 95%: 1,67-9,52) lan véi p<0,0005. Theo
thuy tén thuong ghi nhan tén thuong thuy tran co ty
lé DKS cao han khéng cé ton thuong vai OR = 3,04
(1,62-5,69) lan véi p<0,0005. Thuy dinh thi c6 ty 1é DKS
thap hon khéng c6 t6n thuang véi OR = 0,54 (0,30-
0,99) lan vdi p<0,05. Theo vung déng mach tén
thuong va danh gia phan loai NMN theo TOAST thi su
khac biét vé ty lé DKS khac nhau cé y nghia théng ké
vGi ¢* 1an luot 1a 6,8 va 12,5 véi p<0,05.

Bong kinh sau dét quy trén Iam sang c6 2 loai la
DKS va dong kinh muén. CDKS la can dong kinh cap
tinh, gan sat véi thai diém bi dot quy hay trong tuan
|é dau tién cta dot quy [1]. CDKS hay la con dong
kinh kich thich nén thudng lién quan dén muc dé
nang va co6 vai tro quan trong déi véi diéu tri va tién
lugng, dac biét la nguy co xuat hién déng kinh
muén sau nay. Do dé, viéc xac dinh dac diém trén

11
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lam sang, can lam sang ciing nhu mai lién quan vai
cac yéu t6 nguy co la rat can thiét trong viéc xac
dinh thai do diéu tri phu hgp va tién lugng ding cho
ngudi bénh.

Nghién cttu cta chung t6i tién hanh trén 1061
BN DQN, ghi nhan khai phat CDKS & 61 BN (chiém
5,7%). Két qua trong nghién ctu nay thap hon
nghién cdu cta Aiwansoba la 9,96%, Agrawal la
12,7% [5], [6]. Tuy nhién, cac phan tich gép cho thay
ty 1&é CPKS thap hon, Wang 3,3%, Zhang la tU 3,2-
6,3% [14], [15]. Su dao dong cla ty I& mac DKS sau
DQN tur cac nghién ctiu la do khac biét vé cac yéu to
tudi, gidi, dia du, ty 1& nhoi mau nao/xuédt huyét
nao..., tir dé phan nao phan anh su anh huéng bai
nhiéu yéu t6 lién quan dén sy xuat hién cta CDKS
sau DQON.

Bdic diém chung, ldm sang, cdn lam sang

Xét vé lam sang, tat cd cac bénh nhan (61
trudng hop) dugc chidn doan con CDKS trong
nghién ctu cla ching t6i déu dua trén bi€u hién
lam sang va chua ghi nhan trudng hgp nao cé dau
hiéu bat thuong goi y dong kinh trén EEG. Vé dac
diém con, da s6 bénh nhan trong nghién ciu la con
toan thé vdi 68,9% trudng hap. Trong nhém bénh
nhan biéu hién CPKS cuc bd, 73,7% bénh nhan
khéng cé suy gidm y thuc va 26,3% cé suy giam y
thuc kém theo. Ty & con cuc bd/toan thé thudng
khong dong nhat gilta cac nghién ctu. Waafi ghi
nhan ty 1& con cuc bd chiém 56% va toan thé 1a 36%
[13], trong khi d6 Mohamed va céng su ghi nhan ty
l& cuc b thi phét toan thé 2 bén la 43,3%; tiép dén
la 33,3% con cuc bd [11]. Do su khdong dong nhat vé
tiéu chudn chin doan, tinh trang tén thuong nao
lién quan dén cac thuy, thé tich tén thuong... nén
c6 su dao dong 16n vé dac diém con DKS trén lam
sang gilfa cac nghién cltu. Vé thai diém khai phat,
con DKS trong 24 gi¢ dau chiém ty 1é cao nhat véi
24,6% trudng hop. Ty 1é nay c6 xu hudng giam dan
trong cac ngay sau dé va thap nhat & ngay thu 7 véi
1,6% trudng hagp. Ly giai cho ty 1& CDKS & thai diém
ngay sau DQN chiém ty & cao, c6 thé do cac tén
thuong ndo & muc do t6i da trong giai doan DQN
cap tinh dan dén su pha huy cac bom ion trén mang
té bao than kinh, mat can bang cac chat dan

12

truyén... dan dén gia tdng nguy co xuat hién cac
con dong kinh trén lam sang [7].

Vé dac diém chung, nghién ctu cla ching toi
ghi nhan tudi trung binh ctia nhém nghién cdu la
61,5 + 12,3, trong d6 bénh nhan cao tudi nhat 81 tudi,
thap nhat 30 tudi. D6 tudi trong nghién ctu clha
chiing t6i cé su tuong dong véi cac nghién clru khac
nhu Mohamed, Goswami [11], [8]. Bén canh do,
Agarwal lai ghi nhan dé tudi trung binh thap hon
(nhém CDKS la 49 + 15) [5]. Nhin chung, do d6i tugng
déu la bénh nhan DQN, nén dé tudi trung binh
thuong c6 xu huéng phan b6 nhiéu hon & nhém
bénh nhan cao tudi, do nguy co xuat hién DQN cao
hon. Vé gidi tinh, nghién ciu cdia ching t6i ghi nhan
nam giGi chiém uu thé véi 77% trudng hop bénh
nhan. Két qua tuong tu cling dugc ghi nhan & cac
nghién cttu khac nhu Goswami la 56,92%, Aiwansoba
con cao hon véi 76% nam gidi (nhém cé DKS) [6], [8].
Tuy vdy, theo Mohamed ty & n{t gii chiém uu thé véi
60% trudng hop [11]. Nhin chung, do mai lién quan
dén bénh kém nhu tang huyét ap, dai thao duong...
nam gigi c6 xu huéng c6 nguy cc cao hon mac QN
noi chung va CDKS sau DQN néi riéng. Vé bénh déng
mac, nghién ctiu clia ching t6i ghi nhan da s6 bénh
nhan c6 THA kém theo (68,9% trudng hop). Cac yéu té
khac nhu: DTD, réi loan lipid mau, bénh tim mach
khac... chiém ty lé thap hon. Két qua tuong tu ciing
ghi nhan nhu Goswami véi 60,76% va Hundozi v&i
68,9% trudng hgp THA[8], [10].

Vé muc d6 nang ctia DQN, nghién ctiu ching toi
ghi nhan mdc d6 bénh nhe-vira chiém da so, vdi
78,7% bénh nhan c6 GCS > 12 diém, 88,5% bénh
nhan c6 diém NIHSS < 15.

Vé tén thuong trén phim CT-MRI, vi tri t6n
thuong & 1 bén ban cau chiém da s6 véi 87,5%
truong hop, trong d6 uu thé & ban cau nao trai
(65,3%). Vé vung tén thuang, viing dudi vd chiém da
sO Vi 66,1% trudng hagp, tiép dén la vung hén hop
VGi 32,1%. Ton thuong vo nao dan doc chi chiém 1
trudng hgp. Diéu nay gép phan giai thich cho su
han ché trong viéc phat hién s6ng bat thudng lién
quan dén déng kinh trén EEG, khi ma cac tén
thuong & sau dudi vo rat kho quan sat thay su thay
déi dién thé ghi nhan ti cac dién cuc bé mat ngoai
so, hon nira cadc bénh nhan dugc do EEG déu la
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nhiing bénh nhan cé BKS trén lam sang (52/54), do
vay c6 thé bé qua nhimng trudng hgp bénh nhan tén
thuong vung vé ndo c6 déng kinh trén EEG ma
khéng biéu hién trén l1am sang. Ton thuong nhoi
mau nao trong nghién ctu chidng téi chiém uu thé
hon véi 81,7% trudng hop. Két qua nay cling tuong
déng vGi mic d6 bénh vira-nhe chiém da sé trong
nghién cdu clia chung toi.

Han ché ctia nghién ctu la chi c6 54 BN dugc ghi
dién nao do6 thudng quy, vi mot sé ly do khach quan,
BN qua nang, dang thd may, nén khong ghi dugc dién
nao toan bo BN, mat khac vi ghi dién nao thudng quy,
ngoai con, s6 lugng BN it nén chua ghi nhan dugc cac
song dién nao bat thudng trong va ngoai con déng
kinh. Bén canh cac yéu té trén, nhu da néu & phan can
lam sang, do cac BN duoc do dién ndo cha yéu cé tén
thuong & sau nhu mo néo vung dudi vo, do dé dién
nao dé thudng quy véi cac dién cuc & bé mat rat kho
quan sat dugc nhing thay déi gitta cac con nhu cac
phéng luc chu ky (PLED)-von da co ty lé rat thap. Diéu
nay c6 thé khic phuc dugc néu dugc ghi dién nao
video hoac dién nao d6 kéo dai, sé tang kha nang bat
dugc cac séng bat thudng, gitp ich cho viéc chan
doén va diéu tri con DKS.

Yéu té nguy co

V& méi lién quan gilra dac diém chung va nguy
co PKS, phan tich ti nghién ctu clia ching t6i cho
thay tudi cao la yéu té lam gia tang c6 y nghia nguy
cd DKS sau DQN. Phan tich cho thay nhom tudi cao
(= 65 tudi) c6 nguy co xuat hién CDKS cao gédp 1,03
lan nhém < 55 tudi (p<0,01). diéu nay cé thé do
nguy cd bénh nhan c6 doéng kinh & ngudi gia tang
theo Itra tudi, ho da c6 nhiing tén thuong néo truéc
dé. Nguai ta udc tinh rang ty 1é mac méi hang nam
la 85/100.000 dGi v&i nhiing ngudi tit 65-69 tudi,
159/100.000 d6i v6i nhimng ngudi trén 80 tudi va
80,8/100.000 ngudi & tat c& cac nhom tudi [6]. Vé
gidi tinh, bénh d6ng mac chua cho thay anh hudng
¢ y nghia dén tan suat CDKS. Cac nghién ctu trén
thé gi6i déu chua cé su déng thuan vé anh hudng
clia cac yéu t6 dac diém chung nay dén nguy co
CDKS sau DQN.

Nghién cdu cla ching t6i cho thay nguy co
CDKS gia tdang & nhitng bénh nhan c6 muc d6 PQN

cang nang (diém GCS thap, NIHSS cao). Piéu nay
phu hgp vGi cac nghién clru khac trén thé gidi. Tac
gid Xin-Guo trong phan tich gép cla dua trén dir
litu tu 32,162 bénh nhan BQN, diém GCS
thap/NIHSS cao hon lam tang nguy co xuat hién
DKS, véi hé s6 bat dong nhat cao (xét trén 10 nghién
cltu ¢ dé cap yéu té GCS/NIHSS) cho thay su anh
hudng clia d6 nang DQN dén ty 1é BKS quan sat
thdy & cac do tudi, ty 1& gisi khac nhau qua cac
nghién ctu [9]. Két qua tuong tu ciing dugc ghi
nhan trong nghién cdu cda Goswami (2012) va
Aiwansoba (2014) [8], [6].

Trong nghién ctu nay chung t6i ghi nhan cé su
tang co y nghia théng ké vé sé lugng bach cau trung
binh & nhém c6 CDKS so véi nhém khong CDKS.
Tang bach cau la moét triéu ching khéng dac hiéu
cho moét bénh li cu thé, thong thudng tinh trang
tang bach cau la bi€u hién cla c6 su xam nhap cla
tac nhan nhiém tring (nhu vi khuén, vi sinh vat...).
Trong bénh canh DQN, nguyén nhan hudng dén
nhiéu nhat la nhiém trung. Tinh trang nhiém trung
sé lam tang cac roi loan khac, do dé gia tang nguy
€O xuat hién cac con dong kinh.

Vé mdi lién quan dén tén thuong dua trén CT-
MRI, nhiéu nghién ctu cho thay ton thuong lién
quan vé nao la yéu té anh huéng manh dén nguy co
CPKS. Ty lé CPKS tang cao hon & nhom c6 tén
thuong lién quan vdé nao cling dugc ching minh
qua phan tich téng hop cla Joshep Phan [12] va
phan tich gép cla Zhang [15], Guo [9]. Tuy vay,
trong nghién ctiu nay chung téi chua ghi nhan sy
anh huéng ré rang cda yéu té tén thuang lién quan
dén vd nao déi vai ty 1é DKS sau DQN véi nhiing li
do da dé cap & trén. Nghién clu clia ching téi ghi
nhan su gia tang nguy cd BKS cé y nghia & nhém
bénh nhan c6 tén thuong 2 bén béan cau so véi tén
thuong 1 bén va nhom tén thuong thuy tran so véi
cac vi tri khac. C6 thé su lién quan dén nhiéu vung
néo hon & bénh nhan tén thuong 2 bén ban cau so
vaGi chi tén thuong 1 bén, dan dén tang nguy co xuat
hién cac kich thich dan dén dong kinh va tang tan
suat DKS & nhom nay. Theo Joshep Phan, tén
thuong thuy tran thudng di kem véi vi tri vé ndo hon
dudi vo va do dé gian tiép gia tdng nguy co dong
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kinh [12], diéu nay cling dugc chiing minh trong
nghién cdu cla chung toi.

5. Két luan

Nghién cdu 1061 bénh nhan dét quy nao, ghi
nhan c6 5,7% bénh nhan c¢é con déng kinh sém.
Tat ca bénh nhan cé con déng kinh sém déu co
khai phat van dong trong d6 68,9% la con toan thé
va 31,1% la con cuc bo. Con cuc bd thi 73,7%
khéng gidm y thuc va 26,3% bénh nhan la c6 gidm
y thic. Tudi trung binh la 61,5 + 12,3 tudi, nam gigi
chiém 77% (47 bénh nhan) va ni gigi chiém 33%
(14 bénh nhan). Cac bénh di kem thudng gdp la
tang huyét ap chiém 68,9%, dai thiao dudng
(13,1%). Tén thuong trén phim CT-MRI thudng la
hén hgp ca vo nao va dudi vo, thudng gdp thuy
tran, dinh, tén thuong 2 bén.

Cac yéu t6 lién quan la tudi cao, nam gidi, muc
dé nang cta DQN (thang diém Glasgow thap), tinh
trang tang bach cau, tén thuong hén hop 2 bén,
tén thuong thuy tran, thuy dinh la nhing yéu té
nguy ca gdy DKS khac biét cé y nghia théng ké.
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