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Panh gia mot so dac diém 1am sang, can 1am sang va yéu to
nguy co ¢ bénh nhan dong kinh mudn sau dot quy trén léu

Clinical, subclinical characteristics and factors related to post-stroke

epilepsy

Lé Pinh An, Nguyén Hong Quén, Ngb Tién Tuin

Tom tat

Muc tiéu: M6 ta dac diém 1am sang, can lam sang va moét s yéu té lién quan dén con déng kinh
mudn cla dét quy nao trén léu. D4i tuong va phuong phdp: Nghién cltu tién clu trén 1061 bénh nhan
dét quy nao trén léu tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108 va Bénh vién Da khoa tinh Pha Tho tir 2018
dén 2022. Kham lam sang, can lam sang va theo déi bénh nhan sau ra vién cho dén 01/2023. Két qua: Co
41/1061 (3,86%) bénh nhan doét quy ndo trén léu cé con dong kinh mudn, khai phat con dong kinh van
dong 40/41 trudng hgp (97,7%) va 23 trudng hop (56,1%) la can toan thé. Tudi trung binh la 63,8 + 10,9
tudi, nam gidi chiém 73,2%. Diém Glasgow trung binh la 14 + 1,9, NIHSS la 6,7 + 4,8. CT-MRI ghi nhan
48,8% la tén thuong ban cau nao phai, trong dé tén thuong vung dudi vé 1a 56,1%, nhiéu nhat la thuy
dinh 80,5%. 85,4% la thé nhéi mau va thudc 1 vung cap mau déng mach nao chiém 63,4%. Dién nao d6
video phat hién 10/41 (24,4%) trudng hgp co bat thudng, chi yéu la séng nhon 8/41 (19,5%), hay gap la
thuy dinh va thuy thai duong 9/41 (22%). Yéu t8 lién quan dén con déng kinh muén 1a tudi cao, tién st
réi loan nhip tim, tién st dét quy ndo cd, nhéi mau nao, tén thuong mot ving déong mach. Két ludn: Con
déng kinh muén sau dot quy cé khéi phat van déng, ki€u toan thé. Yéu té lién quan la: Tudi cao, tién sut
réi loan nhip tim, dét quy ct, nhéi mau nao.

Tirkhéa: BDong kinh sau dot quy nao, dot quy nao trén léu, dién nao dé.

Summary

Objective: To describe clinical and paraclinical characteristics and some factors related to late
epilepsy of supratentorial stroke. Subject and method: A prospective study of 1061 patients with
supratentorial stroke at 108 Military Central Hospital and Phu Tho Provincial General Hospital from 2018
- 2022. Clinical, paraclinical examination and disease monitoring. The patient was discharged from the
hospital until January 2023. Result: There were 41/1061 patients with late seizures, of which 40 (97.7%)
had motor seizures and 23 (56.1%) patients had generalized seizures. Average age was 63.8 + 10.9 years
old, men accounted for 73.2%. Average Glasgow score 14 + 1.9, average NIHSS score 6.7 + 4.8. CT and
MRI images recorded 48.8% of damage in the right hemisphere, of which 51.2% had damage to the
subcortical areas, most commonly in the parietal lobes. 85.4% were cerebral infarcts and 63.4% were in
the blood supply area of the cerebral artery. Video electroencephalograph detected abnormalities in
10/41 (24.4%) cases, mainly sharp waves. The most common lobes were the parietal and temporal lobes,
accounting for 9/41 (22%). Factors related to late seizures were advanced age, history of cardiac
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arrhythmia, history of previous cerebral infarction, and damage to an area of blood supply artery.
Conclusion: Late post-stroke epilepsy starts with motor seizures and generalized epilepsy. Related factors
include advanced age, history of arrhythmia, and previous ischemic stroke.

Keywords: Post-stroke epilepsy, supratentorial stroke, electroencephalograph.

1.Pat van dé

Dot quy la van dé y té c6 hau qua nang né trén
toan cau va cling la nguyén nhan chinh cua tan tat &
ngudi I&n. Déng kinh sau dot quy ndo (PQN) & ngudi
cao tuéi gap khoang 30-50% bénh nhan (BN) va DK
sau DQN lam tién lugng bénh xau hon cling nhu lam
gidm chat lugng cudc séng cda BN. DK sau DQN
dugc chia thanh 2 loai la d6ng kinh s6m va mudn.
BPK mudn sau BQON la dong kinh khai phat sau dét
quy 7 ngay va nguy cd tai phat can déng kinh sau 10
nam déi véi con dong kinh mudn sau dot quy la
71,5% [2].

Nguyén nhan cla khdi phat DKM la do nhiing
thay doi phuic tap vé cau truc va sinh ly cta té bao
than kinh va tinh mém déo cta khép than kinh, seo
than kinh dém va viém man tinh gay ra tinh trang
gidm ngudng kich thich va déng bd hoa dé gay ra
cac can co giat tu phat bat thuong [1].

Nhiéu bang ching cho thay cac yéu t6 nguy co
cla dong kinh sau dot quy con chua théng nhat,
cho dén nay van con khé du doan. Cac nghién ciu
cho thay nhiéu yéu té lién quan véi ty 1&é dong kinh
sau dot quy cao nhu dot quy do xuat huyét, tén
thuong vung vo nao, nhéi mau dién réng, mic do
nghiém trong ctia dot quy, gidam y thiic va cac yéu to
nguy cd mach mau [2]. Tai Viét Nam, c6 1 s6 nghién
cltu mo ta cac dac diém 1am sang, can 1am sang DKM
sau do6t quy ndo nhung chua cé nghién clu nao
danh gia cac yéu t6 nguy co gay DKM sau DQN. Vi
vay nghién ctiu nay dugc tién hanh véi muc tiéu: (1)
Mé ta dac diém Iéam sang, can lam sang cia DKM sau
DQN. (2) Xdc dinh cdc yéu t6 nguy ca gdy DKM trén cdc
BN nghién cuu.

2. Ddi tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

Tiéu chudn chon bénh nhan: Tat ca BN dugc chan
dodn xac dinh dét quy nao dua trén lam sang va
chan doén hinh anh theo tiéu chuan ca WHO. Bénh

nhan dugc xac dinh DKM khi c6 con déng kinh xuat
hién sau 7 ngay ké tu khi khai phat dot quy, dugc
chan doén bdi bac si chuyén khoa néi than kinh sau
khi da loai trir cdc chan doan phan biét.

Tiéu chudn loai trir: Tién s c6 co giat hodc dong
kinh truéc do, cé tién st chan thuong so nao, viém
nao, u nao, di dang mach néo, nghién rugu hodc
mac cac bénh tram trong khac nhu nhiém khuan
huyét, ung thu, suy than, cac r6i loan chuyén héa
nang, bénh nhan khong tham gia dugc dén cudi
thai diém nghién cdu.

2.2. Phuong phdp

Nghién cdu tién ciu, mo ta, theo doi doc thu
thap bénh nhan diéu tri tai Khoa No6i Than kinh va
Khoa Dot quy nao, Bénh vién Trung uong Quan doi
108, Trung tam D6t quy nao, Bénh vién Pa khoa tinh
Phu Tho theo tiéu chudn chan doan va theo déi theo
moét mau bénh an théng nhat trong suét qua trinh
diéu tri tai bénh vién tir 2018 dén 2022 va theo doi
cho dén khi két thac nghién ctu thang 01/2023.

2.3. Quy trinh tién hanh nghién ciu

Thédm khdm tai thoi diém nhdp vién

Tham kham lam sang, can lam sang va khai thac
thong tin truc ti€p phiéu diéu tra bénh nhan: Tudi,
giGi va khai thac tién sl vé cac yéu t6 lién quan dén
dot quy. Danh gia lam sang tai thai diém nhap vién:
Thang diém Glasgow, thang diém dot quy NIHSS.
Can lam sang: Xét nghiém huyét hoc, sinh héa mau,
ghi dién nédo, chup MRI so ndo hodc CT scan so ndo.

Theo déi trong qud trinh diéu tri va sau ra vién

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

Theo doéi bénh nhan tai it nhat 2 lan tai thoi
diém: Khoang 6 thang dén 1 nam sau DQN va thoi
diém chét s6 liéu nghién ctu 01/2023.

Chan doan con dong kinh sau dét quy dua vao
IGi khai thdc con lam sang qua bénh nhan, nhiing
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ngudi ching kién can, hodc cac bang ching khac
nhu video, b&i bac si chuyén khoa than kinh, da loai
trir cac chan doan phan biét khac hodc con BK triéu
chiing. BN dugc ghi dién ndo do6 thudng quy, dién
nao do6 kéo dai hoac dién ndo dé video tai Khoa Noi
than kinh, Khoa D6t quy nédo tai Bénh vién Trung
uong Quan doéi 108 va Trung tam Dot quy nao, Bénh
vién da khoa Phu Tho d6i véi cac bénh nhan c6 con
DKM hoac nghi ngd c6 con BKM.

S6 liéu dugc xtr ly thong ké bang phan mém
SPSS. Phan tich méi lién quan clia CDKS véi cac bién
s6 déc lap bang mo hinh héi quy logistics.

3.Két qua

3.1. Ddc diém con déng kinh muén sau dét quy
trén léu

3.1.1. Bdic diém loai con va tinh chat khéi phdt con
doéng kinh mudn
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Biéu d6 2. Can dong kinh mudn theo s6 con dong kinh

Con DKM xuat hién & 41/1061 bénh nhan DQN
trong d6 17/41 (41,5%) BN khdi phat DK mudn trong
6 thang dau sau dét quy va tinh trong nam dau cé
31/41 (75,6%) BN khai phat DK muén. C6 dén 28 BN
ghi nhan < 3 con déng kinh.

3.1.2. Phdn b6 bénh nhén theo loai con va khdi
phadt déng kinh muén

Bang 1. Con dong kinh muén theo loai con
va khdi phat

Loai con (n, %)
Loai con P Giamy
Cony thic thiic
Toan thé | Van déng 0 23 (56,1%)
Van dong 11 (26,8%) 0
Cuc bd 5 5
uebo Khongvan g 1600 | 1 (2,4%)
dong

40/41 (97,6%) la khéi phat con PK van dong,
trong d6 con DK toan thé cé 23/41 (56,1%) BN,
17/45(41,5%) la con DK cuc bd con y thuc 6/41 la
déng kinh c6 maty thiec.

3.2. Bdic diém va méi lién quan cia déng kinh muén véi tudi va gidi

Bang 2. Méi lién quan cia déng kinh muén theo lam sang

Dic diém Pong kinh mudn n (%) p
' C6, 41BN | Khéng, 1020 BN
Tudi va gidi
> 64 tugi 22 (53,6%) 293 (29,3%) <0,001
fuol X +SD 63,8+ 10,9 57,9+ 10,7 >0,05
Gidi Nam 30 (73,2%) 678 (67,8) >0,05
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Dic diém Pong kinh muén n (%) p
- C6, 41BN | Khéng, 1020 BN
Bénh kem
Tang huyét ap 29 (70,7%) 677 (67,7%) >0,05
Dai thao dudng 5(12,2%) 142 (14,2%) >0,05
R&i loan chuyén héa lipid mau 1(2,4%) 35 (3,5%) >0,05
Bénh ly van tim 2 (4,8%) 16 (1,6%) >0,05
R&i loan nhip tim 8 (19,5%) 31 (3,1%) <0,0001
Dot quy nao ci 33 (80,5%) 160 (16%) <0,0001
Chay mau 3(12,5%) 21 (87,5%)
Thé dot quy Nhoi r,néu : 25 (29,4%) 60 (70,6%)
) g Chuyén thé 0 (0,0%) 2 (100%) >0,0001
Khéng xac dinh 5(6,1%) 77 (93,9%)
X+ SD 14+1,9 142416
Glasgow <12 diém 7(17,1%) 112 (11,2%) >0,05
>12 diém 34 (82,9%) 888 (88,8%)
X +SD 6,7 £4,7 82+52
NIHSS > 15 diém 4 (9,8%) 97 (9,7%) >0,05
<15 diém 37 (90,2%) 923 (92,3%)

N{ gii nguy cd DK mudn thap hon khéng dang ké so véi nam gidi vai OR = 0,99 (0,96-1,01), p>0,05.
Nhém tudi > 64 tudi c6 nguy co khéi phat DK mudn cao hon 1,05 (1,02-1,07) c6 y nghia thdng ké véi
p<0,0005. Ty lé BN xuat hién dong kinh mudn cao hon & BN DQN ¢6 réi loan nhip tim véi OR = 7,73 (3,30-
18,11) va dot quy nao cii véi OR = 22,17 (10,06-48,88) so v&i nhém khéng ¢o réi loan nhip tim va khong co6
dot quy nao cé y nghia théng ké vai p<0,0001.

3.4. Ddc diém va phdn bé déng kinh muén theo céng thirc mdu va sinh héa

Bang 3. Mdi lién quan cua déng kinh muén theo xét nghiém mau

Y e Pong kinh muén P
Pac diem p N
) Cé(n=41) Khoéng (n =1021)
Hong cau (10'%/1) 4,69 + 0,67 4,85+0,62 >0,05
Cong thic mau Bach cau (10%/1) 11,78 + 4,79 9,63 + 4,02 <0,01
Tiéu cau (G/I) 274,7 £91,9 268,2+76,8 >0,05
Glucose (mmol/I) 7,89 £ 3,64 7,31+3,06 >0,05
Ure (mmol/l) 6,40 £ 1,71 5,66 2,67 <0,05
Creatinin (umol/l) 104,5+136,6 739+315 >0,05
) . Cholesterol toan phan (mmol/l) 4,53 £1,56 561+5,59 <0,01
Xét nghiém - -
sinh hoa Triglycerid (mmol/I) 2,24+1,89 241+3,18 >0,05
HDL-cholesterol (mmol/l) 1,27 £ 0,47 1,21 +0,48 >0,05
LDL-cholesterol (mmol/l) 2,37+0,89 3,07+ 1,01 <0,05
Na* (mmol/I) 137 +£3,7 138+4,6 >0,05
K* (mmol/I) 37+04 37+04 >0,05
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Cac BN c6 DKM ghi nhan c6 s6 lugng bach cau tang cao, trung binh la 11,78 + 4,79 x 10%/1, s6 luong
héng cau va tiéu cau khéng cé su khac biét gitta 2 nhém. Khi so sanh gitta 2 nhom c6 sy tang cac chi s ure,
giam cholesterol toan phan, LDL cholesterol c6 su khac biét c6 y nghia théng ké véi p<0,05.

3.5. Ddic diém va méi lién quan ciia DKM sau DQN trén léu véi CT-MRI

Bang 4. Mdi lién quan cia DKM sau DQN trén léu véi CT-MRI

e e Pong kinh mudn
Pac diem - : — P
) Co(n=41) Khéng (n = 1020)
1 1 bén Phai 20 (48,8%) 496 (48,6%)
Bén ton thuong Trdi 19 (46,3%) 4387 (47,7%) >0,05
2 bén 2 (4,9%) 37 (3,6%)
, 1 viing Vé nao 1(2,4%) 1(0,1%)
Vung tén thuong Dudi vo 23 (56,1%) 798 (78,2%) >0,05
Hén hop 17 (41,5%) 221 (24%)
Tran 9 (22%) 114 (11,2%) >0,05
e DPinh 33 (80,5%) 839 (82,3%) >0,05
Thuy ton thuong —~
Thai duong 15 (36,6%) 271 (26,6%) >0,05
Cham 5(12,2%) 60 (5,9%) >0,05
Chay mau 3(7,3%) 319 (31,3%)
Thé t6n thuong Nhoi méu 36 (87,8%) 696 (68,2%) <0,00003
Nhoi - chdy mau 2 (4,9%) 5(0,5%)
Chay mau nao (n=3) (n=319)
Kich thudc kh&i mau tu (X +SD) 25,1 +4,6 40,5 +41,7
Nhéi mau ndo (n=38) (n=701)
Thang diém ASPECT (X +SD) 9,0 +1,46 87+14
o 1ving 28 (73,7%) 623 (88,9%)
Vung dong mach 75 0 o 9 (23,7%) 76 (10,8%) <0,00001
ton thuong
3vlng 1(2,6%) 2 (0,3%)
Mach I6n 9(23,7%) 180 (25,7%)
Phan loai NMN Mach nho 19 (50%) 473 (67,5%)
theo TOAST Thuyén tac tur tim 8 (21,1%) 22 (3,1%) <0,00001
Nguyén nhan khac 2(5,3%) 26 (3,7%)

DKM ghi nhan nhiéu hon & thé nhoi mau 35
(85,3%) BN, sau d6 la chdy mau 4 (9,8%) BN va nhoi
chuyén dang chay mau 2 (4,9%) BN. Su khac biét c6
y nghia thong ké vai p<0,00003. Bé&nh nhan ¢6 tén
thuong mét viing déng mach chiém ty 1é cao nhat
26 (83,9%) BN t6n thuong mach mau nhé 16 (48,5%)
so vGi nguyén nhan tén thuong do mach mau 16n 9
(27,3%) BN c6 nguyén nhan thuyén tac ti tim 8

26

(24,2%) BN, su khac biét c6 y nghia théng ké vai
p<0,00001.

3.6. Bdc diém va méi lién quan cia DKM sau
DQN trén léu véi dién néo

Trén cac bénh nhan dugc ghi dién ndo do6 kéo
dai hodc video, thgi gian trung binh ghi 24 + 7 gig,
ngan nhat 6 gid, dai nhat 48 gig, trong doé phat hién
10/41 (24,4%) BN c6 bat thudng trén dién nao.



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 18 - S6 7/2023

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v18i7.2045

9 8
8 =
. B
& =
_§6 =
£ B
g4 B 3 3
% B B B
2 = 1 = 1
o | mllmo
0
Cham Nhon Gai Da Dagai Nhon
nhon song

Loai séng bat thwong trén EEG

Biéu dd 3. S6ng bat thudng trén dién néo video
va kéo dai

=
o

9 9

2

I 1
L]

Trén Dinh

S6 bénh nhan
O = N W & 0 O N 0 W

Théai dwong Cham

Thuy ndo c6 séng EEG bat thudng

Bi€u d6 4. Thuy c6 s6ng dién nao dé kéo dai
va dién ndo dé video bat thuong

@ Phai

= Trai

2 bén

Biéu dd 5. Vi tri bén tén thuong trén EEG

Cac loai song bat thuong hay gap la séng cham
8/41 (19,5%) BN, nhon va da nhon 3/41 (7,3%) BN.
Hay gdp tén thuong thuy thai duong va thuy dinh
09/41 (22%) BN.

4.Ban luan

Qua nghién ctu dua trén dit liéu tr 1061 bénh
nhan DQN, ching téi ghi nhan 41 bénh nhan xuat
hién DK muén, chiém 3,86% téng s6 bénh nhan. Ty
[&é médc cta DK mudn dao déng kha nhiéu qua céac
nghién ctu. Khac véi DK sém, con DK mudn xuat
hién sau DQN tu ngay th 7 dén tan nhiéu nam sau
thoi diém doét quy, do do cac thdng ké vé ty 1é DK
muodn kéo dai hang nam sé c6 do chinh xac cao hon.
Tac gid Chen bdo cao ty 1é DK mudn la 2,6% trong
quan thé nghién ciu gom 4126 bénh nhan, voi
thoi gian theo déi kéo dai 5 nam [5]. Phan tich gop
cla tac gia Zou ghi nhan ty Ié cao hon véi 5% [16].
Tu cac nghién ctu cho thay ty 1é mac DK mudn
trong nghién ctu cia chung téi kha tuong déng
vGi két qua ti cac nghién ctu khac. Trong nghién
clru clia chdng t6i, da s6 trudng hop BK mudn xuat
hién trong nam dau tién sau DQ nao (31 trudng
hop, chiém 75,6%). Két qua nay cing tuong dong
vGi nghién ctiu clia Lahti va cdng su khi cho thay ty
&6 mac DK mudn cao nhat la trong nam dau tién
V@i ty 1é tich luy la 6,8% [11]. V& s6 can/bénh nhan,
nghién ctu ghi nhan da sé trudng hgp ¢ s6 con
xudt hién < 3 con trong 6 nam theo déi (28 trudng
hop-chiém 68,3%), chi cé 3 trudng hgp xuat hién 8
con sau DQN.

Bdic diém chung

Vé tudi va gidi, trong nghién cru nay ching toi
ghi nhan tudi cao la yéu t6 lam gia tang ty lé PK
muodn, ty 1& bénh xuat hién DK mudn cao hon &
nhom tudi > 64 so véi cac nhom tudi thap hon
(p<0,001); nit giGi c6 xu huéng mac DK mudn thap
hon nam gidi, tuy nhién sy khac biét khong cé y
nghia thong ké véi p>0,05. Nghién clu chung toi
cting ghi nhan réi loan nhip tim va dét quy nao cd la
2 yéu t6 bénh kém lam gia tang ty I&é DK mudn co y
nghia so véi nhédm khong cé nhiing bénh kem nay.
Cac yéu t6 dac diém chung cé su anh hudng chua
thong nhat déi véi DK mudn gilta cac nghién cdu.
Cac nghién ctu ctia Chen va Lahti chua cho thay su
khac biét vé tudi va gidi gitta 2 nhom: C6 DK mudn
va khéng c6 DK mudn [5], [11]. Mat khac trong phan
tich téng hop clia Phan cho thdy, tudi tré va nir gi6i
la 2 yéu t6 lam tang nguy cd DK mudn. Tac gia cho
rang déi tugng tré tudi co thé tich nao 16n han, dap
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Ung v@i cac kich thich gay dong kinh nhiéu hon va
thudng c6 tén thuong ving ndo 16n 16n cing nhu
tén thuang & cadc mach mau 16n so véi bénh nhan
cao tudi, do dé gia tang ty 1& DK mudn [13]. Nghién
clu tién clru ctia Graham cling cho thay bang ching
manh mé rang tudi cao la yéu t6 bao vé déi véi DK
mudn, vGi ty suat nguy co 10 nam (10-year HR) la
0,21 (95% Cl: 0,06-0,66, p=0,004) khi so sanh nhém
bénh nhan > 85 tudi véi nhém bénh nhan < 65 tudi,
tuc la giam 78% ty |& xuat hién DK mudén & nhom
cao tudi [7]. Vé gidi tinh, phan tich cGa Joshep Phan
cho thdy ni gi6i thudng c6 nguy co tac dong mach
ndo trudc hoan toan so vdi nam gidi, tu do gia tang
nguy cd DK mudn & ni gidi [13]. Anh hudng cua
bénh kém dén DK mudn cling la 1 yéu t6 con nhiéu
tranh cai. THA c6 lién quan chat ché dén bénh mach
mau nho va lam gia tang nguy co dong kinh thuy
thai duong da dugc ching minh & mé hinh chudt
[13], tuy vay cac nghién ctiu con chua thong nhat vé
anh huéng cla yéu t6 nay [5], [12]. Bén canh dé, mét
s6 nghién ctiu con cho thay THA 1a 1 yéu t6 bao vé
cho DK mudn, véi tan suat thap han cta DK mudn &
nhom c6 THA [3], [8], [11]. M6t s6 nghién ctu cho
thay tién st c6 dét quy nao la cac yéu t6 lam gia
tang nguy co DK mudn [13], tuy nhién cidc nghién
ctu khac chua cho thay su khac biét ¢6 y nghia cta
cac yéu t6 nay [8], [3].

Cdc yéu té lam sang

Vé dac diém lam sang con déng kinh, trong s6
41 BN khai phat DK mudn thi 40/41 (97,6%) la khéi
phat con van dong va chi cé 1 BN la khai phat khong
van déng. Pong kinh muon loai toan thé cé 23/41
(56,1%) va c6 18 BN la con BK cuc bd. Téng s6 18 BN
DK loai cuc bo thi cd 11 (61,1%) BN la con y thuc. Ty
lé con toan thé chiém uu thé hon cliing dugc béo
cao trong nghién clu cla Gupta véi 65% s6é bénh
nhan c6 bi€u hién nay [9]. Tuy nhién, nghién ctu
Ozon lai cho thay ty lé con cuc bé chiém uu thé hon,
vGi 38,9% con cuc bo tién trién toan thé 2 bén, va
27,8% c6 con cuc bd kém khiém khuyét y thic [12].
C6 thé thdy biéu hién ctia dang ddng kinh rat khéng
déng nhat gilta cac nghién clu, c6 thé do su anh
hudng cta nhiéu yéu t6 dén su xuat hién cta con
dong kinh nhu doé nang ctia BQN, muc do I6n cla
tén thuong, vung tén thuong... khéng tuang déng
gilra cac nghién cuu.
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Muc dé tén thuong trén 1am sang ciing la yéu t6
anh hudng manh mé dén nguy co xuat hién DK
muén. Nghién ciru chdng téi cho thdy, ty 1&é DK
mudn ¢6 xu huéng cao han & nhém cé muc d6 nang
cta DQN nhiéu hon trén lam sang. Ty 1é DK muén &
nhéom cé diém GCS < 12 diém la 5,9%, cao hon so
vGi nhom > 12 diém (3,7%), tuy nhién su khac biét
khong c6 y nghia thong ké véi p>0,05. Trong khi do,
cac nghién ctu trén thé gidi cho thdy su khac biét
manh mé hon vé ty |é DK muén gita cac dudi nhom
Iam sang dua trén muic d6 nang ctia DQN. M6t phan
tich cda tdc gid Graham dua trén dir liéu tir 3310
bénh nhan DQN cho thay, ty 16 PK mudn sau 10 ndm
ctia nhém GCS < 8 diém 1a 24,5%; cao hon vugt troi
so vdi 10,8% cla nhom GCS = 13 diém [7]. Mot
nghién ctu I6n cda tac gia Galovic va cdéng sy nham
phat trién thang diém SeLECT- thang diém du bao
DK muédn & bénh nhan sau nhéi mau nao dugc su
dung rat phé bién hién nay, cho thay sy anh huéng
manh cla yéu t6 muc dd nang BDQN (diém NIHSS)
dén DK mudn. Mé hinh da bién ctia nghién clu nay
cho thdy, nhém cé diém NIHSS > 11 ¢6 nguy co DK
muén cao gap 2,7 lan so vSi nhom diém NIHSS < 3
(p=0,0008) [6]. C6 thé do c& mau chua du I6n va s6
lugng bénh nhan BQN nang it (1,6% c6 diém GCS <
8; 1,3% c6 diém NIHSS > 20), do d6 nghién ctu cda
ching téi chua ghi nhan su anh huéng cé y nghia
cla yéu té nay dén ty [& DK mudn.

Cdc yéu té can lam sang

Vé xét nghiém mau, nghién clu ching téi cho
thay c6 su gia tang s6 lugng bach cau cé y nghia &
nhom cé DK mudn khi so sanh véi nhém khong BK
muodn. Tang bach cau la mét triéu chiing khong dac
hiéu trén 1am sang, tuy nhién déi véi bénh canh
PQN, nguyén nhan chl yéu gdy nén tang bach cau
la nhiém trung, von la bénh canh dé xay ra trén co
dia bénh nhan nam lau khé xoay tré do di ching
PQN, va ngudi cao tudi c6 mién dich suy giam.
Nhiém trung lam gia ting céac r6i loan do tén
thuong DQN gay ra nhu tén thuong hang rao mau
nao, gidm luu lugng nédo cuc bo, thay déi can bang
chat dan truyén than kinh & nao... dan dén tang
nguy co dong kinh sau DQN. M6t diém khac biét
trong nghién ctu clia ching t6i, d6 la ghi nhan su
gia tang cac réi loan lipid mau & doi tugng khong BK
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mudn, va muc néng d6 Ure mau cao hon & doi
tugng DK mudn. Da s6 nghién cliu chua cho thay su
khac biét vé lipid mau gitta 2 nhom bénh nhan [3],
[8], [12]. C6 thé do c& mau chua du 16n, va chua co6
su kiém soat cac yéu té anh hudng dén m& mau nhu
chi dinh statin, thai gian dung va liéu lugng dung &
2 nhom bénh nhan nén két qua trong nghién cdu
cUa chung téi chua cho thdy sy tuong dong véi cac
nghién cdu trudc day. Tuong ty tang bach cau, tang
Ure mau la mot ddu hiéu can 1am sang khong déc
hiéu va c6 nhiéu nguyén nhan. Trong mai lién hé vai
bénh cadnh déng kinh, cac nghién cdu ghi nhan cé
moi lién quan gilfa nguy cg suy than va s dung
thudc dong kinh (AED). Cac AED cé nguy cG gay nén
suy than, va trén doi tugng suy than cé thé giam
thanh thai thuéc dan dén tang néng dé AED trong
mau, lam gia tang tac dung phu ctia thuéc va co
nguy cd gay nén vong xody bénh li [6]. Trong nghién
cuu nay, su gia tang ure (khdng kém tang creatinin)
va thiéu cac théng tin vé st dung thuéc dong kinh &
bénh nhan dan dén két luan vé sy anh hudng cua
yéu t6 nay dén trén doi tuong c6 DK mudn van chua
thuyc su rd rang va c6 y nghia.

Vé dac diém trén dién nao do video va dién nao
d6 kéo dai, ching t6i phat hién dugc 10/41 (24,4 %)
c6 bat thudng trong khi dién ndo dé thuong quy
khong phat hién bat thuong. Cac bat thudng hay
gdp la séng cham 9/41 (22%), va thuy hay gdp la
thuy dinh, thai duong. Theo nghién cdu cta Sivadi,
cac song thudng gap trong DKM sau DQN la su két
hop cla hoat ddong cham (theta + delta) va song
doéng kinh (gai + sac) véi 35,8%. Tiép theo la hoat
doéng song cham (theta + delta) véi 30,1%, khéng
dac hiéu (khong cé gia tri bén hoac ndi dia hoa) va
két qua binh thudng ¢ 12,2% [14].

Vé dic diém t6n thuong trén chan doan hinh
anh (CT/MRI), t6n thuong dang hén hgp nhéi mau-
xudt huyét, tén thuong nhiéu vung déng mach va
tén thuong mach Ién/thuyén tac do huyét khéi tu
tim la nhimg yéu té lam tang nguy co DK mudn sau
DQN (p<0,05). Két qua nay co su tuong dong véi
nghién cu ctia N.Graham, cho thdy DK mudén xuat
hién nhiéu hon & nhém c6 tén thuong hoan toan
déng mach nédo trudc (TACI) so véi nhom ton
thuong 1 phan (PACI) va nhéi mau 16 khuyét (do tén
thuong mach mau nho), mé hinh da bién trong

nghién ctu nay cho thady tén thuong & PACI giam
nguy cd DK mudn 54% so vai vi tri TACI [7]. Phan
tich cta Joshep Phan cling cho thdy cé su anh
hudng cua vi tri ton thuong va d6 |6n cia mach mau
ton thuong dén nguy co DK mudn, tuy vay diéu nay
dugc ghi nhan trong cac nghién cdu trén doi tuong
nho6i mau nao [13]. Phan tich dan bién trong nghién
cliu clia Galovic cling cho thay, t6n thuong & mach
mau nhé don thuan lam gidm 70% nguy co DK
muén (HR = 0,3, p=0,0005), trong khi d6 t6n thuong
mach mau Ién lam tang gap 2,5 lan (p=0,0003) nguy
ca DK mudn [6]. Nghién ctu clia chung t6i chua ghi
nhan sy anh hudng c6 y nghia cda vi tri tén thuong
theo yéu t6 ranh gidi vo ndo/duéi vo; theo thuy nao
va theo bén ban cau nao dén ty lé DK mudn
(p>0,05). Nhiéu nghién ctu trén thé gisi cho thay su
anh hudng manh cua yéu t6 tén thuong vo ndo dén
tang nguy ca DK mudn sau DQN [4], [6], [15]. Nghién
clu tién ctu cha Bladin cho thay vi tri ton thuong
vlng vo nao anh hudng déc lap dén su tang nguy
co DK mudn sau DQN. M6 hinh da bién cta nghién
cliu nay déu cho thdy vi tri ton thuang & vo nao lam
tang nguy co DK mudén & cad nhém nhéi mau (HR:
2,09 p=0,01) va nhom xuat huyét ndo (HR: 3,16,
p=0,008) [4]. Bén canh dd, Galovic va cdng su cling
cho thay két qua tuong tu khi bdo cdo nguy co DK
mudn cla yéu t6 ton thuong vé nao (da hiéu chinh
tudi, gigi) la gap 4,2 lan so véi nhom khoéng ton
thuong vd ndo (p=0,0003) [6]. Phan tich gbp cla tac
gid Wang ciing cho thdy su anh hudng cta yéu t6
nay dén ca nguy co DK sém va BK muén, trong do,
tén thuong vé ndo lam tang 11,84 lan (3,77-19,83,
p=0,001) nguy cd BK mudn & bénh nhan sau BDQN
[15]. Tuy vay, mé hinh da bién trong nghién ctu cta
Kammersgaard LP lai cho thdy tén thuong vé nao
khong phai la yéu t6 doc 1ap anh hudng dén nguy
co DK mudn (OR:1,2; 95%Cl: 0,5-2,7, p=0,67) [10]. Su
khac biét vé két qua nay trong nghién clu cla
chuing t6i c6 thé do ty lé thip cta ddi tugng tén
thuong vé ndo don thuan (2/1061 bénh nhan), do
do khéng danh gia chinh xac vé mat théng ké anh
hudng clia yéu t6 nay dén nguy ca DK mudn.

5. Két ludn

Nghién ctu 1061 BN DQN, ghi nhan c6 3,86%
BN c6 con DKM sau DQN. 40/41 BN c6 con CDKS déu
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c6 khéi phat van dong trong doé 56,1% la con toan
thé 17/45(41,5%) la can DK cuc bod con y thic (theo
phan loai cl la con dong kinh cuc b6 don gian), 6/41
la dong kinh ¢ réi loan y thic. Con cuc b6 thi 73,7%
khéng giam y thuic va 26,3% BN la c6 gidm y thuc.
Tudi trung binh 13 61,5 + 12,3 tudi, nam gidi chiém
73,2% (BN). Cac bénh di kém thudng gap la tang
huyét ap chiém 70,7%. Tén thuong trén phim CT-
MRI thudng la hon hgp ca vé ndo va dudi vo, thudng
gap thuy thai duong, dinh.

Yéu t6 lién quan dén con dong kinh mudn la
tudi cao, tién st réi loan nhip tim va dot quy nao ci
la nhitng yéu t6 nguy co gdy DKM khac biét cé y
nghia thong ké.
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