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LIEÄT CHU KYØ WESTPHAL QUA KHAÛO SAÙT HOÀI CÖÙU  
41 TRÖÔØNG HÔÏP 

 
 
I ÑAËT VAÁN ÑEÀ 
    Beänh lieät chu kyø Westphal ñaõ ñöôïc bieát ñeán vaøo ñaàu theá kyû 18 , nhöng 
maõi ñeán naêm 1874 môùi ñöôïc Hartwig moâ taû laâm saøng roõ raøng, tieáp theo laø 
Westphal 1885, Oppenheim1891. Naêm 1937 Aitken &CS laø ngöôøi ñaàu tieân 
moâ taû côn lieät do haï Kali, ngöôïc laïi lieät xaûy ra khi cho Kali vaøo. Töø ñoù, 
ngöôøi ta chia lieät chu kyø theå Kali thaáp, trung bình & cao. 
         Hieän nay, toái thieåu beänh coù 5 loaïi : 
(1) Lieät chu kyø gia ñình theå haï Kali maùu nguyeân phaùt. 
(2) Lieät chu kyø haï Kali maùu vôùi cöôøng giaùp traïng. 
(3) Lieät chu kyø taêng Kali maùu khoâng coù loaïn tröông löïc cô. 
(4) Lieät chu kyø taêng Kali maùu coù loaïn tröông löïc cô . 
(5) Lieät chu kyø theå  Kali maùu bình thöôøng laø 1 bieán theå loaïi taêng Kali maùu 
         Ñaëc ñieåm laâm saøng : lieät xaûy ra caáp tính, taùi ñi taùi laïi nhieàu laàn. Do   
vaäy , ñoâi luùc beänh nhaân coi thöôøng , khoâng ñi ñeán cô sôû y teá ñieàu trò , gaây 
bieán chöùng coù theå cheát ngöôøi nhö lieät hoâ haáp hay ngöng tim. 
 Chuùng ta ñaõ bieát ñaây laø moät beänh raát hieám, chæ 1-2 tröôøng hôïp trong 
1 naêm ôû caùc trung taâm thaàn kinh lôùn cuûa Myõ. Taïi Vieät nam vaøi naêm gaàn 
ñaây beänh nhaân ñöôïc nhaäp khoa noät thaàn kinh beänh vieän Chôï Raãy khaù 
nhieàu. Vì theá chuùng toâi muoán nghieân cöùu beänh vôùi muïc tieâu khaûo saùt caùc 
vaán ñeà sau : 

(1) Ñaëc ñieåm dòch teå hoïc. 
(2) Yeáu toá thuaän lôïi gaây beänh. 
(3) Ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caän laâm saøng . 
(4) Söï taùi phaùt beänh. 
(5) Ñieàu trò , keát quaû. 

 
II. VAÄT LIEÄU VAØ PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU.  
 Taát caû caùc beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn laø lieät chu kyø Westphal taïi 
khoa Noäi Thaàn Kinh BV Chôï Raãy.  
 Thôøi gian: töø 1-1-1995 ñeán 1-7-1997.  
 Phöông phaùp nghieân cöùu: Hoài cöùu- Moâ taû.  
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III. KEÁT QUAÛ. 
 
    1/ Tuoåi, giôùi: 

 
Tuoåi Taàn soá Phaàn traêm
10-20 4 9.8 
21-30 15 36.5 
31-40 14 34,2 
41-50 3 7.3 
51-60 4 9.8 
> 60 1 2.4 

 
 

Giôùi Taàn soá Phaàn traêm
Nam 35 85.4 
Nöû 6 14.6 
 

14  
    2/ Yeáu toá khôûi phaùt vaø tieàn trieäu: 
 
B N GÑ LÑ Ñeâm Saùng T Tä Ñau Teâ  Meät  Naëng 
+ 1 4 5 33 35 18 9 18 15 
- 40 37 36 8 6 23 32 23 26 
 
Ghi chuù: B N: Beänh nhaân, GÑ: gia ñình, T T: tieàn trieäu. 
 
    3/ Toaøn phaùt:   
 
 Taàn soá  Phaàn traêm
Taùi phaùt 20 48 
Dò caûm 10 24 
Bí tieåu   0   0 
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Lieân quan giöûa cô löïc vaø phaûn xaï gaân cô:  
 

Cô löïc Phaûn xaï gaân cô Coäng 
 Bình thöôøng Giaûm Maát  

0 1 1 1 3 
1 0 9 1 10 
2 1 8 0 9 
3 3 9 0 12 
4 6 1 0 7 

Coäng 11 28 2 41 
 
Thôøi gian lieät: 
 
Thôøi gian (ngaøy) Taàn soá Phaàn traêm 

1 11 26.8 
2 7 17.1 
3 8 19.5 
4 7 17.1 
5 1 2.4 
6 2 4.8 
7 3 7.3 

13 1 2.4 
18 1 2.4 

 
14    4/ Caän laâm saøng: 
 

Kali/maùu Taàn soá Phaàn traêm 
< 2.5 mEq/l 23 56.2 

2.6 – 3.5 12 29.4 
3.5 – 5 5 12 

> 5 1 2.4 
Natri /maùu   

< 150 mEq/l 35 85.4 
> 150 mEq/l 6 14.6 
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ECG Taàn soá Phaàn traêm 
T deït 23 56,1 

Soùng U 20 48,8 
B T 18 43,9 

EMG   
Myopathy 

B.neuron VÑ 
2  

B T 1  
 
IV BAØN LUAÄN 
 1.Phaùi 
 Theo keát quaû nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, nam gaàn gaáp 6 laàn nöõ. Ñieàu 
naøy phuø hôïp vôùi y vaên , nam luoân chieám ña soá. 

• Lewis P. Roland , Raymon D. Adams nam gaáp 3 nöõ (9,13) 
• Ariza-Andraca-CR ( Mexico 1993) , nghieân cöùu 18 tröôøng hôïp coù 

16 nam , 2 nöõ (1) 
• Tengan – C H (Brazil 1994 ) , tæ leä nam/nöõ = 14/6 (18) 
2.Tuoåi 

 Tuoåi beänh chieám tæ leä cao nhaát töø 20 ñeán 40 tuoåi :29/41 (70,3%). 
 Theo y vaên beänh khôûi phaùt sôùm , khoaûng 10 tuoåi , nhöng coù theå côn 
lieät  ñaàu ôû tuoåi 4 hay treå vaøo 60 tuoåi 

• Talbott baùo caùo 152 tröôøng hôïp , coù 40 ca khôûi phaùt tröôùc 10 tuoåi 
vaø 92 ca tröôùc16 tuoåi (13) 

• Senanayake- N khaûo saùt 14 ca , tuoåi traûi daøi töø 10 ñeán 32 (5) 
3.Yeáu toá gia ñình 

    Keát quaû chæ coù 2,4%. 
 Theo y vaên beänh coù yeáu toá di truyeàn tính troäi trong ¾ caùc tröôøng 
hôïp.(13). 
 + Tengan – C H, Gabbai –AA khaûo saùt 20 ca , 8 ca coù yeáu toá gia 
ñình(18) 
 + Moät nhoùm caùc taùc giaû Links –TP,  Smit-AJ, Molenaar –WM… 
(Hoøa Lan 1994 ) theo doõi 5 theá heä cuûa 1 gia ñình 120 ngöôøi, phaùt hieän 64 
ngöôøi coù beänh , trong ñoù 38 beänh nhaân coù côn lieät roõ raøng , 26 ngöôøi ñöôïc 
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chaån ñoaùn baèng sinh thieát cô coù hình aûnh khoâng baøo ,EMG thaáy giaûm toác 
ñoä daãn truyeàn sôïi cô.(7) 
 + Taïi Myõ 1985 , Buruma – OJ , Bots – G T , Went-LN sau 50 naêm 
theo doõi 1 gia ñình qua 4 theá heä ñaõ phaùt hieän 28 beänh nhaân (2) 
 + Caùc taùc giaû Jurkat-Rott-K , Lehmann- Horn-F … naêm 1994 nghieân 
cöùu veà di truyeàn ñaõ phaùt hieän söï ñoät bieán keânh Calcium, gene DHP –
receptor alpha 1 – subunit treân chromosome 1q31 – 32 trong caùc beänh nhaân 
lieät chu kyø gia ñình theå haï kali. Coù söï thay ñoåi treân nucleotide 1583 G→A, 
töùc thay theá Histidine cho Arginine 528 (6).Ngaøy nay ngöôøi ta goïi beänh lieät 
chu kyø laø beänh keânh ion.  
 4.Yeáu toá khôûi phaùt 
 Trong 41 ca chuùng toâi chæ ghi nhaän 4 ca sau lao ñoäng naëng .Lieät xuaát 
hieän saùng sôùm khi thöùc daäy (80,5%).  

Ñieàu naøy phuø hôïp y vaên , côn lieät thöôøng xaûy ra sau : 
- Lao ñoäng naëng , ngöôïc laïi luùc nghæ ngôi  
-  Saùng sôùm hay luùc ñang nguû 
- Böûa aên nhieàu ñöôøng. 
- Chích Insulin , Epinephrin , Hydrocortisone , 

Glucose.(9,13,14).  
- Maát kali qua ñöôøng tieåu : cöôøng aldosterone, duøng thuoác lôïi 

tieåu maát kali, vieâm ñaøi beå thaän.  
- Maát kali qua ñöôøng ruoät : hoäi chöùng keùm haáp thu, duøng 

thuoác nhuaän tröôøng, tieâu chaûy, oùi möûa, u tuyeán tuïy… 
- Trôøi laïnh. 
Ñoái vôùi theå lieät taêng kali thöôøng xaûy ra sau : ureeù huyeát cao, duøng lôïi 
tieåu giöõ kali, beänh Addison 

        Caùc taùc giaû ñang nghieân cöùu raát nhieàu ñeán yeáu toá gaây beänh , ñöa ra  
nhieàu giaû thieát trong beänh sinh lieät chu kyø Westphal : 
+ Moratinos – J , Reverte – M (Phaùp 1993) : Heä thoáng thaàn kinh giao caûm 
ñoùng 1 vai troø quan troïng trong vieäc kieåm soaùt noàng ñoä Kali huyeát. Sau khi 
xöû duïng adrenaline , noradrnaline , coù ñaùp öùng keùp xaûy ra. Ñaàu tieân taêng 
Kali maùu taïm thôøi , sau ñoù giaûm kali maùu keùo daøi thoâng qua hoaït ñoäng 
keânh Ca++  K+ ôû gan vaø Na+  K+  ATPase taò cô xöông (12) 
+ De – Keyser –J (Thuïy Só 1987 ) : OÂng ño noàng ñoä hormone insuline, 
epinephrine, GH, ACTH, cortisone, nhaän thaáy ñieàu taêng cao trong giai 
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ñoaïn lieät vaø trôû laïi bình thöôøng khi beänh hoài phuïc hoaøn toaøn. OÂng nghó 
raèng stress laø moät trong nhöõng nguyeân nhaân trong beänh sinh cuûa lieät chu kyø 
(4).  
+ Nhieàu nghieân cöùu ñaõ xaùc ñònh vai troø insuline taêng cao trong lieät chu kyø 
haï kali, giaûi thích taïi sao côn thöôøng xuaát hieän sau böûa aên nhieàu ñöôøng 
( 3,4,10,11,12,17 ). 
 5/ Tieàn trieäu. 
    Tæ leä beänh nhaân coù tieàn trieäu chieám 85,4% baèng caùc trieäu chöùng : ñau 
nhöùc, meät moûi ,naëng neà, teâ raàn 2 chaân hay töù chi. 
    Ñaây laø moät beänh xaûy ra caáp tính, caùc tieàn trieäu chæ thoaùng qua vaøi giôø 
tröôùc khi lieät xuaát hieän. Duy trieäu chöùng ñau nhöùc keùo daøi nhieàu ngaøy. 
 6/ Toaøn phaùt. 
a.Vaän ñoäng : 
 Yeáu lieät chi nhieàu möùc ñoä töø 0/5 ñeán 4/5. Lieät töù chi chieám tæ leä cao 
85,4%, nhöng 2 chaân vaãn naëng hôn 2 tay. Lieät cô haàu hoïng vaø hoâ haáp raát 
hieám xaûy ra .Chuùng toâi coù 1 tröôøng hôïp kali/maùu veát khoâng ño ñöôïc nhöng 
beänh nhaân vaãn thôû , aên uoáng bình thöôøng (9,13). 
 Chuùng ta xem cô löïc coù lieân quan ñeán phaûn xaï gaân cô khoâng? Nhö 
baûng keát quaû , 7 ca cô löïc 4/5 thì 6 ca phaûn xaï gaân cô bình thöôøng ; 10 ca cô 
löïc 1/5 thì 9 ca giaûm phaûn xaï gaân cô vaø 1 ca maát phaûn xaï gaân cô . Phuø hôïp 
y vaên , cô löïc caøng yeáu nhieàu thì phaûn xaï gaân cô caøng giaûm ñeán maát (9). 
b. Caûm giaùc : 
 Caûm giaùc khaùch quan hoaøn toaøn bình thöôøng. 
 Caûm giaùc chuû quan roái loaïn nheï nhö teâ bì. 
Roái loaïn cô troøn : coù theå bí tieåu trong tröôøng hôïp naëng (9,13 ) 
c.Thôøi gian lieät: 
 Ña soá lieät töø 1 ñeán 3 ngaøy, 1 ca keùo daøi nhaát laø 18 ngaøy coù keøm theo 
cöôøng giaùp. 
 Lewis P. Roland : thôøi gian lieät töø vaøi giôø ñeán 24 hoaëc 48 giôø. (9) 
 Nghieân cöùu 14 ca taïi Shri Lanka :lieät töø 6 – 48 giôø , chæ 1 beänh nhaân 
lieät 5 ngaøy 
d. Beänh ñi keøm 
 Theo y vaên lieät chu kyø haï kali thöôøng keøm beänh lyù toan hoùa oáng thaän 
, giai ñoaïn phuïc hoài tieåu ñöôøng toan maùu, suy thaän…, trong ñoù cöôøng giaùp 
traïng laø quan troïng nhaát.  
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 20 tröôøng hôïp lieät chu kyø taïi Brazil coù 5 ca cöôøng giaùp traïng , 18 ca 
taïi Mexico coù 4 ca cöôøng giaùp traïng(18 ). 
 Chuùng toâi chæ coù 1 ca cöôøng giaùp traïng vaø 1 ca suy thaän coù trieäu 
chöùng oùi , tieâu chaûy. 
e. Taùi phaùt. 
 20 tröôøng hôïp taùi phaùt chieám tæ leä 48% , ngaén nhaát laø caùch ngaøy  (2 
ca) daùi nhaát laø 14 naêm(1 ca) . Ña soá laø caùch vaøi thaùng . Phuø hôïp vôùi nghieân 
cöùu ôû Sri Lanka , taàn soá 8-10 laàn trong 1 thaùng cho ñeán chæ 2 laàn trong 16 
naêm (5). 
f. Thôøi gian nhaäp vieän 
 Beänh nhaân nhaäp vieän raûi ñeàu suoát naêm nhöng noåi baät thaùng 4 –9 coù 
22 ca treân 31 beänh nhaân . Chuùng toâi chæ ghi nhaän troïn 2 naêm 1995-1996, 
thaùng 4 –9 khí haäu noùng böùc maát moà hoâi nhieàu , laøm vieäc deã meät , vaø thôøi 
ñieåm muøa möa coù aûnh höôûng gì ñeán beänh khoâng ? chuùng toâi hy voïng seõ 
laøm saùng toû hôn trong caùc coâng trình keá tieáp. 
 7/ Caän laâm saøng  
a. Kali maùu 

Döïa vaøo noàng ñoä kali coù : 35 ca kali thaáp (85,4%) , 5 ca kali bình thöôøng 
(12%) , 1 ca kali cao(2,4%) 

Cô luïc K < 2.5   > 2.5       < 3.5 > 3.5  
0 2 1 0 
1 6 3 1 
2 5 3 1 
3 5 5 2 
4 5 0 2 
Coäng  23 12 6 
 
Duø kali thaáp nhieàu hay ít thì söùc cô vaãn raûi ñeàu töø 0/5 ñeán 4/5, ñaëc bieät cô 
hoâ haáp khoâng bò aûnh höôûng (9,13, 14 ) 
b. Natri maùu 
 Trong 41 ca , chæ 6 ca noàng ñoä natri cao hôn 150 mEq/L. Ñieàu naøy 
khoâng phuø hôïp vôùi y vaên, noàng ñoä natri thöôøng taêng cao trong côn lieät 
(9,13,14). 
c. ECG  
 23 tröôøng hôïp (56,1%) baát thöôøng treân ECG : soùng T deït, soùng U.  
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Y vaên coù roái loaïn nhòp, ñoaïn PR, QT, phöùc boä QRS keùo daøi. 
 
d. EMG 
 Chuùng toâi chæ thöïc hieän 3 ca , coù 2 ca baát thöôøng laø beänh lyù neuron 
vaän ñoäng vaø myopathy , naèm treân 2 tröôøng hôïp lieät daøi nhaát 13, 18 ngaøy. 
 Nhieàu coâng trình nghieân cöùu ñaõ nhaän thaáy giaù trò EMG trong chaån 
ñoaùn . 

• Mc Manis –PG (Myõ 1986) ño EMG 21 beänh nhaân sau khi co cô töï 
yù (exercise test ) thì 71% beänh nhaân taêng bieân ñoä hoaït ñoäng cô 
hôn bình thöôøng trong 2 –5 phuùt, sau ñoù giaûm nhanh trong 20 
phuùt. (10) 

• Zwarts –MJ ( Myõ 1988) ño EMG 10 beänh nhaân vaø 15 hoï haøng 
khoâng trieäu chöùng , keát quaû 10 beänh nhaân vaø 9/15 ngöôøi ñeàu baát 
thöôøng : giaûm toác ñoä daãn truyeàn sôïi cô vaø taàn soá co cô. Vì theá 
nhoùm nghieân cöùu ñeà nghò ñaây laø 1 phöông phaùp môùi ñeå phaùt hieän 
nhöõng ngöôøi trong gia ñình chöa coù trieäu chöùng . 

e. Xeùt nghieäm khaùc 
3 ca laøm ion nieäu ñeàu bình thöôøng . 
5 ca chöùc naêng tuyeán giaùp bình thöôøng  
Khoâng sinh thieát cô ca naøo. 
 8/ Ñieàu trò.  
Ña soá caùc tröôøng hôïp ñeàu söû duïng kali uoáng ( 92,7%), taát caû ñeàu coù keát quaû 
toát. Kali uoáng keát hôïp vôùi kali truyeàn trong caùc tröôøng hôïp kali quaù thaáp 
döôùi 2,5 mEq/ l.  
Vaøi tröôøng hôïp lieät keùo daøi hôn 4 ngaøy, söû duïng keát hôïp caû 4 loaïi kali 
truyeàn, kali uoáng, acetazolamide, lôïi tieåu giöû kali.  
Ôû ñaây chuùng toâi chöa thaáy thaáy vieäc ñieàu trò phoøng ngöøa. Trong nhieàu coâng 
trình nghieân cöùu, ñieàu trò ngöøa côn baèng acetazolamide raát toát. Cô cheá laø 
do acetazolamide laøm taêng söï xaâm nhaäp glucose qua cô, ngöôïc laïi giaûm 
xaâm nhaäp kali vaøo cô. Ñoàng thôøi acetazolamide öùc cheá taùi haáp thu sodium, 
potassium, bicarbonate ôû oáng thaän, taïo tình traïng acidose, aûnh höôûng treân 
söï chuyeån hoùa ñöôøng vaø insuline, keát quaû oån ñònh maøng cô.  
V. KEÁT LUAÄN:  
1. Beänh lieät chu kyø Westphal gaëp nhieàu ôû phaùi nam, vaøo löùa tuoåi tröôûng 

thaønh.  
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2. Trong caùc yeáu toá thuaän lôïi gaây beänh, chæ ghi nhaän 9,8% sau lao ñoäng, coù 
theå chuùng ta chöa löu yù ñeán caùc yeáu toá nhö  aên ñöôøng nhieàu, stress, söû 
duïng thuoác nhö insuline, corticoide.  

3. Chuùng ta neân tìm hieåu xem taïi sao ôû Vieät nam tyû leä beänh naày quaù cao 
so vôùi nöôùc ngoaøi 41 ca trong 2 naêm röôûi, trong khi taïi caùc trung taâm 
thaàn kinh  lôùn ôû Myõ chæ 1-2 ca/naêm. Ñieàu naày phaûi chaêng coù lieân ñeán:  

- Thoùi quen aên maën, aên ngoït cuûa ngöôøi Vieät nam.  
- Vieäc söû duïng thuoác böøa baõi (beänh nhaân thöôøng töï mua 

thuoác corticoide ñeå trò chöùng ñau nhöùc ).  
- Tình traïng caêng thaúng thöôøng xuyeân xaûy ra vì cuoäc soáng 

coøn khoù khaên.  
4. Laâm saøng: lieät meàm töù chi, chi döôùi naëng hôn chi treân, cô hoâ haáp ít bò 

aûnh höôûng. Caûm giaùc khaùch quan khoâng bò xaùo troän.  
5. Ñieàu trò: chuùng ta chæ ñieàu trò  caét côn chöa coù keá hoaïch ñieàu trò ngöøa 

côn.  
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