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MOÄT TRÖÔØNG HÔÏP LOAÏN ÑOÄNG KÒCH PHAÙT 
 

Nguyeãn Thi Huøng* 

NHAÄP ÑEÀ 
Loaïn ñoäng kòch phaùt (LÑKP, Paroxysmal dyskinesia, dyskinesia paroxistique) laø caùc 
ñoäng taùc khoâng chuû yù, xuaát hieän ngaãu nhieân töøng ñôït hay xuaát hieän baát ngôø do coù 
yeáu toá thuùc ñaåy nhö vaän ñoäng coù chuû yù, hoaït ñoäng keùo daøi, nguû, stress, caø pheâ, traø, 
meät moûi, noùng hay laïnh. Ñaây laø moät loaïi roái loaïn vaän ñoäng coù bieåu hieän laâm saøng 
kieåu taêng ñoäng (muùa giaät, loaïn tröông löïc, muùa vôøn, muùa vung) hay thaát ñieàu. Luùc 
ñaàu, LÑKP ñöôïc phaân loaïi döïa vaøo thôøi gian keùo daøi cuûa côn, yeáu toá thuùc ñaåy. Hieän 
nay, caùc nhaø roái loaïn vaän ñoäng thöôøng choïn caùch phaân loaïi LÑKP theo yeáu toá thuùc 
ñaåy, trieäu chöùng laâm saøng, thôøi gian cuûa côn vaø caên nguyeân. Do ñoù, LÑKP thöôøng 
ñöôïc phaân laøm 4 nhoùm: a) Loaïn vaän ñoäng kòch phaùt do laøm ñoäng taùc (Paroxysmal 
Kinesigenic Dyskinesia), b) Loaïn ñoäng kòch phaùt khoâng do laøm ñoäng taùc 
(Paroxysmal non Kinesigenic Dyskinesia), c) Loaïn ñoäng kòch phaùt do vaän ñoäng 
(Paroxysmal exercise-induced Dyskinesia), d) Loaïn ñoäng kòch phaùt khi nguû 
(Paroxysmal hypnogenic Dyskinesia). Boán loaïi naøy ñöôïc phaân chia thaønh tieåu nhoùm 
döïa vaøo thôøi gian cuûa côn (≤ 5 phuùt hay > 5 phuùt) vaø theo caên nguyeân coù theå xaùc 
ñònh: voâ caên (tính chaát gia ñình hay taûn phaùt) hoaëc thöù phaùt (hay trieäu chöùng). 

Chuùng toâi xin trình baøy 1 video clip cuûa 1 beänh nhaân bò roái loaïn vaän ñoäng kòch phaùt 
daïng loaïn tröông löïc (thuoäc loaïi LÑKP do vaän ñoäng). Ñaây laø 1 beänh nhaân 18 tuoåi, 
caùch ñaây 3 naêm baét ñaàu caùc côn co cöùng cô khi ñi, côn keùo daøi töø 30 giaây ñeán 1 
phuùt, baét ñaàu ôû tay phaûi sau ñoù lan ñeán chaân phaûi, coù bieåu hieän loaïn tröông löïc cô 
daïng gaáp ôû coå chaân vaø caùnh tay, keøm theo trieäu chöùng ñau, khoâng roái loaïn caûm giaùc 
khaùch quan, trong côn beänh nhaân phaûi ñöùng laïi, khoâng maát yù thöùc, khoâng roái loaïn cô 
troøn. Ngoaøi côn khaùm thaàn kinh khoâng ghi nhaän baát thöôøng, beänh nhaân ñaõ ñöôïc chuïp 
CT, MRI soï naõo, coät soáng coå, ñieän naõo ñoà laøm nhieàu laàn khoâng ghi nhaän baát thöôøng. 

Beänh nhaân sanh bình thöôøng, khoâng coù tieàn caên vieâm naõo. Trong thôøi gian ôû Caàn 
Thô vaø ôû TP.HCM beänh nhaân ñaõ ñöôïc ñieàu trò bôûi nhieàu loaïi thuoác: an thaàn kinh, 
taêng tuaàn hoaøn naõo, choáng traàm caûm, höôùng thaàn kinh, nhöng keát quaû khoâng khaû 
quan. 4 thaùng sau khi xuaát hieän côn (3-5 laàn/ngaøy) beänh nhaân baét ñaàu coù nhöõng côn 
lieân tuïc (15-20 côn moãi ngaøy) aûnh höôûng raát nhieàu ñeán sinh hoaït haøng ngaøy. Côn 
xuaát hieän khi khôûi ñoäng ñoäng taùc hay khi ñi laïi. Beänh nhaân ñöôïc ñieàu trò baèng 
clonazepam, soá laàn côn xuaát hieän coù giaûm ñi nhöng vaãn coøn 5-10 laàn moãi tuaàn, vì 
clonazgram coù taùc duïng buoàn nguû, töông ñoái khoù tìm thaáy treân thò tröôøng neân 1 
thaùng sau, beänh nhaân ñöôïc ñieàu trò thöû baèng Valproate de Sodium, 2 vieân/ moãi ngaøy 
thì thaáy soá côn thöa daàn, 2 tuaàn sau khi uoáng thì bôùt raát nhieàu (5-6 côn/tuaàn). Töø ñoù, 
beänh nhaân vaãn ñöôïc duy trì baèng Valproate de Sodium 0,2g 2 vieân/ngaøy. Ñoâi luùc 
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côn loaïn ñoäng kòch phaùt xuaát hieän khi coù stress, maát nguû nhöng khoâng traàm troïng 
nhö luùc tröôùc. 

LÖÔÏC SÖÛ CUÛA LÑKP: 
Gowers laø taùc giaû ñaàu tieân moâ taû LÑKP vaøo naêm 1885 ôû 2 treû em xuaát hieän “côn 
kòch phaùt do laøm ñoäng taùc” maø kh6ng bò maát yù thöùc. Quan ñieåm veà “côn muùa giaät - 
vôøn kòch phaùt coù tính chaát gia ñình” ñöôïc ñeà xuaát bôûi Mount vaø Reback nhaân moät 
tröôøng hôïp beänh nhaân nam 23 tuoåi coù caùc côn daïng loaïn tröông löïc tö theá keát hôïp 
vôùi ñoäng taùc muùa giaät - vôøn xuaát hieän töø nieân thieáu, côn keùo daøi khoaûng vaøi phuùt 
ñeán 2 giôø, vôùi caûm giaùc meät moûi hay dò caûm xuaát hieän tröôùc, Mount khoâng ghi nhaän 
coù rung giaät cô (mouvement clonique), caén löôõi, maát yù thöùc, tieåu trong quaàn ôû beänh 
nhaân naøy vaø ñieåm maáu choát laø phaùt hieän theâm 1 thaønh vieân trong gia ñình coù loaïn 
ñoäng kòch phaùt. 

Taùc giaû moâ taû LÑKP xuaát hieän do moät ñoäng taùc ñoät ngoät, ñaàu tieân laø Kertetesz treân 
10 cas ôû taïp chí Neurology 1997. Coøn Lance ñaõ phaân loaïi LÑKP thaønh 3 nhoùm: 
LÑKP do laøm ñoäng taùc, LÑKP khoâng do laøm ñoäng taùc LÑKP do vaän ñoäng. Coøn 
chöùng veïo coå co thaét kòch phaùt laønh tính (torticolis paroxystique beùnin de l’enfance) 
ôû treû em laø côn veïo coå kòch phaùt daïng nghieâng keùo daøi vaøi phuùt ñeán vaøi ngaøy, xaûy ra 
ôû treû em vaøi thaùng tuoåi ñeán 2-3 naêm, sau cuøng ñöôïc cho laø loaïi LÑKP khoâng do laøm 
ñoäng taùc. Horner vaø Jackson laø caùc taùc giaû ñaàu tieân baùo caùo veà LÑKP xaûy ra trong 
luùc nguû. Söï nghi ngôø veà baûn chaát ñoäng kinh cuûa roái loaïn naøy ñaõ ñöôïc chöùng minh 
bôûi caùc baát thöôøng treân ñieän naõo ñoà taïi vuøng traùn giöõa (region frontale mesiale) töø 
ñoù ñöa ñeán giaû thuyeát veà söï phaùt taùn caùc hoaït ñoäng ñoäng kinh töø vuøng traùn ñeán haïch 
neàn döïa treân caùc ñöôøng lieân hôïp trong giaûi phaãu hoïc. Moät soá roái loaïn kòch phaùt khaùc 
ít gaëp hôn laø “roái loaïn nhaûy döïng” (hyperkplexie, maladie du sursaut) laø moät ñaùp 
öùng vaän ñoäng thaùi quaù ñoái vôùi moät kích thích, coù theå keøm vôùi maát yù thöùc vaø coøn 
nhieàu baøn luaän veà baûn chaát sinh lyù hay beänh lyù cuûa vaán ñeà. 

Taùc giaû Parker ñaàu tieân ñaõ moâ taû 6 beänh nhaân trong 4 gia ñình coù côn “thaát ñieàu 
kòch phaùt voâ caên” xaûy ra ôû ñoä tuoåi 20-30, ñaây laø caùc côn maát thaêng baèng vaø roái loaïn 
vaän ngoân ngaén (30 giaây ñeán 30 phuùt) coù keøm caùc daáu hieäu tieàn tình tieåu naõo. Ñieàu 
trò thaønh coâng caùc côn naøy baèng Aceta zolamide, vaø coäng höôûng töø quang phoå cho 
thaáy söï giaûm roõ pH ôû moâ tieåu naõo ñaõ gôïi yù ñeán roái loaïn hoùa sinh hoïc cuûa loaïi LÑKP 
naøy. Sau cuøng, moät soá roái loaïn ít gaëp khaùc coù theå cuõng coù moät moái lieân heä vôùi 
LÑKP nhö vaän ñoäng chu kyø trong giaác nguû (chuû yeáu ôû chi döôùi), hoäi chöùng Sandifer 
(côn nghieâng ñaàu ôû treû em do hieän töôïng traøo ngöôïc daï daøy - thöïc quaûn) hay côn 
kòch phaùt nhöôùng maét laønh tính ôû treû em (Paroxysmes  benin d’elevation du regard). 

LÑKP VOÂ CAÊN: 
Trong khoaûng 5 naêm gaàn ñaây, caùc tieán boä veà sinh hoïc phaân töû ñaõ giuùp caùc nhaø laâm 
saøng saép laïi caùch phaân loaïi döïa treân caùc daáu aán di truyeàn cho moät soá beänh, ñaëc bieät 
caû LÑKP. 

1. LÑKP do ñoäng taùc (PKD): 
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Côn xaûy ra vaøo tuoåi nieân thieáu vaø giaûm daàn khi tröôûng thaønh. Côn coù theå xuaát hieän 
ñoät ngoät khi khôûi ñoäng moät ñoäng taùc hay thay ñoåi toác ñoä ñoäng taùc. Côn thöôøng xuaát 
hieän ôû nöûa ngöôøi, coù theå ñeán caû chuïc ñeán 100 laàn/ ngaøy hay 1 thaùng, yeáu toá thuaän 
lôïi laø stress. Beänh di truyeàn theo töï nhieãm saéc theå troäi, tyû leä Nam/Nöõ laø 4/1. Beänh 
nhaân thöôøng ñaùp öùng vôùi lieàu thaáp thuoác choáng ñoäng kinh nhö Diphenyl hydantoine, 
Carbanazepine... Moät soá baùo caùo cho thaáy LÑKP naøy coù theå keát hôïp vôùi moät soá 
tröôøng hôïp ñoäng kinh ôû treû em (kieåu hình keát hôïp) hay ôû caùc beänh nhaân bò côn thaát 
ñieàu type 1, lieân keát gien: 16P11-2-q12.1(15) 

2. LÑKP khoâng do ñoäng taùc (PNKD): 

Côn xuaát hieän ngaãu nhieân, coù baûn chaát loaïn tröông löïc nhieàu hôn. Caùc yeáu toá thuaän 
lôïi laø alcohol, caø pheâ, meät moûi, stress, coù theå keùo daøi 6 ñeán 8 giôø vaø taàn suaát thaáp 
hôn PKD (3 côn/ngaøy). Vaán ñeà ñieàu trò coøn nhieàu baøn luaän, coù taùc giaû cho laø thuoác 
choáng ñoäng kinh coù hieäu quaû thaáp vaø söû duïng levodopa, moät soá taùc giaû Phaùp laïi ghi 
nhaän hieäu quaû cuûa Clonazepam hay Gabapentine. 

3. LÑKP do vaän ñoäng: 

Ñöôïc moâ taû laàn ñaàu tieân bôûi Lance vaøo naêm 1977, loaïi roái loaïn naøy thöôøng xuaát 
hieän do vaän ñoäng keùo daøi nhö ñi, chaïy vaø öu theá ôû chi döôùi. Taàn suaát vaø thôøi gian 
côn ôû daïng trung gian giöõa 2 loaïi PKD vaø PNKD. Coù ghi nhaän loaïi LÑKP naøy keát 
hôïp vôùi beänh loaïn tröông löïc cô tay khi vieát (crampe des l’eùrivains) hay ñoäng kinh 
vuøng traùn ôû moät gia ñình. Lieân keát gien:16P12-11.2. Ñieàu trò coøn nhieàu baøn luaän vôùi 
caùc thuoác choáng ñoäng kinh, Levodopa. 

4. LÑKP khi nguû: 

Xaûy ra trong giaác nguû, coù theå keøm vôùi moät soá roái loaïn giaác nguû nhö côn hoaûng loaïn 
trong ñeâm, roái loaïn chu kyø nguû. Moät tyû leä lôùn loaïi LÑKP naøy xaûy ra ôû caùc gia ñình 
coù beänh nhaân bò ñoäng kinh thuøy traùn (mesial frontal lobe seizures) ñaùp öùng toát vôùi 
thuoác choáng ñoäng kinh. 

LOAÏN ÑOÄNG KÒCH PHAÙT THÖÙ PHAÙT (hay LÑKP trieäu chöùng) 
Moät soá beänh lyù naõo boä ñöôïc cho laø nguyeân nhaân cuûa LÑKP nhö xô cöùng raûi raùc do 
coù caùc toån thöông huûy myelin raûi raùc treân ñöôøng daãn truyeàn vaän ñoäng maø bieåu hieän 
laâm saøng thöôøng laø daïng muùa giaät-vôøn kòch phaùt hay thaát ñieàu, yeáu toá thuùc ñaåy laø 
tình traïng taêng thoâng khí. Ñieàu trò hieäu quaû vôùi carbamazepine, Acetazolamide, 
thuoác öùc cheá calci. Moät soá nguyeân nhaân khaùc nhö chaán thöông soï naõo, tai bieán maïch 
maùu naõo, chaán thöông thaàn kinh ngoaïi bieân, hoäi chöùng vaøng da nhaân, vieâm naõo do 
HIV, CMV migraine... hoaëc beänh lyù chuyeån hoùa (suy giaùp, roái loaïn chuyeån hoùa do 
di truyeàn...) cuõng ñaõ ñöôïc ghi nhaän. 

KEÁT LUAÄN 
Caùc nghieân cöùu veà sinh hoïc phaân töû ñaõ giuùp hieåu roõ hôn beänh sinh cuûa LÑKP, söï 
lieân keát cuûa vaän ñoäng baát thöôøng naøy vôùi moät soá beänh thaàn kinh khaùc. Moät soá lôùn 
roái loaïn naøy lieân quan ñeán gien toång hôïp caùc ñôn vò protein cuûa keânh ion hay cuûa 
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ñieåm tieáp nhaän maøng ôû choã daãn truyeàn thaàn kinh. Cô cheá naøy coù theå giaûi ñaùp moät 
phaàn söï ñaùp öùng cuûa LÑKP vôùi thuoác choáng ñoäng kinh hoaëc Acetazolamide. Caùc 
nghieân cöùu laâm saøng gaàn ñaây cuõng höôùng ñeán moái töông quan giöõa LÑKP vaø ñoäng 
kinh, côn thieáu maùu naõo thoaùng qua hay migrain vaø do ñoù coù theå ñöa ñeán giaû thuyeát 
veà cô cheá beänh sinh töông töï. Söï baát thöôøng veà chuyeån hoùa ôû haïch neàn khaûo saùt qua 
PET vaø ñaùp öùng töông ñoái toát cuûa moät soá LÑKP vôùi levodopa hay tetrabenazine 
cuõng gôïi yù moät söï baát thöôøng cuûa heä Dopaminergic trong moät soá daïng LÑKP 
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