PAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG VA PIEU TRI CUA CON
PONG KINH PAU TIEN O NGUOI TRUONG THANH
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TOM TAT

Pong kinh 13 mot trong nhitng bénh than kinh nghiém trong thuong giap. Trong d6 con
dong kinh dau tién c6 thé 1a biéu hién sém ctia bénh dong kinh hodc 12 triéu chtng cta u
ndo, bénh 1y toan than, bénh nhiém triung can duoc quan tam va diéu tri dic biét. Chung
t6i thuc hién nghién cru ndy véi mong mudn phac hoa mot phan hinh anh 1am sang, can
lam sang, xac dinh méi lién quan gitra cac yéu té v6i ty 18 tai phat ctia con dong kinh dau
tién & nguoi trudng thanh Viét Nam. Poi tugng nghién ciru 1a nhimg BN ¢ con dong
kinh ddu tién nhap vién (khoa NTK BVCR va khoa NTK A BVNDI15 tir 11/2007-
8/2008) dugc do EEG va chup CT scan s¢ va/ hoac MRI s¢ ndo. Pay la nghién ctru tién
ctru cit ngang mo ta. Cac yéu té khao sat bao gdm tudi, gidi, cin nguyén con dong kinh,
loai con, nguyén nhan, EEG, hinh anh hoc nao, diéu tri, tai phat con. Két qua: nhoém tudi
20 - 59 chiém 72.5%, nam gidi chiém 56%, con dong kinh CBTTTP chiém 72.4%, 68%
BN dugc diéu tri ngay voi AEDs, 17% BN tai phat con. V& CLS c6 28.6% BN c6 bat
thuong kich phat dang dong kinh trén EEG va 55% BN c6 t6n thuong vo ndo trén hinh
anh hoc ndo. Dot quy va nhidm tring TKTW 14 hai nguyén nhan thuong gip nhit ciia con
dong kinh triéu chimg cap tinh (51.4% va 18.9%), di chimg d6t quy 1a nguyén nhan gip
nhiéu nhét cua con dong kinh thuc su. 37.5% BN c6 bat thuong kich phat dang dong kinh
trén EEG va 29% BN c¢6 ton thwong & vo ndo trén hinh anh hoc tai phat con (p < 0.05).
Két luan bat thuong hoat dong dang dong kinh trén EEG va ton thuong vé nao trén hinh
anh hoc 13 hai yéu t6 nguy co tai phat ctia con dong kinh dau tién.

PAT VAN DE

Pong kinh 1a mot trong nhitng bénh 1y than kinh nghiém trong thuong gip va dugc cac
nha than kinh hoc quan tim. Tai Hoa Ky udc tinh mdi nam c6 khoang 150000 ngudi
truong thanh biéu hién con dong kinh dau tién. 40 — 50% cac con dong kinh ndy sé tai

phat va duoc phan loai nhu bénh dong kinh [11]. Con & Iceland ty 16 méi mic trung binh
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hang ndm cua con dong kinh thuc sy dau tién 1a 56.8 trén 100000 nguoi — nam [15].
Nguy co tai phat cia con dong kinh thyc sy dau tién (first unprovoked seizure) thay doi
tir 23-71% [4]. Nguoi co con dong kinh thuc su ti phat s& 6 tir suat va bénh suét tuong
duong v6i nguoi bi dong kinh [7]. Nhu vay, gidng nhu bénh dong kinh, con dong kinh
dau tién ciing c6 nhitng anh huong to 16n dén kha ning lam viéc va chét luong cudc song
ctia bénh nhan. Tuy nhién, khi nao bat dau diéu trj voi AEDs van con chua dugc thong
nhat. Myc tiéu ctia nghién ctru nay 1a nham tim hiéu dic diém 1am sang, can 14m sang va
mbi lién quan gitra cac yéu td nhu tudi, loai con, nguyén nhan, diéu tri va biéu hién trén
can 1am sang véi ty 1¢ tai phat clia con dong kinh dau tién ¢ ngudi truong thanh.

POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Tiéu chudn chon méu:

Tét ca nhitng BN c6 con dong kinh dau tién nhap khoa NTK BV Chg Riy tir 11/2007 dén
5/2008 va khoa NTK A BV ND115 tir 5/2008 dén 8/2008 duoc do dién ndo va chup CT
scan so va‘hodac MRI so ndo.

Tiéu chudn logi triv:

Nhimng BN khong theo ddi duoc sau khi xuét vién.

Cic yéu t6 khdo sdt: nhom tudi, gidi, cin nguyén con dong kinh, phan loai con dong
kinh, nguyén nhan, biéu hién cua cén 1am sang (EEG va hinh anh hoc nio), tinh hinh diéu
trj va méi lién quan giira cac yéu td véi ty 1€ tai phat con.

Céc s6 liéu thu thap duoc s& dugc xtr Iy va phan tich bang phan mém théng ké Stata 10.0.
KET QUA VA BAN LUAN

Diic diém lim sang

Trong 91 BN duogc dua vao nghién ctru nhom tudi 20-59 chiém ty 1& nhiéu nhat (72.5%).
Pay 1a nhom tudi trong do6 tudi lao dong va da sb ho 1a ngudn lao dong chinh trong gia
dinh.

Vé gidi tinh nam giéi chiém nhiéu hon nir gidi (56%).

BN c¢6 con dong kinh thue su chiém 59.3% (54/91) trong khi BN ¢6 con dong kinh triéu
ching cép tinh chi chiém 40.7%. Két qua nay phu hop véi cac tac gia khac nhu Jallon P
(64.5%) [9], Manfort M (60%) [12].

Phan loai con dong kinh:



Loai con dong kinh Ty 1€ (%)

Con DK toan thé 14.2
Con BK cuc bd 12.2
Con DK toan thé hoa thtr phat 71.4
Con DK khong phan loai dugc 2.2

Trong 91 BN c¢6 5 truong hop bi trang thai dong kinh (5.5%) twong tu voi két qua nghién
ctru cua Jallon P (5.5%) [9] va Narayanan J.T (6%) [15].

Dot quy va nhiém trung TKTW 1a hai nguyén nhan thuong gip cua con dong kinh triéu
chung cap tinh (51.4% va 18.9%). Két qua nay c6 su khac biét so v6i cac tac gia khac.
Trong nghién ctru ciia Narayanan J.T dot quy chi chiém 21% trong khi nhidm tring
TKTW 1a 32% va rdi loan chuyén hoa 1a 32% [15]. Theo tac gia Manford M d6t quy va
cai ruou 1a nguyén nhan hang dau (15 — 30%) [12]. Con trong nghién ctru cta Jallon P
dot quy dung hang thr ba sau nguyén nhan cai rugu va ngd doc [9]. Su khac biét nay la
do phan dong dbi tugng trong nghién ctru cua chiing toi 1a nhitng bénh nhan diéu tri tai
khoa NTK BVCR 14 noi tip trung phan 16n cac BN dot quy. Tuy nhién, con dong kinh c6
thé 1a biéu hién cua 5% cac trudng hop dot quy cap [13]. Tac gia Louis va McDowell ghi
nhan 3% BN c¢6 con dong kinh sém va 81% BN c6 con dong kinh mudn s€ phat trién
thanh bénh dong kinh trong thoi gian theo doi trung binh 27 thdng. Theo dinh nghia cta
cac tac gia nay con dong kinh sém 1a con xay ra trong vong 24 gio dén 4 tuan du sau dot
quy [19].

Tuong tu, di ching dot quy 13 nguyén nhan gip nhiéu nhit cua con dong kinh thyuc su
(31.5%). Két qua nay phu hop véi Jallon P [9] va Pohlmann — Eden B [17]. Trong nghién
ctru nay di chimg chan thuong dau chiém ty 1¢ kha cao (13%). Theo Varelas P.N ty 1&
moi mic cua con dong kinh sau chin thwong dau thay dbi tir 2 — 12%. Ty 1& nay tuy
thudc vao mirc 6 chan thuong. Nguy co twong ddi cia con dong kinh sau chan thuong
dau nhe 1a 1.5, sau chin thuong dau mirc d6 trung binh 1a 2.9 va sau chin thuong dau
mirc 6 ning 1a 17.2 [2]. Viét Nam 1a mot nudc dang phat trién kha ning chan thuong
dau cao. Do d6, bén canh dot quy chan thuong dau ciing 14 nguyén nhéan can duoc chu y.
Tir 91 BN chung t6i chon ra 62 BN dugc khuyén céo diéu tri véi AEDs ngay sau con
dong kinh dau tién. Tuy nhién, chi con 40 BN trong sb nay van tiép tuc ubng AEDs dén

khi nghién ctru két thiuc. C6 11 BN tir vong trong thoi gian nghién ctru. Trong d6 4 BN tir
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vong trong thoi gian ndm vién. Con lai 87 BN duogc theo dbi sau khi xuét vién trong thoi
gian 4 dén 6 thang. Trong qua trinh theo d&i c6 15 truong hop bi tai phat con (17%).

Ddc diém cdn lam sang

EEG
EEG
Nghién ciru Binh thuong | R6i loan nhip Bat thuong kich C& miu
co ban phat dang DK
Chung toi 57.1% 14.4% 28.6% 91
Jallon P [9] 24.5% 51.1% 24.4% 273
Krumholz A [11] 50% 29% 1766
King M.A [10] 34% 300
Jacqueline A [8] 25%

Theo tac gia King M.A néu do EEG trong vong 24 gid sau con sé lam ting ty 1& bat
thuong dang dong kinh 1én 51% [10]. Tuong tu, tac gia Falip M ciing ghi nhan néu thyuc
hién do EEG trong vong 24 gid sau con s& phat hién bét thuong trong 40% céc truong
hop, ty 18 nay giam con 21 — 35% néu do EEG trong 48 gid sau con [5]. Chung ta c6 thé
do EEG nhiéu lan. Pidu ndy c6 thé 1am ting dang ké kha ning phat hién bat thuong dang
dong kinh véi 30% 6 1an 1, 40% & 1an 2, 50% & 1an 3 va 55% & lan 4. Ngoai ra, mot s6
tac gia con dé nghi do EEG gidc ngii néu két qua EEG lan du binh thuong. Do kha ning
phat hién hoat dong dang dong kinh s& tang 1én 13 — 31% néu do EEG gidc ngu sau khi
BN mét nga [11].

Hinh anh hoc nao

Két qua Ty 18 (%)
Binh thuong 26.3
T6n thuong & vo ndo 18.7
Ton thuong khong dic hiéu 55.0

Theo hudng dan diéu trj cia ANN 1996 hinh anh hoc 1a xét nghi¢m phai dugc thuc hi¢n
& nhitng BN ¢6 con dong kinh dau tién [1]. Ty 1& bat thuong vé hinh anh hoc cuia con
d6ng kinh dau tién them Krumholz A 13 10%, Das 13 17%, Hui 1a 11% [11].

Méi lién quan giiva lam sang, cén lim sang véi ty 1é tdi phdt con:
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Qua phan tich thng ké cac yéu té nhu tudi, cin nguyén con dong kinh, nguyén nhan va
diéu tri voi AEDs khong lién quan dén ty 18 tai phat con (p > 0.05). Nhu da dé cap, van
dé khi nao bat dau diéu tri véi AEDs dbi v6i con dong kinh dau tién hién van chua thong
nhit. Do khong phai tit ca cic con dong kinh déu phat trién thanh bénh dong kinh trong
twong lai. Tac gia Marson va cs di tién hanh nghién ctru so sanh ngiu nhién gitra diéu tri
ngay v6i AEDs véi tri hodn diéu tri trén 1443 BN. Két qua 1a nguy co tai phat trong 3
nim & nhom diéu tri ngay véi AEDs giam khoang 30% (p = 0.023) [10],[14]. Nghién cuu
FIR.S.T thyc hién trén 397 BN ¢ moi ltra tudi dugc phan ngiu nhién va nhém diéu ngay
hodc tri hoan diéu tri dén khi c6 con tai phat. Két qua ¢ thoi diém 3, 6, 12, 24 thang sau
do6 ty 1é tai phat trong nhom diéu tri ngay 1a 7%, 8%, 17% va 25% so véi nhém tri hodn
diéu tri 12 18%, 28%, 41% va 51%. Trong nghién ciru ndy viéc diéu tri ngay lam giam
60% ty 1¢ tai phat con trong 2 nim dau [3]. Trong nghién ciru ctia ching t6i mac du
khong tim thdy sy khac biét c¢6 ¥ nghia thong ké gitra diéu tri ngay véi tri hoan diéu tri.
Nhung do ¢& mau nghién ctru nho, thoi gian theo ddi ngian nén chua thé dua ra két luan
cudi cung.

Vé cén 1am sang, ty 1¢ tai phat con trong nhom BN c6 bat thuong kich phéat dang dong
kinh trén EEG chiém ty 1¢ nhiéu nhat (37.5%), ké dén 1a nhom c6 rdi loan nhip co ban
25% (p = 0.002). Két qua nay phu hop voi mot sb tac gia khac. Theo Smith S.J.M nguy
co tai phat sau 2 nam cta con dong kinh thuc sy dau tién 1a 58% néu c6 hoat dong dang
dong kinh, 37% néu c6 bat thuong khong dic hiéu va 27% néu EEG binh thuong [18].
Tac gid Krumholz A trong mdt nghién ctiru ghi nhén ty 1€ tai phat con ¢ nhiing BN c6
hoat dong EEG dang dong kinh 1a 49.5% trong khi ¢ nhitng BN ¢6 hoat dong dién nao
binh thudng 1a 27.4% [11]. Theo tac gia Hauser thi nguy co tai phat & BN c6 bat thuong
dang dong kinh 13 83%, bat thuong khong phai dang dong kinh 1a 41% va binh thuong 1a
12% [6].

Twong tu, nhom BN ¢6 ton thuong vo ndo trén hinh anh hoc c6 ty 16 tai phat cao hon han
so voi nhom co két qua hinh anh hoc ndo binh thudng (29% so véi 2.6%) (p = 0.001).
Vai tro ctia hinh anh hoc ndo di dugc nhiéu tac gia ghi nhan. Tac gia Krumholz A sau khi
téng hop két qua cua nhidu nghién ciru da dé nghi xem hinh anh hoc ndo nhu 13 mét phan
ctia danh gia chan doan than kinh & nguoi truong thanh ¢ con dong kinh dau tién [11].

KET LUAN
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Dong kinh 14 mot trong nhitng bénh 1y than kinh thudng gip. Con dong kinh dau tién co
thé 1a biéu hién sdm cua bénh dong kinh hodc 13 triéu ching cta u nio, bénh 1y toan than
can dugc quan tam va diéu tri dac biét. Pa s6 BN trong nghién ctru nam trong do tudi lao
dong. Do d6, con dong kinh xay ra khong chi anh hudng dén kha ning hoc tap, lao dong,
tam 1y cta chinh ban than BN ma con anh huong dén gia dinh va xa hoi. Do bat thuong
trén EEG va ton thuong vo nio trén hinh anh hoc 6 lién quan dén ty 1¢ tai phat con nén
chung t6i dé nghj khao sat EEG va hinh anh hoc ndo ddi véi tit ca nhitng BN c6 con
dong kinh dau tién. Can phai thyc hién do EEG trong vong 24 — 48 gid sau con. Trong
truong hop két qua EEG 1an dau binh thudng nén do lai EEG thuong qui hoic EEG gidc
ngi dé ting kha ning phat hién hoat dong bat thuong dang dong kinh.
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