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Lé Thi Khdnh Van*

MUC TIEU NGHIEN CUU:

Xéc dinh ty 1¢ cac dac diém vé dich t& hoc, 1am sang, can lam sang va diéu trj cua tung
nhom hoi chirng dong kinh lanh tinh ¢ tré em.

DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU:

Nghién ctu hdi ctru va tién ciru, mo ta hang loat ca. Bénh nhan duoc chan doan va diéu tri
tai khoa Than Kinh bénh vién Nhi Dong 2 tir thang 12/2001 dén thang 2/2009.

KET QUA:

Trong s6 484 bénh nhi mic bénh dong kinh, 56 ca duogc chén doan la dong kinh lanh tinh
(11.6%). Nhiéu truong hop khong can diéu tri va tién lugng bénh tét trong dai da sd tré.

KET LUAN:

Phén loai theo hoi ching dong kinh cho phép xac dinh nhiing thé dong kinh lanh tinh
khong doi hoi phai tham do va didu tri qua mirc. S6m nhan dang cac thé dong kinh lanh tinh la
yéu t tién quyét trong thuc hanh lam sang nham han ché viéc dung thudc chdng dong kinh 1au
dai, tranh dugc cac hau qua khong t6t vé tam 1y xa hoi cho tré bi dong kinh.

CHARACTERISTICS OF BENIGN EPILEPSY SYNDROMES

IN PEDIATRIC HOSPITAL NUMBER 2 - HCMC

OBJECTIVES: This research was conducted to gain insights into epidemiology, pre-
clinical features, clinical manifestations and treatment options of different types of benign
epilepsy syndromes.

MATERIAL & METHOD: Description and analysis. The study recruited epileptic
patients diagnosed and treated at the Neurological Department in HCM City Pediatrics Hospital
No. 2 from 12/2001 to 2/20009.

RESULT: Benign epilepsy syndromes were identified in 56 out of 484 cases (11.6%).
We did not prescribe anti-epileptic drugs in several cases and the vast majority of patients had
excellent prognosis.

CONCLUSION: Benign epilepsy syndromes do not necessitate the overuse of anti-
epileptic drugs or other hospital resources. Early diagnosis of benign epilepsy syndrome plays a
vital role in clinical practice in order to limit the unnecessary long-term use of anti-epileptic
drugs and avoid detrimental effects on the social relationship of epileptic children.
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Trong thyc hanh 1am sang vé dong kinh viéc phan loai dong kinh 1d mét ndi dung
quan trong. Phéan loai dong kinh giup cung cép nhitng thuat ngit thong nhat, giup nhan
dang cac con dong kinh va hoi chimg dong kinh dé tir 46 dua ra nhitng phuong thie diéu
tri phu hop va hiéu qua [12]. Phan loai hoi ching dong kinh dya vao loai con co giat,
nguyén nhan, giai ph?lu, yéu td kich hoat, tu6i khéi phat, mirc do nghiém trong, yéu td
mén tinh, thay doi theo chu ky ngay dém va tién luong [2]. Trong bang phan loai d6 c6
nhing dang dong kinh dién tién lanh tinh khong doi hoi phai tham do va diéu tri qua mic
[1] [3] [4]. Piac diém chung cua nhiing thé dong kinh lanh tinh nay 1a: bénh khong tién
trién, khong nguy hiém, tré pht trién tm than van dong binh thuong, khong ci ton thuong
hé than kinh trung wong, ty khoi khi truong thanh, thuong khong can diéu tri hodc néu
phai diéu trj thi dap tng tot v6i thude v thoi gian diéu tri ngan.

Vi vdy nghién ctru ndy duoc tién hanh nham mé ta cac dic diém cing cac yéu to
lien quan dén dong kinh lanh tinh dé tir d6 sém nhan dang, tién luong va han ché viéc
dung thudc chdng dong kinh 1au dai, tranh dugc cac hau qua khong tét vé& tim 1y xa hoi

cho tré bi dong kinh.

MUC TIEU NGHIEN CUU
» Xac dinh ty 1€ cac dac diém vé dich t& hoc, 1am sang, can lam sang va diéu tri ctia tung

nhom hoi ching dong kinh lanh tinh & tré em.

POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

> Phuwong phdp nghién ciru: nghién ctru hdi ctru va tién ctru, mé ta hang loat ca

> C& mau: 14y tron

> Doi twong nghién ciru: bénh nhan dugc chan doan va diéu tri tai khoa Than Kinh bénh
vién Nhi Dong 2 tir thang 12/2001 dén thang 2/2009.

» Tiéu chudn chon bénh:

v" Bénh nhéan duoc chan doan xac dinh dong kinh

25



v Thuc hién phn loai hoi chirng dong kinh theo bang phn loai nim 1989 cua ILAE
dua vo nhitng dir kién thu thap duoc cho php phn loai chic chin vo mot trong cc

héi chung dong kinh Inh tinh.

KET QUA NGHIEN CUU
% Dan so6 nghién ctru: Trong s6 484 bénh nhi dén kham va diéu tri tai Khoa than kinh

Bénh vién Nhi Dong 2 trong thoi gian trén c6 56 trudng hop duoc phan loai vao cac

héi ching dong kinh lanh tinh, chiém ti 1811.6%. Cac hoi chung dong kinh lanh tinh

duoc mo ta la:

» Dong kinh lanh tinh tré nhé véi gai vung trung tam - thai duong = Pong kinh kich
phat Rolando (BRE - Benign Rolandic Epilepsy= Benign Epilepsy with
Centrotemporal Spikes)

> Pong kinh lanh tinh cua tré nho véi hoat dong kich phat ving cham (BCEOP -
Benign childhood epilepsy with occipital paroxysms)

» Dong kinh lanh tinh tré nho vai triéu chung cam xuc (Benign epilepsy syndrome in
infancy provoked by emotional stress)

» Co giat lanh tinh gia dinh cuta tré so sinh (Benign neonatal familial convulsions)

» Co giat lanh tinh so sinh ( Benign neonatal convulsions)

> Pong kinh giat co lanh tinh ¢ tré nhii nhi (dudi 12 thang tudi) ( Benign myoclonic
epilepsy in infancy)

Bang 1 : Su phan bd cac hdi chimg nhu sau

Hoi chirng dong kinh Tanso | Tilé (%)
Dong kinh Inh tinh véi gai nhon vung trung tam thai duong 38 67,9
Dong kinh Inh tinh v6i hoat dong kich pht vng cham. 7 12,5
Dong kinh Inh tinh tré nhé véi tri¢u chimg cam xc 2 3,6
Co giat lanh tinh gia dinh cua tré so sinh 2 3,6
Co giat so sinh lanh tinh 4 7,2
Dong kinh giat co lanh tinh & tré nhii nhi 3 53
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Tong cong 56 100%

% Dic diém dich te:
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Hinh 1 : Phan b6 bénh nhi theo gidi

Bang 2 : Phan bd bénh nhi theo tudi

Tubi Tén s6 Ti 18 (%)
So sinh 6 10,7
1 thang dén 12 thang 4 7,2
1 tudi dén 5 tudi 14 25
6 tudi dén 10 tudi 21 37,5
Trén 10 tudi 11 19,6

» L0 nghién ctru cua chuing t6i ghi nhan 38 tré voi BRE, trong d6 c¢6 21 tré nam
(55,3%) va 17 tré nit (44,7%). Ty 1¢ tré khoi phat bénh dudi 5 tudi 1a 23,7% (9/38
tré), tir 6 — 10 tudi 1a 71,0% (27/38 tré) va tir 11-15 tudi 14 5,3% (2/38 tré).

> Chung t6i phan loai dugc 7 tré vao hoi chimg BCEOP. Tudi khai phat rat chénh
léch, dao dong tir 2 dén 15 tudi, 4/7 tré (57,1%) & d6 tudi tir 5-8 tudi. Co 4/7 tré
nam (57,1%) va 3/7 tré nit (42,9%).

» Chi c6 2 ca trong 16 nghién ciru ctia ching t6i 1a dong kinh lanh tinh tré nho véi
triéu chirng cam xtic. Mot ca 13 tré bay thang tudi (tré nit) va mot ca 1a tré hai tudi.

» Chung t6i ghi nhan dugc 2 ca co giat so sinh lanh tinh c6 tinh gia dinh va 4 ca co
giat so sinh lanh tinh khong c6 tinh gia dinh. Ty 1& nam, nit bang nhau: ¢6 3 tré

nam va 3 tré nt.
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Pong kinh giat co lanh tinh & tré nhii nhi (dudi 12 thang tudi) ciing 1a mot trong
nhirg hoi ching hiém gip. Chung t6i chi gip 3 truong hop trong 16 nghién ctru.
Trong d6 c6 hai nam (66,7%) va mot nit (33,3%). Tré dao dong tir 3 dén 12 thang

tuoi.

Tién can gia dinh:

Bang 2 : Phan bd bénh nhi theo tién cin gia dinh

Tién ciin gia dinh Tan s6 Ti 18 (%)
Co6 dong kinh 29 51,8 >
Khong c¢6 dong kinh 27 48.2

tré trong nhém ddng kinh Inh tinh véi gai nhon vung trung tim thai dwong c6 tién
can gia dinh ci nguoi bi dong kinh. Pdc biét chng toi ghi nhan 1 gia dinh ¢i 7 anh
chi em ho cng b1 dong kinh, 1 gia dinh ci 3 anh chi em rudt bi dong kinh, 3 trong
s6 38 bénh nhi BRE (7,9%) c6 tién cin cha hodc me bi dong kinh.

Chuiing t61 ghi nhan dugc 2 ca co giat so sinh lanh tinh c6 tinh gia dinh va 4 ca co
giat so sinh lanh tinh khong c6 tinh gia dinh. O hai tré co git so sinh lanh tinh c6
tinh gia dinh, b hodc me da co tién st ¢6 con dong kinh twong ty & lra tudi so
sinh.

Mot trong s6 ba tré bi dong kinh giat co lanh tinh ¢ tré nhil nhi (dudi 12 thang tudi)
c6 anh rudt bi dong kinh (hoi ching khac).

> Céac trudng hop con lai chung toi khong ghi nhan dugc tién cin gia dinh nao.

* Biéu hi¢n lam sang

» 100% cac trueong hop déu co con co giat, ci thé 1a con cuc bo hodc con toan thé. 1

s6 truong hop con xay ra khi ¢i yéu t6 tn trg. Cc hoi chimg khe nhau s& ci cc biéu

hién 1am sang khac nhau dugc mo ta cu thé nhu sau:

> Biéu hién 1am sang ciia BRE 1a con co giat hay con ting truong lyc. Chung toi

nhan thay co giat xdy ra ¢ nira mat, vung miéng hodc thanh khi quan, c6 thé biéu
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hién dudi dang kho noéi, khong mat y thirc. Con giat c6 thé lan nira nguoi cliing bén

hay toan thé hoa, c6 thé kém rdi loan cam giac, té ntra ngudi cung bén.

" Tan sé xudt hién co gidt: Trong sb 38 tré, 9 tré (23,7%) chi c6 mot con co giat
duy nhit, 6 tré (15,7%) c6 mot chudi con co giat, 21 tré (55,3%) c6 nhitng con
co giat rai rac va khong thuong xuyén. 2 tré con lai (5,3%), con co giat thuong
xuét hién.

" Thoi diém xudt hién co gidt: BRE thudng lién quan dén gidc ngi. Dén 78,9%
truong hop (30/38 bénh nhi), con co gidt chi xuét hién trong gidc ngi. 8 bénh
nhi con lai (21,1%), con xuat hién ca ltic ngi va khi tinh giAc.

" Pdc diém con co giat: Con cuc bo dugc ghi nhan trong 27/38 ca (71,1%). Con
toan thé, c6 kém theo hodc khong kém theo con cuc bg, dugc bdo cdo trong 11
truong hop con lai (28,9%).

Biéu hién 1am sang cia BCEOP: Khoi dau thuong c6 triéu chung thi giac: ao gidc
hinh anh va miu sic, mu xay ra dot ngdt, sau do xuét hién con co giat nura nguoi,
con dong kinh cuc bd phtrc tap kém cac dong tac tu dong hoac con cuc bd toan thé
hoa. Sau con ¢ thé ¢ nhic dau kiéu Migrain. Ao thi thuong kéo dai 1-2 pht va
con co giat thuong kéo dai duéi 5 phit. Tan sb con co giat ciing dao dong rd rét.
C6 mdt bénh nhi (14,3%) chi c6 mot con co giat va 6/7 (85,7%) bénh nhi c6 nhiéu
hon ba con co giat, kéo trong nhiéu thang. Gan day, Panayiotopulos dd mo ta mot
bién thé cua loai dong kinh nay ¢ tré nhod tudi hon véi sy hién dién cua cac hoat
dong kich phat ngay ca khi m¢ mat [11]. Ching t6i nhan thay c6 hai bénh nhi c6
thé xép vao bién thé nay. Mot phat bénh luc hai tudi véi tién cian gia dinh c6 sbt
cao co giat. Con dong kinh khd&i phat voi non mira chir khong phai do giac. Bénh
nhan thir hai khéi phét lac 3 tudi voi biéu hién thiy vong tron nhiéu mau sic sau
do6 1a nhiing con co giat cuc bo roi toan thé. Bién thé nay hién van chua duoc
nghién ctru sau tai Viét Nam.

Dong kinh lanh tinh tré nho véi tri€u chirng cam xuc: Tré c6 con co giat khi s¢ hai

qua murc. Con tai phat 3-4 1an
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> Biéu hién 1am sang cta co git lanh tinh gia dinh hodc khong c6 tinh gia dinh cua
tré so sinh: Tré co thé co con co gidt va ngung thé. Con xay ra thuong xuyén va
khong on dinh. C6 2/6 tré (33,3%) co gidt con toan thé, 1/6 tré (16,7%) co giat
con cuc bg, 3/6 (50%) tré con lai vira c6 con cuc by vira c6 con toan thé. 100%
nhirng con co gidt nay xay ra khi tré thirc. Tré co gidt c6 tinh gia dinh, c6 thé ghi
nhan duoc con ting truong luc - co giat rai rac nhung thé khong c6 tinh gia dinh
khong ghi nhan dugc con ting truong lyc. Nhitng con co gidt thudng ngin, khong
kéo dai trén ba phut. O 2/6 tré (33,3%), ching t6i ghi nhan nhimng con co giat thanh
chum, kéo dai tir 8 dén 10 ngay rdi khoi.

> Dong kinh giat co lanh tinh ¢ tré nhii nhi (duéi 12 thang tudi): Con giat co toan
bd, ngin va thudng anh huéng dén dau va tay. Con co giat dién ra khi tré thirc gidc
hay khi tré dang ngt. Mot bénh nhi con khoi phat mdi khi tré bi giat minh vi tiéng

dong. Mot bénh nhi khac, con dién ra lién tiép thanh chum.

< Dign nio do
> Pién no dugc thyc hién cho tat ca cac trudng hop. Ti 1é ghi nhan song dong kinh v
dang song dong kinh thay d6i khe nhau tuy theo cc hdi ching:
> BRE: Ngoai con thuong quan sat thdy cic nhon cham, hai pha, bién do 16n ving
trung tam thai duong, tan sb ting dan khi vao gidc ngl va ton tai o tat ca cac giai
doan cua gidc ngi. Cac hoat dong dién ndo nay c6 khuynh hudng lan téa hai bén

(Hinh 2).
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Hinh 2 : BDong kinh Rolando lanh tinh (BRE - Benign rolandic epilepsy) v&i nhitng
gai dién hinh vung trung tdm thai dwong.

> Dién nio d6 cua BCEOP: Ngoai con dac trung béng mot hoat dong nén binh

thuong véi nhitng nhon hodc nhon-séng ¢ vung cham, bién dg 16n & mot hodc hai

bén. Cac hoat dong nay chi xuét hién khi nham mat va bién mat khi mé mat (Hinh

3).

o 28 T A A
MMJWMMW\W \ WWM“‘P‘ W‘ \ )

MWMMWMMWWW

WWWWWWW
M{—MJLM firdr) f‘fww i MWWMMWWWWWW

W’ﬁwl}w 1 ﬁf M‘W\ ,1r v Wy {.. WNMW MWW
MW\WMMM J)Jw wﬁwmwm an A A S A
4a 4a a2 ¥ tc

v ¥ s V v
S Jrmrmspemt MY wwwmwmw L W

oy e preara AN el W%M«W i
S MwmuwMWMv UMWM"*MVMWMWWW ”WMW'I

T3 50 uV

e T st s i P A e A L e

cz

e Nt P NN A A i wwWWMwWWLWWNMW

Paclo L...

| BEEEEEE s I TIUWT MW VMU M ST T TUE T TV el VUV M e |

» Dién ndo do6 dong kinh lanh tinh tré nhd véi tri¢u ching cam xuc: khong co dac

diém dic trung.

> Pién ndo db co giat lanh tinh gia dinh hodc khong c6 tinh gia dinh cua tré so sinh:

Khong dac trung. Mot truong hop, ching t61 quan sat dugc hoat dong Theta nhon

dao dong trén di¢n ndo ngoai con. Pién nao do hoan toan binh thudng trong ndm

truong hop con lai.

> Dién ndo d6 dong kinh giat co lanh tinh & tré nhii nhi (dudi 12 thang): Nhon song

nhanh toan b, ddng bo voi gidt co trén 1am sang (Hinh 4).

Hinh 4 : Dién
ndo d6 cta dong
kinh giat co lanh
tinh & bénh nhi

11 thang tudi
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s Dieéu tri

> Thubc dong kinh duoc chi dinh trong 27/56 truong hop (48%) (Hinh 5).

48% 5005 O Khong diing thudc
[ Dung thudc

Hinh 5 : Phan b6 bénh nhi theo chi dinh thuéc chéng ddng kinh

> BRE: Chiing t6i han ché chi dinh thudc cho tré méi dugc chan doan véi BRE va
chi bat dau str dung thudc trong nhitng truong hop tré ¢6 nhiéu hon ba con co git.
Trong 38 tré, 15 tré dugc chi dinh thude (39,5%). Thudc chdng dong kinh ludn
duoc st dung & liéu thap. Nhing thudc thuong hay dwoc chi dinh 1a
Carbamazepine, Oxcarbazepine, Valproate, Clonazepam. Chung t6i ngimg thudc
khi tré khong c6 con co giat lai tir 1-2 ndm. Trong s6 15 ca dd dugc chi dinh thudc,
14 tré (93,3%) da ngimg thude. Sau khi ngimg thude, chi c¢6 3 truong hop c6 con
co giat tai phat. Hau hét bénh nhi BRE van di hoc va phat trién binh thudng.
Thoi gian tré co con co gidt: Trong 16 nghién ctu, 6/38 tré (15,7%) chi c6 mdt con
co giat duy nhat. S6 luong tré c6 thoi gian phat bénh dudi mot thang chiém 10.5%
(4/38 tré), dudi mot ndm chiém 18,4% (7/38 tré) va tir 1-5 nim chiém 47% (18/38

tré). Chi co 3 tré (7,9%) c6 con xuat hién rai rac hodc lién tuc trong hon sau nam.
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» BCEOP: Thubc thuong duoc chi dinh nhét 1a Carbamazepine (5/7 ca, 71,4%). 2 ca
con lai ching t6i chi dinh Oxcarbazepine va Valproic acid. Ching t6i thuong
ngung thudc trong vong 1-2 nam. 5/7 truong hop (71,4%), bénh khéi khi tré vao
d6 tudi day thi. Mot trudng hop, tré khoi vao khi 17 tudi. Truong hop con lai tré
van con dang c6 con dong kinh.

> Ca 2 tré dong kinh lanh tinh tré nhé véi tridu chimg cam xuc déu khong can diéu
tri.

> Chiing t6i dung thudc cho 2/6 tré co giat lanh tinh gia dinh hodc khong co tinh gia
dinh cua tré so sinh (33,3%). Thudc dugc dung 13 Valproate. 100% tré dit con
hoan toan va phat trién binh thuong sau d6. Chung t6i khong ghi nhan dugc truong
hop nao tién trién thanh bénh dong kinh.

> Pong kinh giat co lanh tinh & tré nhil nhi (dudi 12 thang tudi): Chung t6i chi dinh
Valproate cho cé ba tré nay. Hai bénh nhi dap tmg tot véi don tri liéu. Trudng hop
con lai phai phdi hop véi Benzodiazepine va bénh nhén cai thién rd rét. Hai bénh
nhan cit con hoan toan sau diéu tri. Mot truong hop diéu tri bang Valproate, bénh
nhan xuat hién dong kinh con co cimg-co giat khi chung t6i ngung thudc. Hién
bénh nhan van con dang duoc tiép tuc diéu tri véi Valproate va chua xuét hién lai

con dong kinh.

BAN LUAN:

> Dong kinh lanh tinh 12 twong ddi pho bién trong cac thé dong kinh. Trong d6 BRE
1a thuong gip nhat [2] [6]. Piém cAn nhin manh 1 do c4c loai dong kinh nay hay
xudt hién trong khi ngti nén chi dinh ghi dién ndo do trong gidc ngu 1a rat can thiét
vi nhiéu khi ghi dién ndo khi thic khong phat hién duoc bat thuong. Nhiéu nha
khoa hoc da dé nghi réng BRE khong can diéu tri [12]. Bénh s€ tu khoi & mét Iira
tudi nhat dinh, thuong 1a khi tré dén tudi day thi [13]. Khi thuc hanh 1am sang,
chung t6i nhan thiy rang ddi véi nhitng tré chi c6 mot con dong kinh don doc,

hodc con xay ra rai ric vao ban dém, cic bac phu huynh dé chdp nhan phuong
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phap khong chi dinh thudc ma chi theo doi. Nhitng tré thudng xuyén xuat hién con
dong kinh chi dinh thube sau con dong kinh thtr 2 nén dugc can nhéc vi mic du
BRE la thé dong kinh lanh tinh véi tién lugng tot & dai da phan cac trudong hop
nhung néu tré co con co gidt thudng va kéo dai trong nhiéu nim, mot sd van dé
nghiém trong c6 thé xay ra. Theo Nishiura va Miyazaki, tré khoi phat cang som,
bénh cang kéo dai lau va nguoc lai [10]. Céc tac gia nay da goi BRE la mdt hoi
chtng theo tudi. Do d6, ho d3 khuyén rang nén tién hanh diéu tri di v6i nhimng tré
khoi phat som. Tuy nhién, cac nha than kinh hoc trén thé gi¢i déu thong nhat rang
néu co tién hanh diéu tri BRE thi nén dung liéu téi thiéu c6 thé. Mot nghién ctru do
Loiseau va cong sy di tién hanh theo ddi tré BRE sau mot khoang thoi gian dai.
Ho két luan rang khi 16n 1én, bénh nhan hoan toan khong gip van dé gi trong hoc
tap va cong viée [8] [9].

Déi véi nhitng bénh nhan bi dong kinh lanh tinh c¢6 kich phat ¢ thiy cham, khi do
EEG can luu y réng cc bat thuong dién nao nhu mo ta ¢ trén (thdm chi rat dic
hi¢u) luén can phai phan biét vdi dong kinh cuc bo tri€u chung thuy cham hodc véi
nhitng dong kinh can nguyén an do tién lugng ciia hai loai sau nay kém kha quan
hon. Di v6i hoi chimg nay, can phan biét bién thé Panayiotopoulos vi thé nay
thuong chi xudt hién méot con dong kinh riéng 1€, con thua do do thude chéng dong
kinh d6i khi chua can chi dinh [2] [11]. Nhitng trudng hop con lai, thude nén duoc
chi dinh trong mét sb truong hop ching han nhu tin s co gidt cao va bénh khoi
phat sém. Piém dic biét 1a nhitng bat thuong vé EEG van co thé ton tai sau khi
ngung thudc. Day 1a mot diéu binh thuong. Theo Verrotti va cong sy, sau khi dit
con, kha nang tri tué cta tré binh thudng, chi mot sé rat it truong hop, tré co IQ
tuong d6i thap hon so véi ban dong trang lira [11].

Co giat so sinh lanh tinh c6 hodc khong cé tinh gia dinh: Tinh di truyén cua thé
nay da dugc xac dinh 1a di truyén nhiém sic thé tréi do doan nhiém sic thé l6p 12-
q12 hodc nhiém sic thé s6 19 [1] [5]. Pay 1a mot trong nhitng thé bénh lanh tinh
nhat. Hau hét bénh nhan phat trién binh thudng [6].
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> Dbi voi dong kinh giat co lanh tinh ¢ tré nhii nhi, ching t6i nhan théy don tri liéu

v6i Valproate 13 hitu hiéu nhat. Dravet va Bureau bao cdo rang don tri liéu dap tng
t6t trong 85% trudng hop (55/65 tré hoan toan cat con) [5]. Chung t6i khong tim
thiy mbi lién hé giira viéc can st dung da tri liéu va tudi khoi phét cua tré. Tuy la
thé dong kinh lanh tinh, mot s it truong hop da ghi nhan duoc réi loan hanh vi
hodc cham phat trién. Mot s6 truong hop khac, con dong kinh toan thé ting truong
luc - co gidt c¢6 thé xuit hién lai & tudi thanh thiéu nién. Piéu dic biét 13, theo Lin
va cong sy, nhitng tién lugng xau nay 1a mot trong nhiing trudng hop c6 tudi khoi
phat sém (duéi 3 thang tudi) hodc 1a khi cac bac si chi dinh thudc chéng dong kinh
tré (sau 1 nim 4 thang) [7]. Trong 3 bénh nhan chiing tdi nghién ctru, khong cé
truong hop nao tién trién theo chiéu hudng xau trén. Tuy nhién c6 thé do thoi gian

theo doi cua chung t61 chua du hoac c6 thé do dan s6 nghién ctru qua it.

KET LUAN :

» Thuc hién phn loai dong kinh theo triéu chirng chng toi ghi nhan 11,6% bénh nhan

dong kinh trong nhim cc hdi ching dong kinh Inh tinh, trong sé d6 chi ci 48%
(27/56) trudng hop phai diéu tri véi thude chdng dong kinh. Hau hét cc bénh nhn
déu dién tién tot trong sudt thoi gian theo di. Ti 1& tré ¢6 con tai phat va phai kéo
dai diéu tri rat thap, chi ci 5/56 tré (8,9%) ( 3 truong hop trong BRE, 1 trong
BCEQP, 1 trong giat co lanh tinh ¢ tré nhii nhi).

Phén loai hoi ching dong kinh theo bang phan loai nim 1989 cua ILAE tuong dbi
phtc tap va dii hoi nhitng diéu kién nhét dinh méi ci thé thuc hién dugc nhung
phan loai ny lai rat ¢i y nghia. Thyc hién phn loai nay giup dinh huéng diéu tri tot,
chon Iya phuong thire thich hop d6i véi timg truong hop. Pic biét véi cc hoi
ching dong kinh Inh tinh ti 18 diéu trj thap v thoi gian diéu tri néu can cling ngan.

Chét lugng cudc séng cua bénh nhan dong kinh nhd d6 dugc cai thi¢n dang ké.

DANH MUC VIET TAT

BRE

Benign Rolandic Epilepsy

BCEOP Benign childhood epilepsy with occipital paroxysms
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