NGUNG THUOC CHONG PONG KINH

BS. Lé Vin Nam*

DAI CUONG
* Dong kinh 13 bénh man tinh, tuy nhién sau khi dwoc diéu tri v6i thudc chdng
dong kinh thi 60-70% bénh nhan s& c6 giai doan thoai lui (5 nam khong con)
e Khi bénh nhin hét con thi ¢6 thé can nhic chi dinh ngung sir dung thudc
chbng dong kinh
e (6 mdt sb cau hoi duge dit ra khi ngung thude:
» Thudc chéng dong kinh c6 thay ddi duoc dién tién ty nhién cta bénh

dong kinh khong ? ) i
*= Bénh nhan hét con c6 phai da hét bénh hay chi 1a ki€ém soat dugc con
ma théi?
CAC VAN BE NGUNG THUOC

e Sau khi ngung thudc chdng dong kinh thi bénh nhan phai d6i mat véi vién
canh tai phat con dong kinh
Mot sb bénh nhan tai phat con sau mot thoi gian
Viéc ngung thude co thé anh hudng tdi doi sdng ciia bénh nhan
Déi twong bénh nhan nao c6 thé ngung thude chong dong kinh mot cach an
toan ?

e Quyét dinh ngung thudc thuong kho khin hon quyét dinh diéu tri

CAC LY DO NGUNG THUOC
e Cac ly do chinh dé ngung thudc chong dong kinh sau khi bénh thoai lui
= Tac dung phu cua thudc chéng dong kinh
» Téc dung gay di tat thai nhi trén bénh nhan phu nir
=  Chi phi diéu trj
= Anh hudng tdm 1y xa hoi ciia bénh nhan

TAC DUNG PHU CUA THUOC
® 31% bénh nhan sir dung thudc chdng dong kinh bi anh hudng baoi tac dung
phu, trong s6 d6 c6 53% truong hop tac dung phu anh huéng téi doi séng
bénh nhan
® (Céc tac dung phu thuong gap:
» Choéng mat
= M¢Et moi
*  Gidm tri nho
® Ty I¢ cac tac dung phy tram trong tuy thip nhung viéc sir dung thudc cé anh
huong t6i chat lugng séng
* Bénh nhédn hét tic dung phu khi ngung thudc

TAC DUNG GAY DI TAT THAINHI O PHUNU'
* Bénh nhan phu nir dang diéu tri v6i thude chong dong kinh thi nguy co di tat
trong thai ky tang gap doi so voi nguoi binh thuong (4-8% so voi 2-4%)
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Céc thube chéng dong kinh thé hé thir hai trudc day dugce coi 1a an toan trong
thai ky thi hién nay cac nghién ctru cho thay ty 1& di tat cung twong duong véi
cac thudc thé hé thir nhat

Cac bi¢n phéap phong ngtra di tat trong thai ky chua chiing minh dugc hiéu qua
tuyét dbi

Néu bénh nhén du dinh c6 thai ma thoi gian bénh thodi lui da du lau thi ngung
thudc 1 lwa chon hop 1y

CHI PHI PIEU TRI

Bénh nhan va gia dinh phai chiu chi phi diéu trj, rat cao khi st dung cac thube
chéng dong kinh thé hé thir hai

Chi phi diéu tri dong kinh cho mdt bénh nhan khoang 150000-600000
dong/thang

Viéc diéu trj giup bénh nhan c6 thé sinh hoat binh thuong, c6 thé lam viéc dé
c6 thu nhép nhung lai 1am bénh nhan t6n kém

Ngung diéu tri s& 1am bdt di ganh ning kinh té cho bénh nhan va gia dinh

ANH HUONG TAM LY XA HOI

Diéu tri dong kinh phai uéng thudc mdi ngiy lam bénh nhan luc nao ciing co
cam giac bénh tat

= Bénh nhan phai di kham bénh theo dinh ky

=  Thudng xuyén phai mua thude

= Phai mang theo thudc khi di xa

=  Phai ghi s theo d&i con

= Cudc séng ctia nguoi bénh phirc tap hon

* Bénh nhan thuong c6 mac cam vé bénh
Néu ngung thudc dugc thi bénh nhén s& yén tim vi c6 cam giac hét bénh

THAI PO CUA BENH NHAN VA GIA PiNH

Theo mét nghién ctru cua Dooley va cs (1996) so sanh ¥ kién vé ngung thudc
cua 76 bénh nhan dong kinh tré em va gia dinh v6i cac bac si diéu tri cua ho
Bénh nhan va gia dinh duoc giai thich vé nguy co tai phat qua hinh anh minh
hoa va tra 101 cac cau hoi

Hinh 4nh minh hoa cho ty 1€ tai phat

Két qua nghién ctru ctia Dooley ) )
= 20% bénh nhan va gia dinh chap nhan ngung thudc trong truéng hop

nguy co tai phat la > 75% )
= 429% bénh nhén va gia dinh lai khong chap nhan nguy co tai phat 25%
Su khac biét nay do

» Tan xudt con



» DPic tinh con

= Anh hudng t6i viéc hoc cua tré
Pa s6 cau tra 10i clia cac bac si chap nhan nguy co tai phat 40-50%
Nhu vdy c6 su khac biét vé quan diém vé viéc ngung thudc gitta thay thude
v6i bénh nhan va gia dinh
Theo nghién ctru ctia Medical Research Council Antiepileptic Drug
Withdrawal Study Group (MRC) lai cho thay chi sb hai long vé chit luong
cudc sdng gia ting sau khi ngung thude
Khi bj tai phat, chi c6 8% bénh nhan 4n han vé quyét dinh ngung thudc
Do d6 khéng thé danh gia don thuan vao ty 1¢ tai phat khi quyét dinh ngung
thude
Can tham khao ¥ kién ctia bénh nhan va gia dinh

QUAN DIEM CUA BENH NHAN

Ngung thudc Khéng ngung thudc
Hét tac dung phu Pang 6n dinh, tai sao ngung ?
Khoéng phai uéng thudc, khong con cam | Bénh nhan phai 1ai xe, lam mot ) cong
giac bénh tat viéc nguy hiém
Tranh dugc di tat néu co thai Lo so bi tai phat

Phai xét timg truong hop cu thé khi ngung thudc

CAC VAN BE LIEN QUAN TOI NGUY CO TAI PHAT

Thoi gian hét con (seizure free) c6 lién quan ti nguy co tai phat con dong
kinh khong ?
Loai hoi chimg dong kinh c6 anh hudng téi viéc quyét dinh ngung thudc
chéng dong kinh khong ?
Néu ngung thudc chéng dong kinh thi trong twong lai bénh nhén c6 thé bi
dong kinh khang tri hay khong ?
C6 nguy co bi dot tir néu con dong kinh tai phat hay khong ?
C6 rat nhiéu nghién ctru vé nguy co tai phat sau khi ngung thudc chéng dong
kinh
Nhung cac nghién ciru ndy c6 mét sé khuyét diém
=  Khong phan biét cac loai dong kinh ndng va nhe
= Mot sb nghién ctru dugc thyc hién trude khi c6 bang phan loai con va
hoi chung dong kinh ctia ILAE
= Mot s6 nghién ctru c¢6 chan doan khong chic chin
* Pasd nghién ctru thuc hién trude khi c6 MRI, do d6 khong phat hién
duoc mot sb ton thuong & nao

ANH HUONG CUA THOI GIAN HET CON

Nghién ctru cua Peters va cs (1998) khao sat ty 1€ tai phat trén bénh nhan dong
kinh tré em hét con sau 2 thang dléu tri

= Didu tri tlep trong 6 thang r01 ngung thude

=  Pibu tri tiép trong 12 thang r0i ngung thube
Ty 18 tai phat ciia bénh nhan diéu tri 6 thang 1a 55%
Ty 1é tai phat ctia bénh nhan diéu trj 12 thang 14 49%
Mot s6 nghién ciru & tré em cho thiy ty 18 tai phat trén bénh nhan c6 thoi gian
thoai lui 2, 3, 4 va 5 nam khong c6 khac bi¢t
Theo nghién ciru cta Medical Research Council Antiepileptic Drug
Withdrawal Study Group (MRC)




Khao sat 1013 bénh nhan (85% >16 tudi) hét con > 2 nam
béi tuong bénh nhan dong kinh nang trung binh, 85% don tri li€u tai 45 trung
tam diéu trj
® Chon ngiu nhién ngung thudc dan trong 6 thang hay tiép tuc diéu tri, thoi gian
theo doi 5 nam
e Ty I¢ tai phat sau 5 nam
= Ngung thude 48%
= Khong ngung thuéc  33%
® Thoi gian hét con dai hay ngin, ding thudc hay khong dung thudc thi bénh
nhéan van c6 nguy co tai phat va van co trudng hop bénh thoai lui
® (o6 su khéac bi¢t gilta tré em va nguoi lon theo nghién ciru cua Medical
Research Council Antiepileptic Drug Withdrawal Study Group (MRC)
= Tré em: thoi gian hét con trén 2 ndm khong anh hudng ti ty 16 tai phat
khi ngung thude
= Ngudi 16n:thoi gian hét con cang lau (2-6 nam) thi ty 1¢ tai phat khi
ngung thude cang thap

ANH HUONG CUA DPIEU TRI
® Mot sd nghién ctu khdo sat cdc bénh nhan dong kinh chua bao gio diéu tri
bang thudc chdng dong kinh dugc thuc hién tai cac nudc dang phat trién
* Két qua ciia mot nghién ciru tai Ecuador cho thdy du khong duoc diéu tri thi
55% cac bénh nhan van c6 giai doan hét con
® So sanh voi cac nudc phat trién, bénh nhan dong kinh dugc diéu tri thi 70%
hét con va trong sb d6 60-70% s& ngung thudc thanh cong

DU HAU MOT SO HOI CHUNG DONG KINH
® Mot s6 hoi ching dong kinh luén ludn thoai lui (15% cac trudng hop dong
kinh tré em)
= Dong kinh lanh tinh v6i phong luc trung tam-thai duong (BECTS)
=  Pong kinh lanh tinh thuy cham khoi phéat sém kiéu Panayiotopoulos
= (o giat lanh tinh gia dinh ¢ tré nho (Benign familial infantile seizures)
® Mot s6 hoi chimg dong kinh c6 thé thoai lui (75% cac truong hop dong kinh

tré em)
= Con ving ¥ thirc tré em 65% thoai lui
* Hoi chung West 40% thoai lui
= Con cuc bo nguyén nhan an 67% thoai lui

» Con cuc b triéu ching ¢ nguoi 1o6n  50% thodi lui
e Mot sd hoi chimg dong kinh khong bao gio thoai lui (10% céc trudng hop
dong kinh tré em)
= Hdi chirng Ohtahara
= Bénh ly ndo gidt co sdém (Early myoclonic encephalopathy)
= Hoi chiing Dravet
= Giat co vang ¥ thirc
= Viém ndo Rasmussen
»  PJdng kinh giat co tré 16n (Juvenil Myoclonic Epilepsy)
» Pdng kinh do doc (Reading epilepsy)
® Dong kinh do xo chai thuy thai duong 1a mdt hdi ching dic biét (Mesial
temporal epilepsy)
* Bénh khdi phat tir 5-10 tudi, c6 tién cin co giat do sbt, dap tmg diéu tri v6i
thudc chéng dong kinh lac dau rat tot



Bénh c6 thé thoai lui mot thoi gian va co trudng hop ngung thude duge
Tuy nhién s€ tai phat lic trudng thanh va sau dé tré thanh dong kinh khang tri
¢ Diéu tri phau thuat

GIA TRI CUA CHAN DOAN HOI CHUNG
* Trong 75% céc trudng hop dong kinh khong thé tién luong dugc sy tai phat
khi ngung thude
® Trong 15% céc trudng hop dong kinh c6 thé ngung thudc chdng dong kinh
thanh cong
* Trong 10% cac bénh nhan dong kinh khong thé ngung thudc duge

CO THE BI KHANG TRI SAU KHI NGUNG THUOC?
® Mot s6 bénh nhan sau khi ngung thudc mot thoi gian thi xuat hién con va tro
thanh khang tri
e Theo Schmidt (2005)
= Tré em: dong kinh khang tri xay ra sau khi ngung thudc thi rat hiém -
nhu vay ngung thudc chdng dong kinh khong gay tinh trang khang tri
= Nguodi 16n: it c6 nghién ctiru hon, néu con tai phat sau khi ngung thude
thi c6 80% 1a con dugc kiém soat nhanh chéng
= 1/3 bénh nhan nguoi 16n tai phat con sau 2 nim hét con, ngay ca khi
khong ngung thudc
® Nghién ctru cia Camfield trén 504 bénh nhan tré em dong kinh cuc bd va toan
thé co clmg-co giat
70% dugc ngung thude chéng dong kinh
Chi c6 3 bénh nhan khang tri trong sb cac bénh nhan ngung thude
Nhu vay viéc xay ra tinh trang dong kinh khang tri sau khi ngung thudc rét it

CO THE BOT TU (SUDEP) KHI NGUNG THUOC ?

® Mot nguyén nhan 1am cho thay thudc va bénh nhan lo ling khi ngung thudc 1a
hién tuong dot tir khong rd nguyén nhan trén bénh nhan dong kinh (sudden
unexplained death) khi con tai phat

® (o6 3 nghién ctru thyc hién trén 1,777 bénh nhan tré em va theo doi trong 5-20
nam (Camfield va cs, 2002; Shinnar va cs, 2005; Callenbach va cs, 2001)
70% ngung thudc chdng dong kinh
C6 4 bénh nhan bi tr vong

Nova Scotia(1) Dutch(2) Connecticut(3)
BN=692 BN=472 BN=613
Theo doi Theo doi Theo doi
20 nam S nam 7.8 ndm
Tu vong 26 9 13
Co6 lién quan dong kinh 1 trang thai 0 1 trang thai
dong kinh dong kinh
SUDEP 1 0 1

Téan xuat SUDEP: 2/1777 bénh nhan
® Theo nghién cuu cua Medical Research Council Antiepileptic Drug
Withdrawal Study Group (MRC)
® Trong 1013 bénh nhan c6 hai bénh nhan tr vong va déu co lién hé voi con
dong kinh
® (4 hai dang duoc dung thube chéng dong kinh




KHUYEN CAO CUA AAN
® Duya vao 52 nghién ctru loai II va 1 nghién cutru loai I American Academy of
Neurology (1996) khuyén céo
e Diéu kién dé ngung thudc
= Hét con tir 2-5 ndm (trung binh 3.5 nim)
»= Bé¢nh nhan chi ¢c6 mot loai con cuc bd (cuc bd don gian,cuc bd phuc
tap, cuc bd toan thé hoa) hoac con toan thé co cing co giat
= Than kinh binh thuong va IQ binh thudong
» Pién ndo do sau diéu tri binh thuong
e Két qua sau khi ngung thude
* Tréem: 69% thanh cong, 31% tai phat
* Nguoilon:  61% thanh cong, 39% tai phat
® Thoi gian tai phat
= 25% tai phat trong nam dau
= 29% tai phat sau nam thtr hai

CAC YEU TO TIEN LUONG TAI PHAT
® Nghién ctru cua Dooley va cs (1996) khao sat 97 tré em dong kinh dé ghi nhan
mot s yéu t6 tién luong tai phat

=  Phainir 1 diém
= Bét thuong than kinh 1 diém
= Tudi khoi phat bénh > 120 thang 1 diém
= Con cuc bo 2 diém
= 0 diém Ty 18 tai phat 0

= ] diém Ty 1¢ tai phat 5%

= 2dém Ty 18 tai phat 20%

= 3 diém Ty 1¢ tai phat 55%

= 4diém Ty 18 tai phat 95%

e Britton (2002) tong hop 29 nghién ctru & moi ltra tudi cho thiy cac yéu td
khong thuan loi cho viéc ngung thude
= Tudi khoi phat >10 tudi
* PJdng kinh tri¢u chig
= Cham phat trién tAm than
= Bét thudng vé than kinh
= Tién cin gia dinh bj dong kinh
=  Dap tng diéu tri ban dau kém
= St dung trén 1 thude lic ngung thude
= Song chm hay song dong kinh trén EEG trudce khi ngung thude
=  Xuét hién bét thuong EEG khi bt dau giam lidu
= Juvenile Myoclonic Epilepsy

CAC YEU TO TIEN LUONG THUAN LOI
 Britton (2002) tong hop 29 nghién ctru & moi ltra tudi cho thiy cac yéu td
thudn loi cho viéc ngung thude
=  Pong kinh ving y thic tré nho
* Dong kinh lanh tinh Rolando (BECTS)
» Hinh anh hoc binh thuong
= Dién ndo d6 binh thudng
= Khoi phat luc nho tudi



Khong c6 con > 2 nam trude khi ngung thude
Pon tri liéu

Hét con ngay khi khoi dau diéu tri

Tri thong minh binh thuong

KET LUAN

Pa s6 cac trudng hop dong kinh tré em déu c6 thé ngung thudc chdng dong
kinh sau khi hét con 2 nim

JME, Reading epilepsy la ngoai 1¢

Dbi v6i truong hop dong kinh nguoi lon thoi gian hét con trudc khi ngung
thude phai lau hon dé giam nguy co tai phat, ¢6 thé 1a 4 nam ?

C6 mét s6 rat it truong hop dong kinh  khang tri khi tai phat

Nguy co dot tir sau khi ngung thudc rat thap
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