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Gi61 thiéu

Muc dich ciia chuong nay 1a xac dinh mot con dudng chin doan va
diéu trj cho céac con co giat dong kinh trong bdi canh cép cuu. Do
do, chi nhiing khia canh lién quan dén giai doan cham soc ban dau
cho bénh nhan bi co giat dong kinh c6 thé xay ra hodc nghi ngo gan
day s€ dugc thao luan rong rai.

Lién doan qudc té chéng dong kinh (ILAE) gin day da xuit ban
(2017) phéan loai vé co giat dong kinh dugc sua d6i[1]va dong kinh
[2] va vao nam 2015, phéan loai méi vé trang thai dong kinh (SE)
[3]. Mot dinh nghia cap nhat vé dong kinh da dugc xdy dung vao
nam 2014 [4], vi vdy chu d& nay ciing s& dugc dé cap trong cac phan
sau.

Pinh nghia

Co giat dong kinh (Epileptic seizures) 1a cac bién ¢ kich phat voi
khoi phat dot ngot, gy ra bai sy phong dién bat thuong trong nio;
chiing c6 thé xay ra & moi Ira tudi, véi xu hudng tai phat, mac du
khong thé doan trude, trong hau hét cac truong hop. Chiing cho thay
mot loat cic nguyén nhén va c6 thé dai dién cho mot biéu hién 1am
sang roi rac hoac tham chi 1a don doc cua mot r6i loan tiém an; diéu
tri nguyén nhan gay bénh co thé dan dén bién mat co giat.

O nhiéu bénh nhén, co giat c6 mot qua trinh man tinh 1a doc 1ap vai
bénh 1y tiém 4n va c6 thé cn diéu tri 1au dai, thuong 1a v6i diu tri
bang thudc. Doi khi, co giat dai dién cho mét trudng hop y té khan
cép, can cac thu thuat cham soc khéan cip da chuyén nganh.

ILAE da dinh nghia co giat dong kinh la: "su xudt hién thoang qua
cua cac dau hiéu va / hogc tri¢u ching do hoat dong than kinh qua
muc hay dong bo bat thuong trong nao" [5].

Phuong phap chan doan doi hoi phai phan biét rd rang giira co giat
dong kinh va bénh dong kinh, va giira co giat dong kinh don doc va
SE.

Mot con co gidt dong kinh nén dugc coi la mét triéu ching [6], trong
khi dong kinh 1a mét tinh trang dac trung boi su tai phat
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clia cac con co gidt, mdt nguyén nhén it nhiéu dugc xac dinh, va
trong mot so truomng hop, tién luong dai han c6 thé du doan dugce.

Khong thé xay dung cac tiéu chi huyét thanh hoc tuyét d6i cho cac
con dong kinh [7]. Bét ky d4u hidu hodc tridu ching than kinh nao
ciing c6 thé 1a biéu hién cua co giat. Co giat c6 thé bao gdm céc triéu
chimg, vi dy: do gidc thi gidc hodc thinh gidc, ky e gia, cam gidc s¢
hi, v.v. [8] Cac du hiéu va triéu ching xuat hién trong con dong
kinh c6 lién quan chit ché dén vi tri phat xung dién vé& mat giai phau.

Mirc d6 ma tai d6 sy phong dién than kinh bénh 1y lan sang cac ving

ndo khac thuong trong quan véi sy xuét hién tudn tu ctia céc biéu

hién khac nhau trong cuing mot dot.

m Co gidt khéng co gidt co (Nonconvulsive seizure). Hiém gap
nhung van dugc ghi nhan rong rii theo cic trudng hop case
bénh, c6 thé 14 cac dau hiéu hodc triéu chimg 4m — negative
sign/symtomps (mét ngdn ngir, [ 14n, v.v.) 1a dac diém lam sang
duy nhat ¢6 thé quan sat dwoc & bénh nhan. Dic biét, nhiing triéu
ching am nay c6 thé dic trung cho SE khéng co gidt co
(nonconvulsive SE), dugc phan biét voi tat ca cac diéu kién
gidng nhu mé sang khac.

m  Co gidt co giat co (Convulsive seizure). Thong thuong, ca co
gidt va SE déu c6 dau hiéu van dong khong chu ¥, lién quan dén
nhitng ving co thé khic nhau, lién quan dén mirc d¢ suy giam
nhén thirc khac nhau.

Trong mdi trudng cAp ctru, sw xuat hién cia cac triéu chimg méi, ngay
ca khi khong hoan toan 1a céc tri¢u chirng than kinh, dugc coi la ¢6 lién
quan, khi chiing c6 mat déng thoi hoac theo sat cac con co giat (Hinh
4.1va42).

Hinh 4.1 Phan loai ILAE 2017 vé bénh dong kinh

Khu tra j
Toan thé r’ Héi chirng

Ca khu trd va toan thé Khong dong kinh
xac dinh

Nguyén nhan
Cau trac

Di truyén
Nhiém triing
Chuyén héa
Ty mién
Khong ro

Bénh kem




02 | F. MINICUCCI ETAL.

Hinh 4.2 Phic db véi chudi thoi gian cua cac cac can thiép
cap ctru (bi€u hién dong kinh dau tién)

BIEU HIEN DONG KINH DAU TIEN

Co giat hodc trang thai dong kinh (SE):

triéu chirng cap tinh hoic triéu chirng mo hd

f

Co giat hodc SE d3 Co gidt v&i héi phuc than SRp———
duoc gidi quyét tai kinh khéng hoan toan ang tien trien
thoi diém auan sat hoéc nghi ngor SE

Chén doan cén nguyén* Chén dodn can nguyén* Didu tri**

! ' !

Giam sat dién ndo do

idm sat dién ndo do***  Chan doan ci én*
trong vong 24 gi¥y Giam sét dién ndo do n dodn cdn nguyén
Khéng SE SE dang tién trién
i i Theo d&i dién ndo
EES Bigu tri** Bigu tri** d® kéo dai véi thir
nghiém hiéu qua
clia thudc

* Xem phan Can nguyén ciia cdc biéu hién dgng kinh, Cac yéu t6 kich
phat, Cac xét nghiém va cong cu;

*#* Xem phan Quan Iy bénh nhan;

Xem phén Li¢u phdp dwoc Iy cho trang thdi déng kinh

R&i loan tim mach va ho hap, ciing nhu céc tridu chimg goi y chan
thuong c6 thé xay ra, can dugc danh gia can than, vi chiing ¢6 thé ¢
lién quan trong viéc xac dinh tién luong ctia bénh nhan.

Phén loai méi cua co giat dong kinh [1] chia ching thanh khoi phéat
cuc bo, khoi phat toan thé va co giat khai phat chwa biét (Bang 4.1).
Co git khoi phat khu trii ¢6 thé ¢6, hodc co thé khong duge dic
trung boi sy suy giam nhan thire, va c6 thé, hodc co thé khong, tién
trién thanh co giat tonic-clonic hai bén. Déu hiéu hoic triéu chung
ban dau quyét dinh viéc phén loai tong thé con dong kinh. Su xuét
hién, bét ctr lac nao trong giai doan nay, ctiia su suy giam nhan thirc
thiic déy phén loai 1a "co giat v6i nhan thirc bi suy giam ."
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Bang 4.1 Phén loai co giat ILAE 2017 (phién ban ngén)

Khéi phat khu tra Khéi phat toan thé Khéi phat khong
xac dinh

Khéi phat van dong so véi | Khoi phat van dong so Khoi phat van

khong van dong voi khoi phat khong van | dong  so  véi

Nhan thirc duoc bio thn so | déng (ving mat) khoi phat khong

voi suy gidm ) van dong

Su tién trién tur cuc bo dén

tonic-clonic hai bén

Co giat khong thé phén loai

Tuong tu nhu vay, dong kinh co thé duoc phéan loai la toan thé, cuc
bd hodc vodi ca co giat toan thé va cuc bo. Trong phan loai nay, bénh
nhéan dugc chan doan méc bénh dong kinh dugc phan nhom theo
triéu chirng hoc cua cac con co giat va theo cac viung / mang ludi
ndo bi dnh hudéng boi xung phoéng dién dong kinh (epileptic
discharges).

Su phan loai nay ciling doi hoi mot mtrc do chan doan hon nira: hoi
ching dong kinh, dugc xac dinh bdi mot tap hop cac dac diém dién-
lam sang (electro-clinical), tién lwong va doi khi 1a hinh anh than
kinh phd bién va ddng nhat (Hinh. 4.1).

Theo truyén théng, dé chan doan bénh dong kinh ¢ bénh nhan, can

phai ghi nhan co git tai phat. Tuy nhién, vao nam 2014, ILAE da

cho phép dua ra chan doan trong cac tinh huéng khac [4]. Do do,
phai xem xét chin doan dong kinh (chir khong phai co giat dong
kinh don doc) khi:

m [t nhat hai con co giat vo c& (unprovoked seizures) da xay ra véi
khoang thoi gian hon 24 gio gitra ching.

m Mot con co gidt vo cd da xay ra, véi nguy co tai phat co giat
trong 10 ndm twong duong voi nguy co quan sat dugc sau hai
con co gidt vo ¢6 (it nhat 60%).

m Con co git rd rang dudng nhu 1a mot phin cua hoi chimg dong
kinh.

Can luu y rang hai hodc nhiéu biéu hién dong kinh (co giat don doc
hodc SE) xay ra trong vong 24 gi¢ nén dugc coi 1a mot dot duy nhat.

Sau con co gidt vd ¢ dau tién, nguy co tai phat dao dong trong
khoang tir 40% dén 52% (32% trong nim dau tién va 46% trong 5
nam) [9]. Nguy co nay ting 1én néu:

m Con co giét c6 lién quan dén chin thuong nio tir trudc.

m Dién ndo do cho thiy cac bat thuong c6 dang dong kinh.
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m Co nhing bét thuong vé hinh anh than kinh.
m Con co giat xay ra trong khi nga.

Su khac biét gilra co giat don doc (single seizure) va SE la co ban
lién quan dén liéu phap chéng dong kinh, béi vi mot chi dinh thuce
té cho diéu tri cap ctru chi dugc cong nhén cho trueong hop SE [10].
Phén loai ILAE gén day nhét cung cép mdt dinh nghia khai niém vé
SE, chi cung cap mot phan céc tham sb hoat dong: "SE 1a mot tinh
trang do su that bai ctia cac co ché chiu trach nhiém chim dut co
giat hodc tir sy khoi dau cua cac co ché dan dén co giat bat thuong,
kéo dai (sau diém thoi gian T1). D6 1a mot tinh trang, c6 thé gy ra
hau qua lau dai (sau diém thoi gian T2), bao gom chét té bao than
kinh, tén thuong té bao thin kinh va thay d6i mang luéi té bao than
kinh, tuy thudc vao loai va thoi gian co giat. Mot sy lam rd thém vé
céc khai niém T1 va T2 duoc bao cdo trong phin sau vé liéu phap
SE.

Chén doan SE c6 thé dwoc xdy dung hop 1y trong hai tinh huéng

sau:

m Biéu hién dong kinh lién tuc, kéo dai hon 20-30 pht, hoac hai
hodc nhidu con dong kinh trong vong 30 phit ma khong phuc
héi than kinh hoan toan giita cac con [11].

= Trong truong hop biéu hién co giat co gidt co toan thé lién tuc,
ngudi ta tin rang chin doan SE c6 thé duoc xéc lap ngay sau 5-
10 phat, ma khong tri hoan viée bét dau diéu tri [10].

Phan loai méi gidi thi€u mo ta ctia bénh nhan bf?mg axes. Viéc xac
dinh chinh xac cac dac diém co ban cua SE (triéu chung, can
nguyén, dac diém dién ndo dd va tu01 cua bénh nhan) thudng chi
thyc hién dugce trong truong hop cap tinh va c6 thé cung cap cac
yéu t6 can thiét cho tién lwong va diéu tri. Nhu dugc giai thich dudi
day trong phan tri liéu, phan loai nay gitip xac dinh cac chi dinh diéu
tri, theo loai SE (Bang 4.2).

Hai yéu t6 khac dic biét quan trong trong mdi trudng cip ctru dé

tién luong va diéu tri:

—  Su khéc biét gitta tinh trang dong kinh da biét va tinh
trang dong kinh chwa biét [12] (Hinh. 4.2 va 4.3), cling lién
quan dén SE [13]

—  Su khéc biét gitra co giat triéu chirng cip tinh va mo hd
(remote symptomatic)
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Bing 4.2 Phan loai ILAE 2015 vé trang thai dong kinh

SE phai dwg'c mé ta trén co’ s& bon truc

e Triéu ching hoc
e Nguyén nhan

e Pic diém EEG
e Tubdi

— Vi céc triéu chirng van dong ndi bat

- Co giat toan thé

— Giét co (myoclonic)

Co ctrng khu trt (focal tonic)

— Tang dong (Hyperkinetic)

Vi céc triéu chimg van dong khong ndi bat

— Khong co giat co ¢ bénh nhan hon mé

— Khong co giat co ma khong hén mé

(Phién béan ILAE 2015)
Nguyén nhan da biét

— Mo hd (remote)

— Tién trién (progressive)

— Trong céc hoi chirng dong kinh da dugc xac dinh

— Nguyén nhan khong xac dinh
(Phién ban thay thé)?

SE & nhimg bénh nhén co tién st dong kinh da biét:

— Vi céc yéu td kich phat

—  La moét phin cua hoi chitg dong kinh cy thé

SE & bénh nhan c6 hoac khong co tién sir dong kinh:

- Cép tinh
- Mo hd

— Tién trién

SE khong 16 nguyén nhan (cryptogenic)

Tiép tuc
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Bang 4.2 Tiép theo

Vi tri giai phiu bat thudng

Kiéu (Pattern)

Hinh thai hoc (Morphology)

Xu hudng thoi gian (Temporal trend)

DPap g voi cac kich thich

Thay ddi do thudc gay ra

So sinh (0 - 30 ngay)
Tré so sinh (1 - 2 thang tudi)
—  Tréem (tir 2 dén 12 tudi)

—  Thanh thiéu nién va ngudi 16n (12 dén 60 tudi)

—  Ngudi cao tudi (> 60 tudi)

83 xuét cua Nhom nghién ctru dong kinh cua Hiép hoi Théan kinh hoc Y

Viéc phan loai sau dugc thuc hién trén co sé khoang thoi gian gilra
su khoi dau ctia bénh tiém an va su xuat hién cua cac con dong kinh.
Khoang thoi gian nay khong bang nhau déi véi tt ca cac rdi loan,
nhung khoang thoi gian dudi 7 ngay s& thuc day phan loai co git
hodc SE la "triéu ching cap tinh". Trong truong hop co giat "co
triéu chimg mo hd" , nguyén nhéan ban déu (vi du: bénh ly ac tinh, dot
quy, v.v.) co thé khac véi yéu td kich phat thyc té (ting than nhiét,
rdi loan dién giai, nhirng lidu phap didu tri thuc ddy co giét, v.v.).

Chdn dodn phdn biét

Chan doan phan biét voi cac nguyén nhan khac clia cac bién ¢ than

kinh kich phat hiu hét thuong bao gdm:

m Tién ngat (hay lipothymia) va ngit (xem Chap. 1)

m TIA, con khuyu (drop attacks), mét tri nhd toan thé thoang qua,

v.v. (xem Chuong 10)

Co giat tam ly khong dong kinh (xin xem Chap. 17)

ROi loan gidc ngt kich phat (r6i loan hanh vi REM,

parasomnias, hoi chirng chan khong yén, v.v.)

m R&i loan van dong (dystonia, dyskinesia, vv) (xin xem Chuong
14)

m Khac (dau nira dau, chong mat kich phat, v.v.) (xin xem Chuong.
S5vas)
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So dd 4.3 Thuit toan véi chudi thoi gian cua cdc can thiép
cap ciru (bénh nhan bi dong kinh da biet)

TIEN SU DPONG KINH TRUGC DAY

Co giat hodc trang thai dong kinh (SE) trong bénh déng kinh da biét

Co giat hodc SE da duoc Co giat v&i hoi phuc than
gidi quyét tai thoi diém kinh khéng hoan toan SE dang tién trién
quan sat hodc nghi ng&r SE
Triéu chirng hoc Triéu chirng hoc
Kiéu hinh khéng thudng  Kiéu hinh khéng thusn  Chan doan can nguyén* Didu tri***
gap 83p
Khéng cé chan thuong Hodc c6 tén thuong
trong con déng kinh do chan thuong \ \
Khéng phéivnhép Xac dinh chan doan Giam sat dién ndo do** NEu la con dau tién
vién hodc diéu tra nguyén nhan hodc xét clia SE
trong trudng hop nghiém chan thuong* Chan doan cin nguyén*
I(h:’T rin
Didu tri***

Khong con SE SE dang tién trién
Didu tri***

Giam sat kiém soat dién
I ndo dd kéo dai kem
Diutri Kiém tra hiéu qua cla tri
Jigu **+*

* Xem phin Can nguyén ciia cdc biéu hién dong kinh, Cic yéu to thudn loi,
Xét nghiém va cong cu; ** Xem phan Qudn Iy bénh nhdn; Xem phan Diéu
tri dwoc Iy cua trang thai dong kinh; Xem phéin Duoc ly diéu tri cuia trang
thai dong kinh, Quan Iy bénh nhan

Can nguyén cua co giat dong kinh

O nhiing bénh nhan bj co giat khoi phat méi, chan doan cin nguyén
14 can thiét [14]. Hau hét moi bénh c6 tdn thuong khu tra hodc anh
hudng lan rong cta hé than kinh trung wong déu c6 thé dan dén co
giat dong kinh don doc hoac tai phat, hodc dén SE. Mt can béng
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chuyén hoa hé thong ciing ¢6 thé biéu hién voi co giat dong kinh.

Céc nguyén nhan ph bién nhét la:

m ROi loan than kinh trung wong nguyén phat (dot quy, bénh 4c
tinh, chan thuong, thiéu oxy, bénh mach méau).

m Cac bénh chuyén hoa (ha dudong huyét/ting duong huyét,
ha/tdng natri mau, ting calci mau, bénh néo gan).

m Ngd doc ma tiy (cai rugu, cocaine, isoniazid, theophylline,
photphoric esters, v.v.) [15].

m Bénh nhiém tring he than kinh trung uong. Dang chu y,
neurocysticercosis va st rét 1a nguyén nhén phd bién cua co giat
0 cac nudc dang phat trién; Chiing can dugc xem xét cén than &
nhiing bénh nhan c6 tién st di du lich gan day dén céc nuéc dang
phat trién hodc nhap cu gan day.

Yéu 16 kich phat

O nhing bénh nhén c6 tién sir dong kinh khong khang tri, nguyén

nhan phé bién nhét cua cac con co giat mai la sy hién dién cta néng

d6 trong méau cua thudc chdng dong kinh nim dudi ngudng tri lidu,

c6 thé lién quan dén:

m Bénh nhin khong tuan thu

m  Mit can biang hé thdng c6 thé can trd sy hdp thu, phan phéi va
trao ddi chit cua thude (vi dy: nhiém trung)

m Tuong tic dugc dong hoc 4m vai cac thudc khac

Ngoai ra, nhiéu yéu t6, bao gdm cing thing, thiéu ngi va lam dung
caffeine co thé gop phan gay co giat & nhitng bénh nhén c6 tién st
dong kinh da biét.

Xét nghiém va cong cu
Xét nghiém

B6i canh 1am sang cua bénh nhan nén xac dinh lya chon céc xét nghiém
tiép theo [16]. Nhiéu nghién ctru di cho thdy nang sut chan doan thap
ddi véi cac xét nghiém mau/dich khong déc hiéu trong danh gia bénh
nhan bi co giat l4n dAu tién. Theo dit liéu tai liéu, cac xét nghiém nhu
cong thire mau, duong huyét, dién giai, v.v. 1a bat thuong & khoang 15%
ddi tugng dugc kiém tra. Tuy nhién, nhing bét thudng dugc tim thay chu
yéu 1a ngiu nhién hodc khong dang ké. Cac huéng dan qubc té khuyén
cao, trong danh gid nguoi 16n bi co gidt 1an dau, xét nghiém:
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m Nong do glucose mau

m Nong do dién giai trong méau (vi du: ha natri mau c6 thé 1a tac
dung phu ctia mét s6 thude chéng dong kinh)

m Thir thai & phu nit trong d6 tudi sinh dé

Céc xét nghiém khac co thé duoc thuc hién, theo danh gia lam sang,

trén co s bénh st va triéu ching.

m D4i v6i nhitng bénh nhan bi dong kinh da biét, hién dang duoc
diéu tri bang thudc, rit hitu ich dé danh gia ndng do thudc chéng
dong kinh trong mau, mac du cac xét nghiém thuong khong co
s&n cho cac loai thudc méi nhit & nhidu co s6.

m Khong c bang chiing cho thay ring cic xét nghiém doc chat co
tac dong dang ké dén két cuc ctia bénh nhan. Chung c6 thé hitu
ich cho ké hoach cham soc y té va tam thin sau do.

m  Xét nghiém khi mau duong nhu c6 ich 1am sang ddi v6i bénh
nhan bi SE co giat toan thé, vi nd ¢6 thé cho théy nhiém toan
chuyén hoa, thuong tu phuc hdi sau khi giam co giat.

Hinh énh than kinh

Chup cit 16p vi tinh

Dbi v6i nhitng bénh nhan bi co giat dong kinh khoi phat méi va dbi
voi nhimg nguoi vao vién vi SE, CT la XN hinh anh dugc lya chon
dau tién trong khoa cap clru, do tinh san c6 rong rai va kha nang xac

dinh cac rdi loan tiém 4n, chii yéu la nhimg ngudi quan tim dén
phau thuat.

Do tinh kha dung dé dang va tde d(} thuc hién, chup CT duoc khuyefan
cao manh mé trong moi truong cap ciu, trong truong hop co biéu
hién dong kinh lan dau tién.

Dbi v6i bénh nhan bi dong kinh da biét, cin can nhic chup CT khi

c6 bat ky tinh trang nao sau day:

m Suy gidam than kinh khéi phat méi, chi ra r6i loan than kinh
trung wong khu tra hodc lan téa

m Chin thuong

m  S6t dai déng

m Thay di kiéu hinh co giat
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Chup cong huéng tir

Chup cong huéng tir (MRI) 1a k¥ thuat chin doan chinh xac nhét
hién co6, do d§ phan giai khong gian cao va kha nang x4c dinh cac
dac diém cu thé cua ting bénh. Tuy nhién, thuc hién chup MRI tai
cép ciru ¢ thé kho khan, do thoi gian thu nhan va xir Iy hinh anh
kéo dai, va vi Iy do kinh té hodc hau can.

Cac xét nghiém khdc

Dién tim dd

Can cAn nhic dién tm dd (ECQG) o nhiéu bénh nhan; N6 thuong
dugc lam tai khoa cap ctru. Dac biét trong truong hop mét ¥ thirc,
n6 rat hitu ich cho chan doan phan biét (ngét lién quan dén réi loan
nhip). Hon nira, co giat dong kinh co thé duoc kich hoat bai giam
twdi mau ndo do rdi loan tim. ECG ¢6 thé d& dang xac dinh céc tinh
huéng sau:

m  QTc kéo dai

Phtrc bd QRS rong

Song R ndi bat & aVR

Block tim

Choc db tity séng

Cén cén nhéc choc do tuy séng cho bénh nhan co:
Chirc nang mién dich bi suy giam

m  S6t dai ding

m  Dau dau dir doi

m Thay dbi lién tuc trang thai y thirc

Dién nao do

Dién ndo do cip ctru nén duge thyuc hién trong vong 1 gid ké tir khi
dugc yéu cau (t6t nhat 1a theo yéu ciu cua bac si than kinh) va Iy
tudng nhét 13 phai co sin 24 gid/ngay va 7 ngay/tudn, kém theo bao
céo y té ngay lap tirc.
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That khong may, dién ndo dd nhu dwge mo ta chi co sin trong mot
vai tru s0. Tuy nhién, cac tai liéu khoa hoc cho ré’mg dién ndo do 1a
khong thé thiéu dé c6 mot chién lugc chan doan va diéu tri phu hop
trong viéc cham séc khin cép cho bénh nhan dong kinh. Nhu da dé
cap trudce day trong van ban phan loai SE méi, mot mo ta ky ludng
vé cac bat thuong dugce tim thiy trong dién nio dd 1a rat quan trong.

Cubi cling, & nhimg bénh nhan bi ri loan nhan thirc va sy tinh téo,
dién ndo dd thuong cung cép thong tin nguyén nhan va cling rat
quan trong dé chin doan phan biét véi cac r6i loan khac biéu hién
bang hinh anh 1dm sang tuong tu.

Trang thai dong kinh

Nh}r duoc hién thi trong so dd, djén néo dd 1a ky thuat ‘c()ng cu duy
nhat cho phép xac nhan gia thuyét ky tre va lam sang ve€ phong dién
bat thuong, da khoi hay van dang tiép tuc.

Thuc hién dién ndo dd trong cép ctru dwoc coi 1 co ban dé chan
doan SE co giat va dic biét 1a SE khong co giat, nhung ciing dé theo
ddi két qua diéu tri cua bét ky SE nao, néu su phuc hdi trung tinh
ctia bénh nhan khong phai 1a complete. Ban ghi 30 phut 1a di dé loai
trir chdn doan SE khong co giat. Dé theo dbi két qua diéu tri, khong
thé udc tinh trudce thoi gian thuc hién, va néu co thé, ban nén thyuc
hién theo ddi dién ndo dd kéo dai cho dén khi céc triéu ching thuyén
giam.

Co giat don djc (Single seizures)

C6 rat it bang chimng trong tai liéu cho thy dién ndo 66 cép ctru thue
su hitu ich trong boi canh 1am sang nay. Tuong d6i tot khi cho ring
dién ndo dd sau mot con co giat don doc co thé cung cp thong tin
hitu ich dé x4c nhan chin doan co giat dong kinh va xac dinh loai
dong kinh, néu duoc thyc hién trong vong 24 gio tir khi co giat (dac
biét 1a trong cac truong hop nhi khoa).

Cén cha y dac biét dén viéc danh gia tinh trang than kinh hau co
giat, khong phai luc nao ciing lién quan dén cac tridu chung 1am
sang rd rang. Trong truong hop nay, dién ndo dd c6 thé phat hién
nhitng su phong dién lién quan dén co git (paucisymptomatic ictal
discharges) hodc cic bat thuong dang dong kinh dudi lam sang.
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Diéu tri
Tiéu chi chung

Ty 18 tir vong cao nhit & SE co gidt kéo dai hon 60 phiit. Ngoai ra,
SE ¢6 thé lam giam hiéu qua ctia mot sé loai thude theo thoi gian
(dic biét 1a benzodiazepin). Vi nhitng 1y do nay, viéc diéu tri SE
dugc coi 1a mot cp ciru than kinh.

Phén loai gan day nhit cia SE [3] da gidi thiéu mot khai niém mai
vé tam quan trong co ban trong cach tlep can cap cu’u Gid su rang
khong phai tat ca cac SE déu co cing kha nang gly t6n thuong than
kinh trung wong, 1an dau tién nguoi ta xac dinh ring, tiy thudc vao
cac didc diém 1am sang cua SE, c6 cac khung thoi gian khac nhau dé
can thi¢p va mirc d¢ cuong do xu tri khac nhau. Dbi voi ba loai SE
dugc trinh bay, Bang 4.3 cho thiy thoi gian wdc tinh dé bit diu diéu
tri (T1) va gioi han thoi gian dé dat duoc kiém soat co giat hoan
toan (T2) dé ngan ngira thiét hai cho CNS.

Viéc diéu tri nén duoc didu chinh cho phu hop véi ting bénh nhan
¢6 biéu hién co giat [10]. Trong bdi canh cép ctru, nhiing kho khin
16n nhat dugc tim thay 14 chan doan phan biét giita co giat dong kinh
va céc bién cb kich phat khong do dong kinh. Cac manh méi hiru
ich cho chin doan bao gdm bang chimg rd rang vé cac cir dong
tonic-clonic, su hién dién ctia su 10 1an hau co giat va cén ludi.

Diéu can thiét 1a phai ¢ gang dé c6 duge mot tuong thuat chi tiét
cua con giat tir bénh nhéan va / hoac nhan ching.

Dbi v6i nhitng bénh nhén c6 tién sir dong kinh va khong co con
dong kinh tai phat tai thoi diém danh gia y te, chi can diéu tri ho trg
1a du.

Bang 4.3 Mdi quan hé giita thoi gian can thiép SE semeiology (loai

SE) (T1) va kha nang bat dau ton thuong (T2)

Loai SE T1 T2 -

Tonic-clonic SE 5 phat 30 phat

Focal SE ma khong bi suy giam y 10 phut > 60 phit

thae

Absence SE 10—15 Khong biét, co 18
phut khong c6 nguy co
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Trong trudng hop co giat don doc, khi ndng do thude chdng dong
kinh trong mau khong thich hop dugc tim thdy hodc khi c6 bang
ching rd rang vé viéc tuan thu dusi mirc t6i uu, nén bat dau lai lidu
phap thubc thich hop trude khi xuét vién. Didu nay c6 thé dién ra
v6i quan sat trong mot ngay, trir khi kiéu hinh co giat khac véi thong
thuong ddi véi bénh nhan dé.

Quan ly bénh nhan

Cac uu tién quan ly dugc xac dinh boi cac tiéu chi cép ctru ABC,
bao gom cung cap oxy va danh gia duong tho, ciing nhu danh gia
nhiét do co thé, dudong huyét va cac bién phap ngin ngira ton thuong
nao thu phat [16].

Phai c6 duong truyén tinh mach cho hau hét tat ca bénh nhén (co
thé tri hodn ¢ nhiing doi twong bi co giat sot don gian).

Néu cac con dong kinh van dang dién ra tai thoi diém nhap vién cap
curu, trinh tu ABC s€ nhu sau:
m  Quan ly duong thd:
1 Chi dinh oxy
o D4i voi bénh nhan bi SE co giat toan thé hodc ¢o xanh tim,
can can nhic dat noi khi quan;

- Neu dat ndi khi quan, thudc chen than kinh co tac dung
ngan nén dugc st dung dé dat ni khi quan, nham dam
bao rang hoat dong co giat sau d6 khong bi che khuét.

—  Can nhic theo ddi dién ndo dd tai khoa cép ctru néu bénh
nhan di dung thudc chen than kinh co, vi khong c6
phuong phép thay t thé nao dé xac dinh xem hoat dong co
gidt c6 con tiép d1en hay khong.

m Dam bao c6 dudng truyén duong tinh mach day du.

m Kiém trandng do glucose mau va diéu chinh thich hgp néu can.

m Can nhéc sir dung khang sinh, kém hoac khong kém thudc khang
vi-rat, tuy thudc vao tinh hinh 1am sang.

m  Muyc tiéu diéu tri 1a kiém soat co giét trudc khi ton thuong té bao
than kinh xay ra (v& mat Iy thuyét 1a tir 20 phit dén 1 gio).
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Thuéc chong dong kinh trong xir tri cap cveu [17-19]

Hién tai ¢ Y chi c6 mot s6 loai thude duge dang ky véi chi dinh cu
thé cho SE. Mic du cac tai liéu khoa hoc manh mé hd tro viéc su
dung ching, nhung chi c6 lorazepam, diazepam, phenytoin va
phenobarbital hién dang duoc dang ky.

Midazolam & ngudi 16n dugc dang ky & Y cho cac con co giat kéo
dai & bénh nhan da duogc dicu tri, trong do tudi nhi khoa véi cac
dang oromucosal midazolam.

SE ban diu
Quin Iy tién vién
m Diazepam (cip do A)
0 Puong dung: truc trang
o1 Liéu ding: 0.2-0.5 mg/kg, liéu t6i da 10 mg
m Midazolam (cap do A)
0 Puong dung: miéng/ma (buccal) hodc trong mili (intranasal)
[20]
01 Liéu dung: 10 mg néu cén nang > 40 kg, 5 mg néu cén ning
<40 kg trong mot lidu duy nhat

Diéu tri tai vién
m Lorazepam
o Duong dung: i.v.
0 Liéu dung: 0,1 mg /kg, lidu toi da 4 mg, 1ap lai mot lan
m Diazepam
o Duong dung: i.v.
o Liéu dung: 0,15-0,2 mg/kg, lidu téi da 10 mg, 1dp lai mot lan
m  Midazolam
0 Puong dung: i.v. hoac i.m. [21]
O Liéu ding: 10 mg néu can niang > 40 kg, 5 mg néu can ning
<40 kg, voi liéu don

Xic dinh SE

Khi cac thgéc benzodiazepin khong thé kiém soat co giat, cac lua
chon co thé bao gom:
m Phenytoin [22-25]
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O

N6 thuong duge coi 1a lya chon dau tién nhu mot liéu phap
béc hai ¢ nhitng bénh nhan bi co giat tiép dién mac du diéu
tri tich cue vai cac loai benzodiazepin.

Liéu nap khuyén céo 1a 15-18 mg/kg, c6 thé ting thém 5
mg/kg néu khong dat dwoc kiém soat co giat hoan toan.

Toc do truyén toi da 50 mg/phut dé giam nguy co ha huyét
ap va rdi loan nhip tim (cling da dugc két hop vai chét pha
loang propylene glycol).

Néu pha loang, nong do tdi da 5-10 mg/ml; khéng bao
gio’ pha loang véi glucose.

Theo doi néng do trong mau dac biét hiru ich cho loai thude
nay khi xem xét dong hoc phi tuyén tinh cia n6.
Fosphenytoin, mot tién chat ciia phenytoin, c6 thé dugc chi
dinh i.m. va dugc coi la an toan hon phenytoin vi n6 khong
chtra propylene glycol [25]. N6 hién khéong c6 sin 0 Y.
Chéng chi dinh: block nhi thit, nhip tim chim va ha huyét
ap nang.

Ghi chi:

(a) Cung cip qua mot dwong mach mau 16n doc lap dé giam
nguy co bi viém tinh mach.

(b) Nhip tim va huyét ap can duoc theo ddi.

m Axit valproic [26]

O

goad

d

Liéu tai: 20-40 mg/kg, lidu t6i da 3000 mg.

Téc do truyén tdi da: 6 mg / kg / phut.

Axit valproic c6 mot ho so an toan tuyét voi.

Chéng chi dinh: ri loan chirc ndng gan, bénh Iy ty thé
(mitochondrial disease) va porphyria gan.

Ghi chu:

(a) Nguy co nhiém doc gan va tuy.

(b) Co thé gay giam tiéu cau va rdi loan chtic nang két tap
tiéu cu (than trong v6i chay mau ndi so) [27].

m Levetiracetam

[
[
[

Liéu nap: 40-60 mg/kg, liéu toi da 4500 mg.
Téc do truyén tdi da: 500 mg/phiit.
Chong chi dinh: suy than nang .
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O
O
O

Khéng co tac dung phy trén tim mach - tudn hoan.

Nguy co thip 1am x4u di mirc d6 nhén thirc.

Ghi chu:

(a) Trong trudng hop suy than, nén giam liéu theo mirc do
chtrc nang than.

(b) Puoc loc mau: ¢ nhitng bénh nhan dang chay than nhan
tao, cr mdi 4 gio loc mau lai dung thém mot liéu 250-500
mg.

m Phenobarbital

O

oooano

ad

Cho thdy mot hiéu qua twong tu lorazepam.

Chu yéu dugc sir dung cho SE so sinh & Y.

Liéu nap khuyén céo: 10 mg/kg (t5i da 20 mg/ kg) i.v.

Tdc do truyén tdi da: 50 mg/phut.

Chéng chi dinh: porphyria, suy gan , bénh tim nang va suy
ho hép ning .

Ghi chu:

(a) Yéu ciu theo ddi tim mach

(b) N6 co thé gay ha huyét ap

Céc loai thudc khac [28]

m Lacosamide

O

O
O
O

Liéu luong: 200400 mg trong mot liéu duy nhét , lidu t6i da
600 mg

Tdc do truyén tdi da: 50 mg / phut

Chéng chi dinh: Block nhi that do II-1I1

[t bao cao trong cac tai liéu; hiéu qua thuc té van con phai dugce
xac dinh

Ghi chu:

(a) Dic biét dbi véi lidu trén 400 mg, theo ddi ECG, trong
truong hop ding thude kéo dai khoang PR cuing lc.

(b) N6 khong c6 cac twong tac duge dong hoc dang ké

m Topiramate

O
O
O

Lidu 300-600 mg/ngay

Khéng c6 dang bao ché ngoai dudng tidu hoa

N6 phai dugc chi dinh qua éng thong da day & nhiing bénh
nhan khéng thé nudt
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SE khong co giit co khang tri (Nonconvulsive Refractory SE)

SE khong co gidt co duoc xac dinh boi viée thiéu cac biéu hién van
dong ndi bat. Vi lidu phap bac ba bang thudc gay mé lién quan dén
cac tac dung phu va bién ching quan trong, nén vi¢c diéu tri tich
cuc nhu vay nén dugc danh riéng cho céc tinh huéng ma bac si coi
viéc tiép tuc SE 1a nguy co cao hon cho bénh nhan so véi chinh
viée diéu tri. Néu khong ding nhu vay, mdt lua chon kha thi la su
dung tudn tu mot sb loai thude chéng dong kinh bac hai.

Céc nghién cru quan sat gan diy da goi y rang ban than viéc dicu
tri bac ba 1am x4u di két cuc cta bénh nhan [29, 30]; hon nira, béng
chimg khoa hoc lién quan dén thoi gian va mic do ton thuong té
bao than kinh thir phat do co gidt con han ché, va chu yéu lién quan
dén SE co giat co [31-33]; Do d6, ngudi ta tin rang viéc lua chon
muee do tich cyc cua viée diéu tri phai duoc cé thé hoa.

SE co giat co khang tri (Refractory Convulsive SE)

Néu hai hogc nhiéu liéu phap diéu tri bang thudc ban dau khong
kiém soat duoc co giat, bac diéu tri tiép theo bao gém, ngoai viéc
tiép tuc ding thudc bac hai, 1a truyén lién tuc cac loai thudc c6 higu
quéa chéng dong kinh da dugc ching minh nhung khong thudng
duoc su dung trong diéu tri man tinh.

Nhing liéu phap nay chi c6 thé dugc chi dinh véi sy hd trg ho hip
va tim mach, va do d6 chi gidi han ¢ cac khoa cham soc dac biét
[34]. Tuy nhién, theo ddi 1am sang va sinh 1y than kinh 14 trach
nhiém cta cta bac si than kinh dé hd tro bac s ICU trong viéc lya
chon va tién hanh diéu tri [35].
m Pentobarbital
0 Bolus 1-3 mg/kg (co6 thé 1ap lai) sau d6 truyén lién tuc 3-5
mg/kg/gio
o Co tac dung chéng dong kinh manh mg, giam ap luc ndi so
va giam nhiét do co thé
o Gay suy ho hép va tim mach nang, co thé tich tu thudc, kéo
dai thoi gian phuc hoi va dat noi khi quan sau khi cai thude
0 Lién quan dén nguy co liét hdi trang, e ché mién dich, phu
ludi va tang natri mau. Quy cho hé CYP P450
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O

N6 khoi phat tac dung nhanh hon so véi phenobarbital,
nhung no6 an than hon

m Midazolam

O

Bolus 0,2 mg/kg, véi tbe d6 toi da 4 mg/phut (co thé lap lai),
sau do6 truyén lién tuc 0,05-0,6 mg/kg/h

C6 tac dong nhanh chong va hd so an toan tot

C6 thé bi nhon thudce (tachyphylaxis), véi nguy co tai phat
co giat

La thudc gdy mé dugc sir dung rong i nhat, c6 thé cho thiy
nguy co tac dung phu hodc doc tinh thdp hon pentobarbital
C6 mot s6 nguy co tich tu thude & bénh nhan béo phi, ngudi
gia va suy than

Khi theo doi dién ndo do 1a sin co, hdy can nhéc ting liéu
cho dén khi con co giat bién mét. Vi midazolam don trj lidu,
khong chic 1a co thé thu dugc diu vét EEG dc ché bing né
(burst suppression); két qua nay dé dang dat dugc hon véi
propofol

m Propofol

O

Bolus 2-5 mg/kg (c6 thé 1ap lai), sau do truyén lién tuc 2—
12 mg/kg/gior (can than trong khi trén 5 mg/kg /gi®)

N6 1a mot loai thudc gay mé tac dung ngin va c6 duge dong
hoc tuyét voi, voi tac dung nhanh chong va thoi gian ban
huy rat ngan

Co the gdy ra suy tim mach, cur dong khong chu ¥ va nguy
co mic PRIS (Propofol-Infusion-Syndrome), dic biét néu
duoc str dung trong thoi gian dai (truy tim mach, nhiém toan
lactic, tang triglyceride mau va tiéu co van) [36]

Trong trudng hop truyén kéo dai (hon 24-48 gid), viéc kiém
soat pH, CPK va lactate hang ngay c¢6 thé cho phép chan
doan sém PRIS

Su két hop ctia propofol va midazolam khi truyén lién tuc
¢6 thé 1am giam lidu can thiét, do d6 lam giam nguy co tac
dung phu vé1 hiéu qua tuong duong

Trong céc tinh hudng cuc doan, c6 thé can nhic thudc gy mé dang
hit hoac cac lya chon phau thuat than kinh. Tuy nhién, nhitng chu
dé nay khong lién quan dén xir tri cép ctru.
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Co rat it bang chimg dé hudng dan lua chon va phuong thire sir dung
thude chong dong kinh trong moi truong cp ciru, dic biét 1a vé cach
thirc chuyén dbi sang diéu tri bang thudc man tinh. Nén diéu chinh
liéu phap thudc cho tung bénh nhan, luén luén véi muc dich dat
dugc kiém soat hoan toan SE (khong can thiét cho con co giat roi
rac) va tranh céc tac dung doc hai lién quan dén thubc. Midazolam
c6 thé kém hiéu qua hon trong viéc ngin chan SE so véi propofol
va pentobarbital, nhung né c¢6 nguy co ha huyét ap thép hon.

Thiét 1ap diéu tri bang thudc man tinh

Khéng c6 bang chimg rd rang vé nhu cu cia thude diéu tri cip ctru
6 mot bénh nhan vao vién vi mot con co giat duy nhat, ngay ca voi
mdt con co giat co giat co toan thé [37].

Thir nghiém FIRST két luan ring xé4c suét thuyén giam dai han
khong bi anh hudng boi quyét dinh bt dau diéu tri sau con co gidt
déu tién. Tuy nhién, diéu nay khong loai trir kha ning cac con co giét
moéi c6 thé duoc coi 1a khong thé chép nhén dugc; trong mot s6 tinh
hudng 14m sang (vi du: bénh nhén suy giam ¥ thirc hodc c6 nguy co
bién chig ning trong truong hop co gidt co giat co toan thé hon),
co giat tai phat co thé lam phirc tap hodc 1am ning thém bdi canh
1am sang [38]. Tuy nhién, quyét dinh bit diu hodc hodn diéu tri phai
duoc thuc hién theo thda thudn véi bénh nhan - nguoi phai duoc
thong bao vé cac rui ro. N6 rat hiru ich dé tuyén b lai ring ting
nguy co tai phat co giat duge quan sat thay khi:

m Con dong kinh ¢6 lién quan dén ton thuong ndo da cé tir trudc
m Dién ndo dd cho thiy cac dang dong kinh bat thuong

m  C6 nhiing bét thuong vé hinh anh than kinh

m Con dong kinh xay ra trong khi ngt

Gl}ide}ines SIGN (T}le Scottigh Intergollegia}e Gujdelines) [39] cho
thay rang chi nén dé nghi dicu tri bang thude chong dong kinh du
phong néu bénh nhan da bi co giat trude do.

Nghién ctru MESS (Medical Research Council Multicentre Study of
Early Epilepsy and Single Seizure) [40], da nghién ctru rong rai vdi
khia canh ra quyét dinh nay, dac biét khuyen nghi rang:
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m Dong kinh chi dugc thiuc ddy boi viéc thiéu ruou, thay doi
chuyén hoa hoac duogce 1y, hodc thiéu ngu khong nén dugc diéu
tri béng thude chéng dong kinh.

m Khong nén diéu tri cho bénh nhan néu khong c6 su chic chin
vé chan doan.

m Sau con co gidt toan thé dau tién, chi nén chi dinh liéu phap
chéng dong kinh khi nguy co ti phat dédc biét cao [41].

] Thuoc chéng dong kinh khong nén dwoc ké don dé dang tai khoa
cép ctru, ma chi sau khi tham khao y kién bac si than kinh ¢
kinh nghiém trong bénh dong kinh.

Cham s6c¢ bénh nhan sau do

Tiép tuc nhip vién. Cac quyét dinh vé murc do ciia cuong do diéu
tri dua trén mac d¢ nghiém trong cua lam sang va nguyén nhan
gdy co giat dong kinh.

Hau hét cac bénh nhan bj co giat lp di lip lai hodc nguyén nhan
nang sé can theo doi chat che va diéu tri tich cuc céc con co gidt va
cac bénh 1y nén. Cac tinh trang khac it nghiém trong hon, nhung c6
nguy co tai phat ngan han cao, can phai nhap vién dé theo doi.

Diéu tri ngoai tri thém. Sau con co gidt tonic-clonic toan thé dau
tién ma khong cé bién chimg va v6i xét nghiém cép ctru binh
thuong, bénh nhan c6 thé dwoc xuét vién véi didu kién 1a mot cude
theo ddi ngdn han da duoc sép xép véi bac si da khoa ciia bénh nhan
hoic bac si than kinh (c6 thé c6 kinh nghiém trong bénh dong kinh).

Bénh nhén c6 ndng d6 cua thude dong kinh dudi ngudng diéu tri 1a
nguyén nhan c6 thé xay ra clia co giat tai phat va nén dugc didu
chinh déy du lich trinh ding thubc va dwoc tu van ngoai trii ngén
han vé6i bac si than kinh cua ho.

Chuyén vién. D6i voi bénh nhan c6 nhu ciu chan doan hoic diéu
tri vugt qua kha ning cua co so didu trj (vi du: khong ¢6 kha ning
theo d5i dién ndo dd kéo dai cho bénh nhan bi SE khang tri dugc
diéu tri béng thudc chen than kinh co), viée chuyén dén mot co s
khéc day du trang thiét bi nén duoc xem xét.
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Bién chiig. Céc bién chimg pho bién nhat bao gom:

m  Cac tac dung phu lién quan dén thudc

m Cin ludi va ton thwong do chin thwong (thuong 12 nhé) do té
nga trong con co giat dong kinh

Cén xem xét nhu cdu lam thong thoang duong thd. Néu bénh nhan
phai nhap vién, phai thyc hién cac bién phap phong ngira thich hop
dé ngan ngira nguy co té ngd va cac chan thuong tiép theo.

Céc van dé khéc
Loi khuyén cho bénh nhan

Néu bénh nhan dugc xudt vién truc tiép tir cAp ciru, nén cung cap
cho ho mot s6 huéng dan. Xem xét cac huéng dan bang vin ban,
dac biét 1a d6i voi van dé tap thé duc dén lai xe.

m  Trudc hét, bénh nhan phai dugc canh bao vé kha nang tai phét co
giat va cac nguy co hau qua, lién quan dén hoat dong cong viéc,
14i xe co gidi, v.v. Ddc bi¢t, anh &y / co 4y nén dugc nhic nho
ring nhimg ngudi dugce chan doan mac bénh dong kinh c6 thé du
strc khoe dé 14i xe co gi6i, theo luat phap Y, chi sau 1 nam khong
bi co giat duoc bio cao. Trong trudng hop con co gidt ¢6 yéu to
kich phat dau tién (tridu chimg cap tinh), khong c6 gidi han co
thé dugc thiét 1ap, trong khi & cac truong hop khéc (con co giat
dau tién khéng co yéu td kich phat), bénh nhan khong thé l4i xe
trong 6 thang. Tuy nhién, nhitng han ché vé kha ning lai xe nay
¢6 thé dugce sira d6i ¢ 1an danh gia than kinh sau do.

m Céc han ché hon nira cua cac hoat dong hang ngay phai dwoc
thoa thuan gilra bénh nhén va bac si than kinh. Can nhac s& duoc
thuc hién cho cac yéu t6 khac nhau, ching han nhu loai co giat
va loai dong kinh. Mdc du chu dé nay khong lién quan dén cap
ctru, nhung luén hitu ich khi dé nghi bénh nhan danh gia can
than cac rii ro lién quan dén kha nang mét y thirc trong cac hoat
dong hang ngay va lam viéc.

m O ngudi 16n, chi trong mot sé tinh huong nhét dinh (vi du: tai
phat co giat 1ap di ldp lai hodc SE), co thé khuyén bénh nhéan va
ngudi nha dé co sin mot hop diazepam vién nhét tryc trang
(hodc lorazepam hodc midazolam dudng udng), trong truong
hop tai phat ngén han.
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] Neu cac yeu t6 kich phat (thiéu ngu, tuan thu diéu tri thubc chua
t6i wu, v.v.) hodc mbi tuong quan rd rang véi cac kich thich da
duoc xdc dinh (vidu: cac kich thich anh sang ngit quang), chung
can duge bio cao cho bénh nhan. Hon nira, bénh nhan can dugc
canh bdo, trong trudng hop xdy ra co gidt nhe (vi du: co giat khu
tra trudc khi co giat toan than), dé co dugc tai danh gia ngoai
tra trong thoi gian ngén dé biét nhiing thay déi thich hop déi véi
liéu phap thu6c man tinh.

Ciéc van dé phap 1y y khoa. Cac bac si chim soc bénh nhén bj co

giat nén nhan thirc dugc méot s6 cam by phap 1y y khoa:

m Khong nhin dién dugce cic con co gidt khéng co giat co. SE
khong co giat co ¢6 thé bi hiéu nham hodc duoc hiéu 1a rdi loan
tam than hodc trang thai 1a 1dn. Dién ndo do 1a phuong phap
chén doan Iya chon déu tién dé xac dinh tinh trang nay.

m Khong kiém soat dwoc cic con co giat dong kinh mic du didu
tri tich cuc; ngudi ta tin rang rdi loan chirc nang than kinh co thé
phat sinh sau 20-30 phuat hoat dong co giat lién tuc, ngay ca khi
c6 du oxy va thong khi.

m Khong nhin ra dwgc nguyén nhan tiém 4n co glat Ngay ca
khi khong tuan thu liéu phap didu tri dugc d& xuat va nong do
thube dudi ngudng didu tri 14 mot trong nhimg nguyén nhén
thuong gap nhét gay co giat trong truong hop cap ctru, can thye
hién sang loc cac bénh nhiém trung hodc nguyén nhén chuyen
héa gy co giat khi dugc chi dinh. O nhimg bénh nhan c6 nong
d6 thude diy du, nhitng nguoi bi sét hodc, vi du nhu thay doi y
thirc, xét nghiém va chup hinh anh day di can dugc thuc hién.

m DOt tir khdng ré nguyén nhéin (SUDEP). Tur quan diém phap
1y, ngudi ta tin rang bénh nhén va / hodc thanh vién gia dinh nén
dugc canh bao vé nguy co gia ting ddi voi cai chét dot ngot
khong giai thich dugc dugc quan sat thay ¢ nhimg nguoi bi dong
kinh. Cac phuong phap truyén dat van dé nay phai dugc diéu
chinh trén co so ting truong hop. SUDEP [42] ¢6 ty 1€ dao dong
tir 0,35 trén mot nghin nguoi/nam (6 bénh nhan dong kinh khoi
phat méi va ¢ bénh nhan thuyén giam) 1én dén 3-9 trén mot
nghin nguoi/nam (6 bénh nhan dong kinh khang tri man tinh).
Céc yéu t6 nguy co dugc xac dinh 1a:

01 Sy hién dién cua co giat tonic-clonic toan thé
01 Khéi phat bénh dong kinh trong thoi tho du
o1 Tién sir dong kinh 1au dai

0 Tudi tir 20 dén 40 tudi
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01 Da tri liéu bang cac thube chdng dong kinh )
O Dong kinh do bénh 1y kénh (channelopathy) c6 thé xay ra,
c6 the xdc dinh ca bénh tim va dong kinh

Cac tinh huéng dac biét

San giat (xem Chap. 16). Co giat ¢ phu nir mang thai c6 thé 1a mot
bién chimg nghiém trong cua tién san giat khong duoc diéu tri [43].

Trén thyc té, san gidt co thé xdy ra cho dén 4 tudn sau khi sinh. Bénh
nhan mang thai nén dugc diéu tri theo cach twong ty nhu nhimng
ngudi khéng mang thai, vi nguy co bién ching lién quan dén co giét
cao hon nguy co nhiém doc thudc chdng dong kinh. May mén thay,
co git do san giat thuong c6 thoi gian ngan. Magié sulfat 1a phuong
phap diéu tri duoc Iya chon [44].

Chin thwong. Co gidt sau chan thuong c6 thé bi gay ra boi mot sb
t6n thuong nodi S0 va cdc tinh trang can dugc chén doan dung [45].

Nguy co phat trién dong kinh c6 tri¢u chimg tlep theo co lién quan
tryc tiép dén mirc do nghiém trong cia tén thuong, nhung khong bi
anh huong dang ké boi viée st dung thude chéng dong kinh sém,
du phong [46].

Xuét huyet ndi sg. Dot quy xudt huyet c6 nguy co co glat sém cao
hon so véi ton thuong thiéu mau cuc bo ndo. Xuat huyét nhu mo
sau, nhé dugce cho 1a ¢6 nguy co thip hon, trir khi ching lién quan
dén céc ving thai duong. Toén thuong xuét huyét 16n hon gay higu
g khéi c6 nguy co gy co gidt cao hon. Van con tranh luan trong
cac tai liéu vé chi dinh diéu tri chdng dong kinh dy phong trong
nhitng truong hop nay.

Co giat do cai rugu. Ching c6 thé xay ra sau 6-48 gi sau khi
ngimg udng ruou; chung dugc quan sat thiy véi bat ky mirc do ruou
trong méau. Benzodiazepin 1a liéu phap lwa chon dau tién; liéu luong
cao ¢6 thé duoge yéu cau dé kiém soat céc triéu chung cai, dé dy
phong trudce hodc kiém soat con co giat co giat co [47].

Co giit do cai thudc. Cai barbiturate hodc benzodiazepine c6 thé
gdy co gidt, ciing & nhitng bénh nhan khong c6 chan doan dong kinh
truge do. Trong truong hop cai cac thudc 6 thoi gian ban hity dai,
cac triéu ching co thé phat trién trong vai ngay hodc tham chi vai
tuan sau khi da ngimg thudc.
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Co giat do thudc. Qua liéu thube chéng tram cam ba vong va
isoniazid 14 hai trong sb nhirng nguyén nhan ngd doc phd bién nhét
gdy co giat. ECG thuong hién thi QRS rong va séng R w u thé. Dicu
tri qua liéu thubc chéng trdm cam ba vong doi hoi phai truyén
bicarbonate va diéu trj hd trg. Pyridoxine 1a  phwong phap diéu trj
dugc lya chon trong truong hop nhidm doc isoniazid. Nhidu loai
thuéc khac (khing sinh quinolone, thuéc chdéng ung thu,
amphetamine, v.v.) ¢ thé kich phat hoac thiic dy co giat dong kinh
va can luén dugc xem xét trong chan dodn phan biét ctia con co giat
dau tién hodc SE khoi phét gan day.

Chén thuong - hiu qua cia co giat. Co giat, ddc biét la co giat co
gidt co toan thé noi chung, thuong dugc theo sau boi cac bién chiing
lam sang, dé bi bo sot trong danh gia cép ctru, voi cac rai ro phap 1y
y khoa tiém an néu bi bo qua.

Khoang 1-3% bénh nhan nhap cap ctru vi co giat dong kinh bi gay
xuong. Gy xwong do chin thuong truc tiép chu yéu lién quan dén
hop so, xuwong miii va xuong don; Tuy nhién, ¢ nhitng bénh nhan bi
chan thuong xwong lién ‘quan dén con dong kinh, dau xuong canh
tay bi anh huong pho bién nhat (trt khép va gy xuong), cung vdi
dot song (Ién dén 3% trong co giat toan thé trong y van) [48] va giy
xuong 6 coi.

Mot phén cac bién chimg chin thuong nay co thé d& dang bi bo qua
va doi hoi mirc d nghi ngd cao ciia bac si cp ctru, dic biét 1a trong
treong hop bénh nhan cao tudi c6 thé bi loing xwong (d6i khi dugc
uu i béi lidu phap thude chdng dong kinh).

Loi cam on: Ching t6i cam on Tién si Marco Vabanesi (Khoa Than
kinh, Vién Khoa hoc San Raffael,e va Bénh vién Pai hoc, Milan) vi
su giup do cua 6ng trong viéc viét chuong nay.
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