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aldosterone & bénh nhan suy tim khong dung
dong thai thuGc c ch€ RAS dac biét & nhém suy
tim PSTM bao ton.

V. KET LUAN

Thiéu cd 1a mét tinh trang phé bién & bénh
nhan cao tudi suy tim man diéu tri ngoai trd va
co lién quan mat thiét dén tién lugng bat Igi.
Nghién clu nay cho thdy ty Ié thi€u cd la haon
50%, trong d6 gan mot phan ba thudc nhom
thiéu co ndng theo tiéu chudn AWGS 2019 khi sir
dung phuong phap DEXA. Phéan tich hoi quy da
bién cho thay bon yéu to lién quan doc 1ap vdi
tinh trang thiéu co bao gém: Tudi > 70, chi s
khdi co thé thdp (nhe can hodc binh thudng),
tram cadm va s dung thudc do6i khang
aldosteron. Nhitng két qua nay nhdn manh vai
tro cla viéc sang loc va danh gia thi€u cg nhu
mdt phan khdng thé thiéu trong quy trinh chdm
soc toan dién bénh nhan cao tudi suy tim man.
Viéc nhan dién sém cac yéu t6 nguy cc sé tao
diéu kién cho cac chién lugc can thiép dinh
duGng, van dong va diéu chinh diéu tri phu hgp
tr dé gop phan cai thién chlc ndng van dong,
chat lugng cudc s6ng va tién lugng lau dai cho
ngudi bénh.
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Tréan Vin Hoc3, P6 Thanh Hurong?

Muc tiéu: Mo ta dic diém lam séng, can lam
sang cua tré mdc dong kinh tai Bénh vién Nhi Thai
Binh. Dai tugng va phucng phap nghién clru:
Nghién clfu cat ngang thuc hlen trén 138 tré mac
dong kinh thong qua phong van truc ti€ép, thu thap
thong tin tr s6 kham benh bénh an nghién clru ket
hgp quan sat Idm sang va xem video con co giat cla
tré. Két qua Dong kinh gap & tré trai nhiéu han tré
gal (vGi ty 1€ 56,5% va 43,5%). Bong kinh khdi phat
toan thé gap nhidu hon vdl 73,2%; 18,8% can dong
kinh khai phat cuc bo va 8,0% khong rd khdi phat.
Thdi gian trung binh can < 5 phat chi€ém 97,8% va
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xuat hién luc thdc véi 89, 9%. Hinh anh dién nao do
cla 87,7% bénh nhan c6 bat thu’dng ngoa| can;
18,3% c6 hinh anh ton thudng trén phim cit Idp Vi
tinh va 17,2% cé hinh anh ton thugng trén cong
hudng tUr so n3o. Két luan: Con lam sang va ton
thuang trén h|nh anh hoc so ndo da dang do dd can
chan doan va phan loai con chinh xac dé nang cao ty
|& kiém soat con, ca| thlen hiéu qua diéu tri va cai
thién chat lugng séng clia bénh nhi. Tu’ khda: Bong
kinh, tré em, bénh vién nhi, Thai Binh.

SUMMARY
CLINICAL AND PARACLINICAL
CHARACTERISTICS OF EPILEPSY IN
CHILDREN AT THAI BINH CHILDREN'S

HOSPITAL

Objective: Describe the clinical and paraclinical
characteristics of children with epilepsy at Thai Binh
Pediatric Hospital. Subjects and Methods: A cross-
sectional study was conducted on 138 children with
epilepsy through direct interviews, extraction of
information from medical records and patient charts,
combined with clinical observation and review of
seizure videos. Results: Epilepsy was more common
in boys than in girls (56.5% vs. 43.5%). Generalized-
onset seizures were predominant, accounting for
73.2%, followed by focal-onset seizures at 18.8%, and
seizures of unknown onset at 8.0%. The mean seizure
duration was <5 minutes in 97.8% of cases, with
89.9% occurring while awake. Interictal
electroencephalography (EEG) abnormalities were
observed in 87.7% of patients. Neuroimaging revealed
lesions in 18.3% of patients on computed tomography
(CT) and in 17.2% on magnetic resonance imaging
(MRI) of the brain. Conclusion: Clinical seizure
manifestations and neuroimaging findings in children
with epilepsy are heterogeneous. Accurate seizure
diagnosis and classification are essential to improve
seizure control rates, optimize treatment efficacy, and
enhance the quality of life in pediatric patients.

Keywords: Epilepsy, children, children's hospital,
Thai Binh.

I. DAT VAN DE
Dong kinh la tinh trang phong dién dong bo,
dot ngbt va qua mic cila mot nhém nag-ron vo
ndo, gay ra cac triéu chifng van dong, giac quan,
cam giac hodc tam than. Day la bénh ly than kinh
phG bién, anh hudng dén khoang 50 triéu ngudi
trén toan cau, chiém 1% ganh nang bénh tat va
gdp & moi Ira tudi, gidi tinh, chung toc.! Hai
nhdm cd nguy cd cao nhat la tré em va ngudi cao
tudi. Trén thé gidi, ti 18 m3c mdi hang ndm xap xi
50/100.000 dan, con ti Ié luu hanh dat 700/100
000 trong quén thé tré.2 Tai Viét Nam, ti 16 méac
mdéi dugc ghi nhan la 44,8/ 100000 dan; dong
kinh tré em dugc phat hién chiém 64,5% trong
tdng s6 bénh nhan ddng kinh ndi chung.3
Bénh vién Nhi Thai Binh la mét cd s y t€
hang I, vGi téng s6 450 giudng bénh. Khoa Than
- Tiét niéu - Than kinh cha bénh vién co6 65

g|erng bénh ndi trd va mot phong kham chuyén
khoa V& cac bénh ly than kinh. Mdi ndm, khoa
ti€p nhan tir 1500 dén 2000 lugt bénh nhan dén
kham ngoai tra vé bénh dong kinh, trong d6 cé
khoang 100 d&n 150 bénh nhan dugc chan doan
mdi. Tuy nhién, hién tai chua c6 mot nghién clru
thdng k& nao vé tinh hinh chan doan va diéu tri
bénh ddng kinh & tré em tai bénh vién. Nham
nang cao hiéu qua cong tac chan doan va diéu tri
dong kinh & tré em tai don vi, chldng t6i ti€n hanh
nghién cltu v&i muc tiéu: M6 t3 dsc diém Im
sang va cadn 18m sang cua bénh déng kinh J tré
em tai Bénh vién Nhi Thai Binh nam 2024 - 2025.

1. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Paoi tuogng nghién cliru

- T4t ca bénh nhan du tiéu chudn chan doéan
la bénh dong kinh & tré em tir 01 thang dén 16
tudi dugc khdm va diéu tri ndi trd va ngoai tru
tai Bénh vién Nhi Thai Binh.

- Tiéu chudn chon mau: Bénh nhan dugc
chan doan déng kinh theo dinh nghia dong kinh
cta Hiép hoi chéng dong kinh qudc té (ILAE)
nam 2014 va phan loai dong kinh theo ILAE nam
2017.5, 6

- Tiéu chuén loai trar: Thong tin vé chan
doan va diéu tri khdng day du. Gia dinh bénh
nhan khong dong y tham gia nghién clu.

2.2. Phucng phap nghién cru

- Thiét ké nghién cdru: md ta cat ngang.

- Thoi gian nghién cuau: t0 thang
1/5/2024 dén thang 30/4/2025

- Dia diém nghién cdu: Phong kham
chuyén khoa va Khoa Than - Tiét niéu - Than
kinh, Bénh vién Nhi Thai Binh

- €& mau: chon mau thuan tién vai 138 tré
bi ddng kinh dap Ung du tiéu chuan trong thdi
gian nghién clu.

- Bién sé nghién ciu: tudi, gidi, khu vuc
sdng; tudi khdi phat dong kinh, phan loai dong
kinh, d3c diém dién ndo d6 (PND) va cdng hudng
tlr (CHT) so ndo hodc cat I6p vi tinh (CLVT) so
ndo. DND ghi bang mdy Neurofax EEG-1200K
(Nihoh Kohden, Nhéat Ban), do tai Phong do dién
ndo, Khoa Than kinh, Bénh vién Nhi Thai Binh.
CLVT ghi bdng may chup CT Scanner 80/160 TSX-
302A (Toshiba, Nhat Ban), do tai Khoa Chan doan
hinh anh, Bénh vién Nhi Thai Binh. CHT dudc ghi
bang may chup céng hudng tr 1.5 Tesla 16A
(Hitachi, Nhat Ban), do tai Khoa Chan doan hinh
anh, Bénh vién da khoa tinh Thai Binh. Két qua
CLVT, CHT va dién nao dudgc doc bdi cac bac si co
chiing chi chuyén khoa than kinh va chuyén khoa
chan doén hinh anh.

- Phuong phap thu thdp sé liéu: phong
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van truc ti€p BN va ngudi chdm soc, dua trén
cau hdi cd san trong bénh an nghién clu, quan
sat kham 1dm sang, xem video quay lai can giat
cla tré. Thu thdp thdng tin tir s6 kham bénh,
bénh an. Phan loai dong kinh: S dung tiéu
chudn chan doan ndm 2014 va phén loai dong
kinh nam 2017 cla ILEA.

2.3. Xir ly so liéu. S dung phan mém
SPSS 20.0. Trung binh, dd léch chudn vdi céc
bién s6 dinh lugng. Bién s6 dinh tinh dugc trinh
bay theo tan suat, ty Ié phan trdm (%).

2.4. Pao dirc trong nghién ciru. Nghién
cltu dugc thong qua HG6i dong dé cuong cua
Trudng Pai hoc Y Ha NG6i va thdng qua HG6i dong
Khoa hoc va bao dic, dudc chap thuan cua lanh
dao Bénh vién Nhi Thai Binh.

INl. KET QUA NGHIEN cUU

Trong thdi gian tr tir thang 1/5/2024 dén
thang 30/4/2025, ching toi thu dugc 138 bénh
nhi du tiéu chuan Iua chon.

3.1. Pac diém chung cia d6i tugng
nghién ciru

Bang 1. Pic diém chung cua déi tuong
nghién cau (n=138)

Pac diém So ;;r;_jng %
. Nam 78 56,5
Gioi NG 60 43,5
Dudi 1 tudi 3 2,2

Nhém | TU 1 tudi dén dudi 5
tuoi tudi 421304
Tu 5 tudi dén dudi 10 36 26,1

tuoi

TU 10 tudi tré Ién 57 41,3
Khu vu'c Thanh thi 17 (12,3
song Nong thon 121 (87,7
Co giat do sot 47 34,1
Tién sir Chétrp]l phéAt tri(“;n tam 23 16,7

bén than|__ a0 van dong_
Bénh ly than kinh khac 17 12,3
Binh thuGng 68 49,3
Dé non 15 10,9
I Dé ngat 9 6,5

Tién su (5= 7 -

san khoa Bnh 1Y Tt?a:(hl mang | 41 |80
Binh thudng 107 77,5
Dong kinh 11 8,0
Tién sir Co giat do sot 23 16,7
gia dinh [Bénh Iy than kinh khac| 6 | 4,3
Binh thudng 105 76,1

Nhan xét: Nghién clru c6 56,5% la tré trai
va 43,5% la tré gai. Co 2,2% tré dudi 1 tudi;
30,4% tré tir 1 tuGi dén dudi 5 tudi; 26,1% tr 5
tudi dén dudi 10 tudi va cd 41,3% tir 10 tudi trg
|én. VE tién s ban than cla tré, c6 34,1% tré
sot co giat; 16,7% tré chdm phat trién tdm than
van dong; 12,3% tré c6 bénh ly tam than kinh
khac. VEé tién st san khoa, c6 10,8% tré dé non;
6,5% tré dé bi ngat; 8,0% tré cé me bi bénh ly
khi mang thai. V€ tién st gia dinh, 8,0% tré cé
tién s gia dinh dong kinh; 16,7% tré co tién sur
gia dinh co giat do sGt; 4,3% tré co tién s gia
dinh cd bénh ly than kinh khac.

3.2. Phan bé kiéu khéi phat con dong kinh

Bang 2. Phdn bé kiéu khdi phat con déng kinh

o .. | 1thang - 11 | 1 tudi dén dudi |5 tudi dén du'di| 10 tudi - 16 _
ng't'g;ﬁ' thang (n=3) | 5 tudi (n=42) |10 tusi (n=36)| tudi (n=57) | “"ung (n=138)
P n % n % n % n % n %

Cuc bo 3 100,0 6 14,3 8 22,2 9 15,8 26 18,8
Toan thé 0 0,0 32 76,2 27 75,0 42 73,7 101 73,2
Khong ro 0 0,0 4 9,5 1 2,8 6 10,5 11 8,0

Nhan xét: Da s6 bénh nhan cd con dong kinh
khdi phat toan thé véi 73,2%; chi cd 18,8% bénh
nhan cé con déng kinh khai phat cuc b va 8,0%
khéng rd ki€u khai phat. Nhdm tir 1 thdng dén 11
thdng c6 100% gap ki€u khdi phat con cu bd.

Nhom tré tir 1 dén 5 tudi; ti' 5 dén dudi 10 tudi;
nhém tubi 10 dén 16 tudi déu thudng gép nhét la
con toan thé véi 76,2%; 75,0% va 73,7%.

3.3. Pac diém lam sang con déng kinh

Bang 3. Bdc diém Idm sang con déng kinh (n=138,

Con cuc bd |Con toan thé] Khéng ré | Chung
Mot sb dic diém cua con dong kinh (n=26) (n=101) |con (n=11)| (n=138)

n % n % n % n %
Dau hiéu tién Co 4 154 6 59 5 45,5 | 15 |10,9
triéu Khong 22 | 84,6 | 95 94,1 6 54,5 | 123 (89,1

Cac biéu hién Khoc thét 1 3,8 2 2,0 3 27,3 |1 6 | 4,3
trong con dong| Cr dong mat batthudng | 22 | 84,6 | 74 | 73,3 5 | 45,5 [101]73,2
kinh Chép miéng 0 |00 2 | 20 | 0 |00 2|14
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RGi loan than kinh thuc vat| 3 11,5 | 19 2,0 2 | 182 | 24 |17,4

Tang tiét nudc bot 0 0,0 3 3,0 0 0,0 3122

Khac 0 0,0 0 0,0 1 9,1 1107

Khong biéu hién 0 0,0 1 1,0 0 0,0 1107

Bi&u hién sau Mét, _I?u‘c“>r) ng,L’l 22 | 846 | 92 | 911 9 | 818 [12389,1
con dén'g kinh Suy giam y thic 0 0,0 1 1,0 0 0,0 1107
; Khac 4 15,4 8 7,9 2 182 | 14 | 10,1

Thdi gian trung < 5 phit 25 | 96,2 | 99 | 98,0 | 11 |100,0|135|97,8
binh con > 5 phit 1 3,8 2 2,0 0 0,0 3 |22
Thai diém xuéat Luc ngd 4 15,4 7 6,9 3 1273 |14 |101
hién con Luc thirc 22 | 84,6 | 94 | 93,1 8 | 72,7 1124 89,9

Nhan xét: 10,9% tré cd dau hiéu tién triéu.
Cac triéu chiing di kém trong can déng kinh
hoac ngay sau cdn thuGng gdp nhét la cr dong
mat bat thudng vai 73,2%; tim tai 15,2%. Da s6
tré mét, budbn ngu sau can vdi 89,1%. Thdi gian
trung binh con < 5 phit chiém 97,8% va thudng
xuat hién con lic thic véi 89,9%.

Trong s6 26 tré gap con cuc bo, 84,6%
khdng c6 dau hiéu tién triéu; bi€u hién trong con
doéng kinh thudng gdp la cir dong mat bat
thudng vGi 84,6%); 84,6% co biéu hién mét,
bubn ngl sau cdn; thGi gian trung binh con
thudng tir dudi 5 phat véi 96,2% va 84,6% xuat
hién can lic thire. Trong s6 101 tré gap con toan
thé, 94,1% khdng cé diu hiéu tién triéu; biéu
hién trong can dong kinh thudng gap la cr dong
mat bat thudng véi 73,3%; 91,1% cd biu hién
mét, budn ngu sau can; thdi gian trung binh can
thudng tir dudi 5 phdt véi 98,0% va 93,1% xuat
hién con luc thirc. Véi nhitng tré khoéng rd can,
45,5% cé diu hiéu tién triéu; bi€u hién trong
con déng kinh thudng gdp la cir dong mat bat
thudng vGi 45,5% va 27,3% khéc thét; 81,8%
¢ biéu hién mét, budn ngl sau con; 100% tré
cd thgi gian trung binh con tir dudi 5 phut va
72,7% xuat hién con luc thic; 27,3% xuat hién
con lic nga.

3.4. Bic diém dién ndo d6 ngoai con tai
thoi diém chan doan

Bdng 4. Pac diém dién ndo dbé ngoai
con tai thoi diém chén dodn (n=138)

« . (COncuc Con |Khong

3?5::1%21 bd [toan thé rd con (Efl;gg)
"d6 (n=26)|(n=101)((n=11)}
Nl % n|% (n|% [n| %
Binh
thuding 1(38|16(158|0|0,0(17|12,3
1

B4t |bén 20176,9| 3|1 3,0{2|18,2|25|18,1
th“"“gbé | 5(19,2|8281,2|9|81,8/96| 69,6

Nhén xét: 87,7% tré c6 DND ngoai con bat
thudng. Trong dd 18,1% co DND thé hién song

bat thudng khu tri 1 ban cau va 69,6% la lan toa
2 ban cau. Trong sO 26 tré co con lam sang khdi
phat cuc b, thi cd 76,9% dién ndo do6 bat thudng
1 bén va 19,2% bt thudng ca 2 bén. Trong s6
101 tré cd con 1am sang khai phat toan thé, thi co
81,2% DND bat thuGng 2 bén va 3,0% bat
thudng ca 2 bén. Trong sO 11 tré cd con lam sang
khdi phat khéng rd, thi c6 81,8% DND bat thudng
2 bén va 18,2% bat thudng ca 1 bén.

3.5. Dic diém hinh anh hoc so ndo cua
bénh nhan dong kinh ,

Bang 5. Pac diém hinh canh chup cat
I6p va cong hudng tir thoi diém chan doan

DPéc diém can lam sang n | %
Ton thuong CLVT | Bat thudng | 15 | 18,3
so ndo (n=82) |Binhthudng| 67 | 81,7
Ton thuong CHT | Bt thudng | 20 | 17,2
so ndo (n=116) | Binh thuGng | 96 | 82,8

Nhén xét: Trong s6 82 bénh nhan dugc
chup CLVT so ndo cd 96 tré (18,3%) phat hién
hinh anh tdn thuong. Trong s6 116 bénh nhan
dudc chup CHT so ndo c6 20 tré (17,2%) phat
hién hinh anh ton thuang.

IV. BAN LUAN

Nghién cru cta ching toi thuc hién trén 138
tré trong do c6 56,5% la tré trai va 43,5% la tré
gai. Nhiéu nghién c(fu vé dong kinh tré em cling
cho thdy ty Ié nam cao hon nif. Nghién ciru cla
tac gia Lé buc Anh trén 115 bénh nhan dugc
chan doan dong kinh tai Bénh vién Nhi Thanh
Hda cling cho thay ti I€ tré trai gap nhiéu han tré
gai (tré trai chiém 62,6%).” Nghién clfu cla tac
gia Bang Van Chirc cho thdy dong kinh gap G tré
trai nhiéu han tré gai (trai/gai la 1,62/1), chu
yéu tir 5 dén dudi 10 tudi vdi tudi trung binh 13
5,22 + 3,93 tudi.®

Khi tham kham mot bénh nhi dong kinh, bac
si can khai thac tién sir dudi ba goc do chinh:
ban than tré, tién s san khoa va tién sir gia
dinh. Trong nghién cltu cta ching toi, vé tién st
ban than cla tré thudng gdp nhat la co giat do
sot véi 34,1%. VEé tién sur san khoa, cé 10,8%
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tré dé non; 6,5% tré dé bi ngat; 8,0% tré c6 me
bi bénh ly khi mang thai. V& tién s gia dinh,
8,0% tré co tién sir gia dinh dong kinh; 4,3% tré
co tién sl gia dinh co bénh ly than kinh. Nghién
cru cla tac gia Truang Thi Phuang Mai cling cho
thay tién sir & tré phd bién nhéat 1a co giat do sét
chiém ty 1€ 12,8%. Tién si gia dinh c6 lién quan
dén dong kinh chiém ty 1é 14,9%.°

Trong Idm sang than kinh, budc xac dinh loai
can va hoi cerng dong kinh theo hé théng ILAE
la then ch6t vi moi nhdm con cé cd ché sinh
bénh va dap Ung dugc ly khac nhau. Viéc phan
loai con ciing dinh hudng tim nguyén nhan (cau
tric, bat thudng gen, chuyen hoa, mién dich,
nh|em trung, khong rd nguyén nhan), tr dé lua
chon chién Iugc diéu tri thu6c khang dong kinh,
diéu tri hd trg va tién Iu’dng bénh. Trong nghién
clru clia ching t6i da s6 kiéu khdi phat con dong
kinh cua tré la toan thé véi 73,2%); 18,8% tré cd
ki€u khai phat con ddng kinh 1a cuc bd va 8,0%
khong rd ki€u khdi phat. Nhdm tré tir 1 dén 5
tudi; tir 5 dén dudi 10 tudi; nhém tudi 10 dén 16
tudi déu thudng gdp nhét 1a con toan thé Vi
76,2%; 75,0% va 73,7%. Két qua nay tudng
dong so véi mot s6 nghién clru khac nhu nghién
clu clia tac gia tac gia Déng Thi Hang, nghién
clu cua tac gia Trudng Thi Phuong Mai cling ghi
nhan ty I& bénh nhi nhap vién do con dong kinh
toan thé chiém uu thé hon con ddng kinh cuc
b6.8°

Nghién ctu cho thay 10,9% tré dong kinh cd
dau hiéu tién triéu. Cac tri€u chirng di kem trong
cdn hay ngay sau con thudng gap nhat la cir
déng mat bat thudng vGi 73,2%; tim tai 15,2%.
Pa s6 tré mét, bubn ngl sau con véi 89,1%.
Thai gian trung binh can < 5 phat chiém 97,8%
va thudng xudt hién co lac thdc véi 89,9%.
Nghién clfu cla tac gia Lé Van Minh trén tré em
mac dong kinh tai Bénh vién Nhi dong Can Tho
lai cho thay thdi gian trung binh con trén 5 phut
chiém uu thé nhiéu hon véi trén 60%.10

Vé dic diém can 1dm sang, nghién clu thdy
87,7% tré c6 DND ngoai can bat thudng, vi tri
uu thé Ia hinh anh khu trd sau lan ra 2 bén ban
cau. Tré cd can lam sang khai phat cuc b thi uu
thé€ BND bat thudng 1 bén (76,9%). Tré cd can
Idm sang khdi phat toan thé, thi uvu thé |a DND
bat thudng 2 bén (81,2%). Nghién clfu cla tac
gia Lé buc Anh tai Bénh vién Nhi Thanh Hoéa cho
thdy 82,6% bénh nhan cé PND thé hién séng
b4t thudng dang déng kinh, trong d6 phé bién
nhat la bat thudng lan toéa hai ban cau dong déu
(47,8%).” Trong nghién clu c6 82 bénh nhan
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dudgc lam chup CLVT so ndo, trong do6 cé 18,3%
phat hién hinh anh tén thucng. Nghién cliu cla
tac gia bang Van Churc trén 202 tré dong kinh tai
bénh vién Hai Phong tir nam 2019 t&i 2022 cho
thdy c6 19,8% trudng hgp bat thudng.® Nghién
ctfu cta chdng t6i co6 17,2% tré dugc chup CHT
¢6 hinh anh tén thuong. Nghién clru cla tac gia
Lé Buc Anh cho thdy hinh anh CHT so ndo bat
thudng gdp & 53 bénh nhéan, chiém 46,1%, pho
bién nhat 13 tén thuong cdu tric nhu md ndo,
chiém 22,6%.”

V. KET LUAN

Pong kinh khai phat toan thé gdp nhiéu hon
vGi 73,2%; 18,8% can dong kinh khdi phat cuc
bd va 8,0% khdng rd ki€u khdi phat. 18,3% cd
hinh &nh tdn thuang trén CLVT so ndo va 17,2%
cd hinh anh tdn thuong trén CHT. Can chan
doan va phan loai con chinh xac dé nang cao ty
|é ki€m sodt con, cai thién hiéu qua diéu tri va
cai thién chat lugng s6ng bénh nhi.
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