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ĐỊNH NGHĨA VÀ PHÂN LOẠI PSE
Các cơn động kinh sau đột quỵ phải được hiểu 

đúng là các cơn động kinh liên quan đến đột quỵ 
xuất huyết não và đột quỵ nhồi máu não (bao gồm 
cả nhồi máu động mạch và nhồi máu tĩnh mạch) vì 
mặc dù là có từ “sau đột quỵ” nhưng PSE phải được 
hiểu là bao gồm cả hai tình huống điện lâm sàng 
khác biệt như sau:

- Cơn động kinh khởi phát sớm, còn gọi là 
CƠN SỚM (crises precoces): là những cơn động 
kinh triệu chứng cấp tính, gần sát với thời điểm bị 
đột quỵ và có thể tái hiện hoặc không tái hiện lại 
sau giai đoạn cấp của đột quỵ, hay còn được gọi là 
cơn có yếu tố khởi phát. 

- Cơn động kinh khởi phát muộn, còn gọi là 
CƠN MUỘN (crises tardives): là những cơn động 
kinh xảy ra xa sau thời điểm đột quỵ cấp và được 
xem là những cơn không có yếu tố khởi phát, 
những cơn loại này có xu hướng tái phát cơn trở 
thành động kinh sau đột quỵ thật sự (PSE).

Theo định nghĩa của liên đoàn động kinh quốc 
tế ILAE về các cơn động kinh liên quan đến đột 
quỵ, cơn sớm có thể xảy ra ngay trước thời điểm đột 
quỵ, hay trong tuần lễ đầu tiên của đột quỵ, còn các 
cơn sau đó là các cơn muộn. Thông thường 70% 
cơn sớm xảy ra trong 24h đầu của đột quỵ và cơn 
muộn có thể mãi đến 6 tháng hay 1 năm sau đột 
quỵ mới xuất hiện.

SINH BỆNH HỌC CỦA PSE
Đây là loại động kinh triệu chứng do tổn thương 

cấu trúc và chuyển hóa, cơ chế tương đối phức tạp 
và có nhiều giả thiết.

1. Các cơn khởi phát sớm
Cơn triệu chứng có sinh bệnh học liên quan đến.
- Phù độc tế bào, gia tăng các yếu tố kích thích 

có bản chất là acid amin, suy giảm các cơ chế ức chế 
tế bào thần kinh.

- Vai trò của vùng tranh tối tranh sáng.
- Vai trò của các yếu tố nội tại hoặc các tác nhân 

chuyển hóa do tuổi, bệnh chuyển hóa đồng mắc.
- Các sản phẩm thoái giáng của Hemoglobin có 

tính sinh động kinh.
2. Cơn muộn

- Bệnh sinh khá giống với những cơn sau chấn 
thương sọ não.

- Tại vùng sẹo của não: mất các tiền chất của hệ 
Gabanergic.
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- Biến đổi các recepter Glutaminergic của màng 
tế bào thần kinh.

- Sự lắng đọng các hemosiderin.

DỊCH TỄ HỌC ĐỘNG KINH SAU ĐỘT QUỴ
Theo Louis và McDowell (1967): PSE chiếm 2.7% 

trong các trường hợp NMN không do thuyên tắc.
Trên tạp chí Oxford Community Stroke Project: 

PSE chiếm 6 % sau 1 năm và 11 % sau 6 năm (Burn 
et al.1997).

Trong nhiều nghiên cứu dịch tễ học, PSE chiếm 
khoảng 2,5% trên tổng số các cas đột quỵ nói chung, 
trong đó nhồi máu não có khoảng 1,99% - 2,1% cas 
mắc, và ở xuất huyết nội sọ có khoảng 2,6-4,35%: 
Bladin (2000), Camilo and Goldstein (2004), 
Serafini et al (2015)...

Con số thống kê loại cơn khởi phát sớm hay cơn 
có yếu tố khởi phát và cơn muộn tức cơn không yếu 
tố gây nên, rất dao động từ 2-33% và 3-67% .
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Phân bố các yếu tố nguy cơ và tần suất các cơn trên nhóm bệnh nhân trên 65 tuổi: có đến 63% các cơn 
động kinh ở người lớn tuổi (từ 65 trở lên) liên quan đến bệnh lý mạch máu não.

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA PSE
Có khá nhiều nghiên cứu với số lượng bệnh 

nhân tương đối lớn cho thấy độ mạnh của mối 
tương quan giữa các yếu tố nguy cơ với sự xuất hiện 
các cơn động kinh liên quan đến đột quỵ. 

Ferlazzo et al. (2016): Đánh giá hệ thống và 
phân tích gộp các yếu tố nguy cơ động kinh sau đột 
quỵ: 21 nghiên cứu: 21548 BN đột quỵ. 1411 bị 
động kinh sau đột quỵ. Tỷ lệ hiện mắc chung: 4.7%.

Carolina Ferreira-Atuesta et al. Annals Neurol. 
2021. Các cơn động kinh sau nhồi máu não: 1 
nghiên cứu đa trung tâm bắt cặp (4229 BN). Động 
kinh sau đột quỵ chiếm 6%.

- Các yếu tố nguy cơ độc lập đã được các nghiên 
cứu chỉ rõ, bao gồm: 

•	 Độ nặng của đột quỵ.
•	 Các tổn thương vùng vỏ não.
•	 Đột quỵ thể xuất huyết não.
•	 Nhồi máu não thuộc tuần hoàn trước.
•	 Đột quỵ ở người trẻ.
•	 Cơn sớm là yếu tố nguy cơ của tái lập các 

cơn muộn.
Tuy nhiên vai trò của tiêu sợi huyết, can thiệp 

nội mạch, và điều trị nội khoa có ảnh hưởng đến 
việc xuất hiện PSE hay không còn chờ đợi được 
nghiên cứu thêm.
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Về đặc điểm hình ảnh học sọ não có mối tương quan với việc xuất hiện PSE được cho thấy qua các phân 
tích dưới nhóm của các nghiên cứu sau:

Mặt khác một nghiên đoàn hệ được đăng trên 
tạp chí Annals Neurol. 2021 của Carolina Ferreira-
Atuesta và cộng sự trên 4229 bệnh nhân, tuổi trung 

bình là 71 với 57% là nam giới, cho thấy:
- Nguy cơ bị các cơn động kinh triệu chứng cấp tính 

cao hơn được quan sát thấy ở những trường hợp có:
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•	 Đột quỵ nặng hơn, 
•	 Nhồi máu vùng phân bố ĐM não sau, 
•	 Đột quỵ do xơ vữa mạch máu lớn.
•	 Đột quỵ do tắc mạch máu nhỏ có nguy cơ 

thấp bị các cơn động kinh triệu chứng cấp tính. 
Trong số BN có cơn triệu chứng cấp tính, có 6% 

sau này phát triển thành động kinh PSE.
- Ngược lại, các yếu tố nguy cơ của cơn muộn là:

•	 Đã có các cơn động kinh triệu chứng cấp tính, 
•	 Đột quỵ nặng. 
•	 Nhồi máu vùng vỏ não, 
•	 Nhồi máu não do xơ vữa ĐM lớn.

Những phát hiện trên điện não đồ trong vòng 7 
ngày sau khởi phát đột quỵ là không liên quan một 
cách độc lập với yếu tố nguy cơ của động kinh sau 
đột quỵ. Do đó việc đo điện não thường qui hay 
tầm soát là không cần thiết. 

Ngoài ra, nghiên cứu này cũng không tìm thấy 
mối liên quan giữa các biện pháp điều trị tái thông 
nói chung hay tiêu sợi huyết tĩnh mạch hay lấy 
huyết khối dụng cụ với thời điểm bị động kinh sau 
đột quỵ hay với nguy cơ bị các cơn động kinh triệu 
chứng cấp tính.

 
BIỂU HIỆN ĐẶC TRƯNG TRÊN LÂM SÀNG VÀ 
ĐIỆN NÃO CỦA PSE

Các loại cơn PSE thường khá đa dạng, đặc biệt 
các cơn thùy đỉnh thường có ít biểu hiện lâm sàng 
(Pauci-symptomatic). 
1. Các cơn động kinh xảy ra trước đột quỵ 
(Pre-cursive seizures)

Là các cơn xảy ra ngay trước thời điểm đột quỵ. 
Theo một nghiên cứu ở Thụy Điển (Zelano và cộng 
sự, 2017), có 1,48% các BN trong số này đã từng có 
bệnh động kinh hay đã từng bị 1 cơn co giật kiểu 
động kinh trong vòng 10 năm về trước. Cần phải 
chú ý rằng 5-20% các BN hơn 60 tuổi, đột ngột có 
cơn co giật kiểu động kinh có thể là điềm báo trước 
của cơn đột quỵ cấp ngay sau đó. Ở các bệnh nhân 

trẻ hơn, nhất là bệnh nhân nữ đang uống thuốc 
ngừa thai, cơn động kinh xảy ra trước triệu chứng 
đột quỵ nên được nghĩ đến một trường hợp huyết 
khối tĩnh mạch nội sọ.
2. Trạng thái động kinh

Chiếm 1% trong số tất cả các BN bị bệnh lý 
mạch máu não. Trạng thái động kinh chiếm 5-19% 
các cơn động kinh sau đột quỵ và thường nằm 
trong nhóm cơn sớm (cơn có yếu tố khởi phát). 
Trạng thái động kinh trong đột quỵ có thể không 
có biểu hiện co giật, chỉ là trạng thái lú lẫn nên dễ bị 
bỏ sót. Tỷ lệ tử vong của BN bị trạng thái động kinh 
không co giật sau đột quỵ chiếm 30-53%. Vấn đề 
này nói lên vai trò quan trọng của máy điện não di 
động cho ICU và nếu nghĩ đến tình trạng rối loạn 
tri giác là do trạng thái động kinh sau khi đã loại trừ 
các nguyên nhân khác thì test Diazepam sẽ giúp ích 
cho chẩn đoán.

Theo Rumbach và cộng sự năm 2000, trong 
3205 BN bị đột quỵ lần đầu, có 159 BN bị các cơn 
động kinh sau đột quỵ, trạng thái động kinh được 
ghi nhận ở 31 BN (19%), có 17 BN xuất hiện 
trạng thái động kinh như là triệu chứng khởi đầu 
sau đó mới phát hiện có đột quỵ và có 4 BN khác 
thì khi đột quỵ bắt đầu cũng cùng lúc có trạng thái 
động kinh. 

Ở các BN còn lại, trạng thái động kinh xuất hiện 
sau 1 hay nhiều cơn động kinh đi trước. Trong nghiên 
cứu có 15 BN tử vong, trong đó tử vong liên quan 
trực tiếp đến trạng thái động kinh xảy ra ở 5 BN. 

Mặc dù tiên lượng tức thời của các BN bị trạng 
thái động kinh thì kém, nhưng trạng thái động kinh 
trong PSE chỉ là dấu hiệu triệu chứng cấp tính chứ 
không phải là yếu tố cần thiết dự đoán cho động 
kinh sau này.
3. Tình trạng lú lẫn kèm các hoạt động kịch phát 
một bên bán cầu kiểu động kinh trên điện não 
đồ (được gọi là Periodic lateralized epileptiform 
discharges phus: PLEDs +)
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Với thuật ngữ mới PLEDs còn được gọi là LPDs 
(Lareralized Periodic Discharges)
Cas lâm sàng minh họa:

BN nữ 62 tuổi, nghiện rượu. Đột ngột có vài 

cơn động kinh co cứng – co giật toàn thể xảy ra 
trong bối cảnh cai rượu. Nhập viện vì mất ngôn 
ngữ “jargon”. Khám có bán manh đồng danh phải. 
Hình ảnh học cho thấy

Điện não đồ của bệnh nhân như sau:
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4. Các cơn động kinh cục bộ vận động ức chế: Triệu 
chứng mất vận động (triệu chứng âm tính) rất dễ 
nhầm lẫn với cơn TIA. Đôi khi phải phân biệt 
nhờ vào điện não đồ. Có các kiểu biểu hiện sau:

- Khiếm khuyết vận động cục bộ đơn độc lặp đi 
lặp lại và có tính định hình.

- Khiếm khuyết vận động cục bộ đơn độc được 
quan sát thấy trước khi có các biểu hiện co giật.

- Khiếm khuyết vận động cục bộ kèm biểu hiện 
co giật ở đối bên

Các khiếm khuyết vận động được quan sát thấy 
luôn luôn kèm với các phóng lực trên EEG.

Động kinh kiểu này áp ứng tốt với các thuốc 
chống động kinh họ Benzodiazepin.

Nếu thời gian của cơn dài từ 2-30’ là được xem 
như trạng thái động kinh (Smith et al.).

Loại động kinh kiểu này thường do các nguyên 
nhân: U và đột quỵ, xơ hải mã (23%), căn nguyên ẩn 
(14%, trẻ em).

Các cơn động kinh cục bộ vận động ức chế 
được nghĩ đến khi không có bất thường thần kinh 
khác hoặc bối cảnh lâm sàng khác có thể giải thích 
cho khiếm khuyết vận động này.

Cần chẩn đoán phân biệt với: liệt Todd, TIA, 
những bệnh lý tổn thương thần kinh khác hoặc cơn 
tâm thần. 
Đây là điện não của 1 bệnh nhân có cơn ức chế vận 
động sau đột quỵ

5. Cơn động kinh cục bộ vận động kéo dài do 
tăng đường huyết không nhiễm ceton.

Theo báo cáo của Maccario et al năm 1965 có 
7 cases. Harden và cộng sự (1991), Moien-Afshari 
(2005) cũng mô tả các cơn động kinh thuỳ chẩm ở 

BN tăng đường huyết không nhiễm ceton. Hennis 
và cộng sự (1991) và Lammouchi (2004) thì cho 
rằng đôi khi phát hiện cơn kiểu này là gợi ý có tăng 
đường huyết ở bệnh nhân đái tháo đường mới mắc 
hoặc không tuân thủ điều trị.

Và hình ảnh học của cùng bệnh nhân đó:

.
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Điều trị trạng thái động kinh theo phác đồ của 
trạng thái động kinh. Đối với trạng thái động kinh 
trong các tình huống rối loạn chuyển hóa và các cơn 
co giật cấp tính có yếu tố khởi phát không cần thiết 
phải duy trì thuốc chống động kinh lâu dài.

TÓM LẠI: Các cơn động kinh sau đột quỵ 
(PSE) chiếm tần suất từ 2-6%. Phần lớn các cơn xảy 
ra trong vòng 24h đầu của đột quỵ và được gọi là cơn 

triệu chứng cấp tính, và trạng thái động kinh cũng 
là biểu hiện thường gặp. PSE giải thích sự gia tăng 
tần suất động kinh ở người lớn tuổi. Triệu chứng của 
PSE rất đa dạng và đôi khi khó nhận biết trên lâm 
sàng, điện não đồ nếu được chỉ định đúng thời điểm 
và kĩ thuật đo tốt sẽ giúp ích nhiều cho chẩn đoán. 
Trong nhóm cơn sớm cần chú ý các cơn có thể đến 
trước thời điểm đột quỵ và có thể cảnh báo trường 

Các cơn co giật do tăng đường huyết có thể biểu 
hiện khác nhau như:

- Các cơn động kinh vận động: Chiếm tỷ lệ 75-
86%, thường là cục bộ, hiếm khi là các cơn động 
kinh co cứng co giật toàn thể. 

- Trạng thái động kinh cục bộ vận động.
- Cơn ngưng nói.
- Cơn bán manh đồng danh.
- Cơn ảo giác thị giác (7%) hay mù vỏ não.
- Cơn động kinh xoay người lặp lại: BN xoay 

tròn như đèn cù trong cơn.
Các cơn động kinh xoay tròn lặp đi lặp lại 

cấp tính là 1 biểu hiện khá đặc trưng của tăng 
đường huyết không nhiễm ceton (Taieb-Dogui T, 
Harzallah MS, Khlifa K, Dogui M, Ben Ammou S, 
Jallon P. Neurophysiol Clin. 2002;32:254-7)

- Múa giật hay múa vung nửa người hay thậm 
chí là hiếm gặp có thể xuất hiện tình trạng múa 
vung cả 2 bên.

Các triệu chứng cấp tính thường nhất là xảy ra 
tự phát nhưng cũng có thể được kích gợi bằng sự di 
chuyển, nhiễm trùng hay khác yếu tố làm xáo trộn 
tình trạng đang ổn định của bệnh đái tháo đường.
6. Cơn động kinh trong huyết khối TM não 
(CVST)

* Hay là các cơn sớm (Precot) chiếm tới 39.3%, 
là các cơn động kinh xảy ra trước các triệu chứng 
khác của CVST

Các yếu tố nguy cơ độc lập của cơn bao gồm: 
- Tổn thương trên lều, huyết khối TM vỏ não.
- Huyết khối xoang dọc trên.
- Huyết khối tĩnh mạch não hậu sản.
* Các cơn động kinh xảy ra trong vòng 2 tuần 

của CVST chiếm 6.9%, với các yếu tố nguy cơ sau:
- Tổn thương trên lều và đã có các cơn động 

kinh trong tiền sử. 
- Các BN bị tổn thương trên lều và đã có cơn 

sớm. Trường hợp này cơn động kinh sẽ giảm đáng 
kể khi dùng thuốc chống động kinh dự phòng.

ĐIỀU TRỊ PSE
Nguy cơ của các cơn động kinh sau đột quỵ 

tương đối thấp, dự phòng nguyên phát khi chưa có 
cơn không được coi là thích hợp ngoài trừ trường 
hợp có xuất huyết não thùy lớn.

Các thuốc được dung nạp tốt ở người lớn 
tuổi: Gabapentin, Lamotrigine hay Levetiracetam, 
trong đó Levetiracetam có khuynh hướng được 
chọn lựa nhiều hơn. Bên cạnh đó nên tránh dùng 
Carbamazepine và nhất là Oxcarbamazepine. 
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hợp huyết khối tĩnh mạch vỏ não. Các yếu tố nguy 
cơ của PSE đã được biết rõ gồm: Đột quỵ người trẻ, 
xuất huyết não thùy lớn, tổn thương rộng vùng vỏ, và 
sự xuất hiện của cơn sớm là yếu tố nguy cơ của cơn 

muộn. Việc điều trị PSE có đáp ứng tốt với các thuốc 
động kinh thế hệ mới và ít tác dụng phụ. Chưa có 
tài liệu nào chứng minh được sự cần thiết phải cho 
thuốc chống động kinh phòng ngừa khi đột quỵ.


