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phan tich bang phuong phap théng ké thich hap.

Két qua: Tudi trung binh clia bénh nhan la 68,6 + 10,6, nhom
tudi trén 60 tubi chiém da s6 (78,3%), nam chiém 63%. Con déng
kinh cuc bd tién trién co cling - co giat hai bén chiém ty |é cao nhat
(47,8%), ti€p theo la con toan thé (34,8%). Bat thudng dién nao do
ghi nhan & 69,6% bénh nhan, chl yéu la séng cham khu tra. Trén
cdng hudng tr ndo, tén thuang vé nado chiém 43,5%; tén thuong
hén hgp vé - dudi vo chiém 37,0%. Tén thuang vé ndo 6 lién quan
VGi bat thuong dién nao do (p<0,048). Khong cé su khac biét co y
nghia thdng ké vé dac diém lam sang, dién ndo d6 va hinh anh hoc
gilta cac nhom tudi (p > 0,05).

Két luan: Dong kinh mudn sau nhéi mau nao trén 1éu chd yéu gap
& ngudi cao tudi, vsi con khai phat cuc bd chiém uu thé. Tén thuong vo
nao co lién quan dén bat thuong dién nao dé. Viéc phéi hgp lam sang,
dién ndo do va hinh anh céng hudng ti cé gia tri trong chan doan va
tién lugng ngudi bénh.

Tu khéa: dong kinh muén sau nhdi mau nao, dién nao dé, cong
huéng tu ndo, dot quy.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the clinical
characteristics, electroencephalographic findings,
and magnetic resonance imaging features in
patients with late-onset epilepsy following
supratentorial cerebral infarction.

Methods: A cross-sectional descriptive study
combined with retrospective data collection
was conducted on 46 patients diagnosed with
late-onset epilepsy after supratentorial cerebral
infarction treated at the Bach Mai Neurology
Institute - Bach Mai Hospital from June 2024
to January 2026. Clinical characteristics,
electroencephalographic findings, and brain
magnetic resonance imaging results were
collected and analyzed using descriptive
statistical methods and appropriate statistical tests.

Results: The mean age of patients was 68.6 +
10.6 years, with the majority aged over 60 years
(78.3%); males accounted for 63%. Focal to bilateral
tonic—clonic seizures were the most common type
(47.8%), followed by generalized seizures (34.8%).
EEG abnormalities were observed in 69.6% of
patients, predominantly focal slowing. On brain
MRI, cortical lesions accounted for 43.5%, while
combined cortical-subcortical lesions accounted
for 37.0%. Cortical involvement was significantly
associated with EEG abnormalities (p < 0.048). No
statistically significant differences were found in
clinical features, EEG, or imaging findings between
age groups (p > 0.05).

Conclusion: Late-onset epilepsy after
supratentorial ischemic stroke predominantly
occurs in elderly patients, with focal-onset
seizures being the most common presentation.
Cortical lesions are associated with EEG
abnormalities. The combined assessment of
clinical features, EEG, and MRI findings plays an
important role in the diagnosis and prognostic
evaluation of these patients.

12 e

Keywords: late post-stroke epilepsy,
electroencephalography, magnetic resonance
imaging, stroke.

I. DAT VAN DE

Dot quy ndo la mot trong nhiing nguyén
nhan hang dau gdy tir vong va tan phé trén toan
thé gidi. Bén canh cac di ching than kinh van
ddng va nhan thuc, ddng kinh sau dét quy la mét
trong nhiing di ching anh hudng dang ké dén
chat lugng cudc song va tién lugng lau dai cla
ngudi bénh. Bong kinh sau nhéi mau néo la cac
can dong kinh thu phat do tén thuong nao sau
nhoéi mau. Trong d6, dong kinh muén sau nhéi
mau nao la con déng kinh xuat hién sau 7 ngay
ké tur thai diém dot quy c6 lién quan chat ché dén
tén thuang dét quy.'2Nhiéu nghién ctu cho thay
tén thuong vé néo, kich thudc 6 nhéi mau va cac
thay déi trong mang luai than kinh sau dot quy
¢6 thé dong vai trd quan trong trong ca ché hinh
thanh & sinh dong kinh.>* Tuy nhién, dac diém
lam sang, dién nao doé va hinh anh cong hudng
tUr ctia déng kinh mudn sau nhéi mau nao van
con nhiéu khac biét gitta cac nghién cttu va chua
dugc khao sat day da trong thuc hanh lam sang
tai Viét Nam. Vi vdy, bai nghién ctiu nay nham mo
ta dac diém lam sang, dién ndo dé va hinh anh
cong hudng tU & ngudi bénh déng kinh mudn
sau nhoi mau ndo trén léu.

Il. PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Déi tuong nghién ciru

GOm 46 bénh nhan dugc chan doan dong
kinh mudn sau nhéi mau nao trén [éu diéu tri tai
Vién Than kinh Bach Mai - Bénh vién Bach Mai tur
thang 06/2024 dén thang 01/2026.

- Tiéu chuén lua chon: Bénh nhan dugc chan
dodn nhéi mau nao trén 1éu xac dinh bang hinh
anh céng hudng tu ndo va xuat hién con dong
kinh lan dau sau giai doan cap ctia dot quy (sau 7
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ngay); c6 day da ho sa bénh an, két qua dién nao
dé trong khoang thai gian diéu tri noi tra.

- Tiéu chudn loai trir: Bénh nhan co tién si
déng kinh trudc dot quy hodc co cac yéu to khac
kém theo c6 thé gay dong kinh nhu u néo, chan
thuong so nao, nhiém trung than kinh trung
uong, viém nao, di dang mach mau nao.

2.2. Phuong phap nghién cttu

- Thiét ké nghién ctu: Nghién cliu quan sat
phan tich cat ngang

- Phuang phap chon mau: Chon mau thuan tién.

- Thong s6 thu thap: Cac théng tin dugc thu
thap bao gom: tudi, gidi; dac diém lam sang clia
can dong kinh (loai con dong kinh, thai gian xuat
hién con sau nhéi mau nao). Két qua dién nao do
(binh thuong, séng cham khu trd, hoat dong kich
phat). Dac diém tén thuong trén hinh anh céng
hudng ti ndo (vi tri tén thuong, kich thudc tén
thuong, lién quan vung vo nao).

- XU ly s6 liéu: Phan tich théng ké bang
SPSS 23.0, st dung kiém dinh Chi-square, t-test,
Fisher’s exact test (p < 0,05 c6 y nghia théng ké).

IIL. KET QUA
3.1.Dac diém cha déi tuong nghién citu

Bding 1. Béc diém chung ctia déi tugng nghién ciu

80 chiém da s6 (60,9%). Nam gidi chiém ty 1é cao
hon n{t (63%).

Bdng 2. DBdc diém con déng kinh trén lam sang
(theo phdn logi con déng kinh ILAE 2017)

Dac diém con dong kinh :: ab:?:) 1§12 (%)
Phan loai theo khdi phat con

Khéi phat cuc bo con

bao ton y thiic > 109
Khéi Aphat Khdl r,>hat’ cuc bo suy 5 543
cuchd giam y thiic

Cuc bo tién trién co

. BT 22 478

cling - co gidt hai bén
Khéi phét toan thé 14 30,4
Khong rd khéi phat 2 43
Phan loai theo triéu chiing
(on van dong 30 65,2
(Con khong van dong 16 348

Nhan xét: Con dong kinh khai phat cuc bo
chiém uu thé, trong d6 nhém co suy gidm y thiic
chiém ty 1& cao nhat (54,3%). Ty lé con khai phat
cuc bd tién trién co cling - co giat hai bén chiém
ty 1é cao (47,8%). Con déng kinh triéu ching van
doéng chiém da s6 (65,2%).

Bdng 3. Ddic diém hoat déng trén dién nédo dé cua
nguoi bénh déng kinh muén sau nhoéi mdu néo

Dicdiém | Phannhom | SGluong(n) | Tyle®%) | trénléu
18-45 1 2,17 prrI —
« mw mn x an 0 bén @
i 45-60 9 19,57 Dac diém dién nao do nhén. ) (XA))
LY & 02 Binh thuéng 14 304
>80 8 17,39 Bat thudng R 69,6
Giditinh Nam 29 63,04 Trong nhom bét thuting (n=32):

N 17 36,96 S6ng cham khu trd 25 543
Tong 46 100,0 Song chdm lan toa 2 43
Nhén xét: Tudi trung binh ctia nhém banh | Hoatdangkich phat dang dong kinh 12 26,1

nhan nghién cdu 1a 68,6 + 10,6 tudi, d6 tudi dao | Vitrisong bt thutng:
dong tir 44 dén 89 tudi. Trong d6, nhdm tudi 60- | Ban cau phii 15 326

Vietnamese Journal of Neurology 2026,49:11-17

L \nvnnaorgvn K



» NGHIEN CUU LAM SANG

DOI:10.62511/vjn.49.2026.094

s A A B 7 Sobénh | Tylé
Pac diem dién nao do nhan () (%)
Ban cau trdi 10 217
Haibén 7 15,2

Nhdén xét: Hoat dong bat thuong dién nao dé

Nhén xét: Ton thuong trén cong hudng tu
cht yéu lién quan dén vé nao (43,5%), hon hop
vd va dudi vé (37,0%). Tén thuong dudi vo don
thuan chiém ty 1& thap hon (19,6%).

Bdng 5. Kich thudc ton thuong trén hinh énh céng
huéng tu

chiém ty lé cao véi 69,6%. Trong d6, song cham
khu trd la dang bat thuong thudng gap nhat
(54,3%). Hoat dong kich phat dang déng kinh
chiém 26,1% trudng hop. Bat thudng dién nao
cht yéu khu trd mot bén, trong d6 ban cau phai
chiém ty lé cao nhat (32,6%).

Bdng 4. Vi tritén thuong trén MRI (vd ndo - dudi va)

Kich thudc ton thuong | S6 bénhnhan (n) | Ty1& (%)
<15m 7 152
15-3m 20 435

>3 19 13
Tong 46 100,0

Vi tri ton thuong Sobénhnhan(n) | Tylé(%)
Vd ndo 20 435
Dui vo 9 19,6
Hon hop (v6 va dudi vo) 17 37,0
Tong 46 100,0

Nhén xét: Kich thudc tén thuong phan bé
chli yéu & nhém trung binh va I6n. Trong do,
ton thuong 6 kich thudc tir 1,5-3 cm chiém ty
lé cao nhat (43,5%), tiép theo la tén thuong >3
cm (41,3%).

Bdng 6. Lién quan gitia vi tri tén thuong trén céng hudng tirva hoat déng bdt thuong trén dién néo

Vi tri ton thuong EEG bat thuéng n (%) EEG binh thuéng n (%) Tong p
Vo ndo 17 (85,0) 3(15,0) 20
Dudi vo 4(44.4) 5(55,6) 9
. 0,048
Hon hop 11(64,7) 6(35,3) 17
Tong 32(69,6) 14(30,4) 46

Nhén xét: Ty |1é bat thudng dién nao d6 cao han rd rét 8 nhém bénh nhan c6 tén thuong vé nao
(85,0%) so vGi nhom tén thuang dudi vé (44,4%). Nhém tén thuong hén hap co ty 1é bat thudng &

muc trung gian (64,7%).

Bdng 7. Bdc diém Iém sang, hinh anh va dién néo do gidia nhém <65 va =65 tudi

Dacdiém <65 tudi (n=16) | =65 tudi(n=30) p OR (95%(l)
o Cuchd 10(62,5%) 21(70,0%)
Loai con dong kinh . 0,605 0,714(0,199-2,565)
Toan thé 6 (37,5%) 9(30,0%)
T6n thuong vo ndo (MRI) 13(81,2%) 24.(80,0%) 0,919 1,083 (0,232-5,061)
Hoat ddng nén EEG bét thuong 13(81,2%) 19(63,3%) 0,208 0,399(0,093-1,714)
Hoat dong kich phét EEG 1(6,2%) 8(26,7%) 0,096 5,455(0,617-48,252)
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Nhan xét: Khong cé su khac biét c6 y nghia
théng ké gilta hai nhom tuéi < 65 va > 65 vé loai
con dong kinh (p=0,605) cling nhu dac diém tén
thuong vé nao trén MRI (p=0,919). Hoat dong
nén dién nao bat thuong cé xu huéng gap nhiéu
hon & nhom < 65 tudi (81,2% so vai 63,3%), tuy
nhién su khac biét khéng c6 y nghia théng ké
(p=0,208). Ngudgc lai, hoat déng kich phat trén
dién ndo d6 c6 xu hudng gap nhiéu hon & nhém
> 65 tudi (26,7% so VGi 6,2%), véi OR = 5,455, su
khac biét khéng cé y nghia thong ké (p=0,096).

IL BAN LUAN

Trong thai gian tU 06/2024 dén 01/2026,
nghién ctiu clia chuing t6i thu thap dugc 46 bénh
nhan, ghi nhan tudi trung binh clia ngudi bénh
déng kinh muén sau nhéi mau néo trén léu la
68,6 + 10,6 tudi. Tuong déng vai tac gia Beghi va
cdng su cho thay ty 1é mac déng kinh tang ro rét
sau 60 tudi do surtich Iy cac yéu té nguy co mach
mau va cac thay déi thodi hoa than kinh lién quan
dén tudi.' Va tuong déng vdi tac gia Feyissa va
cong su cling nhan dinh doét quy la nguyén nhan
hang dau cta déng kinh khéi phat & ngudi cao
tudi, chiém t6i khoang 30-50% cac trudng hap
déng kinh mdi xuat hién & nhom tudi nay.? Két
qua nay phu hgp véi dac diém dich té hoc cla
dong kinh sau dét quy khi day la nguyén nhan
thudng gap nhat ctia déng kinh khai phat méi &
ngudi cao tudi.

Vé dac diém lam sang, trong nghién cuu
clia chudng t6i, con déng kinh khéi phat cuc bo
chiém uu thé, trong dé con cuc bd suy giam y
thiic chiém 54,3% va con cuc bo tién trién co
cliing - co giat hai bén chiém 47,8%. Két qua
nay tuong déng véi nghién ctu ctia Camilo va
Goldstein khi ghi nhan phan I6n cac con dong
kinh sau nhéi mau nao c6 nguén goc khu tra tu
vling néo tén thuong trudc khi lan truyén sang
cac mang ludi than kinh 1an can va biéu hién

Vietnamese Journal of Neurology 2026,49:11-17

dudi dang co cting - co giat hai bén.> Béng thai,
Feyissa va cong su cling cho rang déng kinh sau
dot quy chl yéu thuéc nhém dong kinh cuc bo
do nguyén nhan cau truc, trong dé tén thuong
vO nado ddng vai tro trung tam trong qua trinh
sinh dong kinh.2Cac nghién ctiu gan day tiép
tuc khdng dinh con dong kinh khai phat cuc
bo la kiu hinh 1am sang chiém uu thé & bénh
nhan dong kinh sau nh6i mau nao.® Tu dé cho
thay dong kinh sau nhéi mau nao chu yéu khéi
phat tir 6 tén thuong khu trd va c6 xu huéng lan
truyén thu phat, phu hgp véi co ché sinh déng
kinh do tén thuong cau tric néo.

Bén canh d¢, trong nghién clu clia chidng t6i,
con déng kinh ¢é triéu ching van déng chiém ty
lé cao nhat véi 65,2%. Két qua nay phu hgp véi
dac diém gidi phau - chuc nang khi cac 6 nhéi
mau nao trén léu thudng lién quan dén ving vo
nao van dong. Ngoai ra, cac nghién ctiu vé co ché
bénh sinh cho thay sau tén thuong thi€u mau
cuc bd ¢o sy tang hoat tinh glutamate va giam
hoat dong clia hé GABAergic cung véi qua trinh
tai cau trdc synap va hoat héa té bao than kinh
dém gop phan hinh thanh cac mang luéi tang
kich thich kéo dai, tao diéu kién cho su xuat hién
cac con dong kinh cé triéu chiing van déng.* Nhu
vay, con dong kinh triéu chiing van dong la biéu
hién lam sang thudng gap, phan anh vai tro cla
ton thuong vo nao va cac bién déi sinh ly bénh
sau nhoi mau nao trong ca ché sinh dong kinh.

Trong nghién ctiu clia chung t6i, ty 1& bat
thudng dién nao d6 la 69,6%, trong dé séng
cham khu trd 1a bat thuong thudng gap nhat
(54,3%), trong khi hoat déng kich phat dang
dong kinh chi ghi nhan & 26,1% trudng hop. Két
qua nay tuong dong véi nhiéu nghién ciu trudc
day khi cho thay & bénh nhan déng kinh sau dot
quy, cac réi loan chic nang nén cla nao dugc
phat hién vdi ty Ié cao hon so véi cac hoat dong
dang déng kinh. Theo Zelano va cong su,* dién
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nao dé thudng quy cé d6 nhay han ché trong
phat hién cac phéng dién dang déng kinh do
cac hoat dong nay c6 thé xuat hién khong lién
tuc hodc nam ngoai thai diém ghi dién nao. Cac
nghién ctiu gan day cling cho thdy nhiing bat
thuong trén dién nao d6, dac biét la cac phong
dién dang dong kinh, c6 gia tri du bdo nguy co
xuat hién dong kinh sau dot quy va cé thé dugc
tich hgp vao cdc mo hinh tién lugng.”® Nhu vay,
dién nao d6 & bénh nhan sau nhoi mau nao cha
yéu phan anh réi loan chiic ndng nén hon la ghi
nhan truc ti€p hoat déng dong kinh.

Vé dac diém cong hudng tu, tén thuong vo
nao don thuan chiém 43,5% va tén thuong hén
hop vé - dudi vo chiém 37,0%, trong khi tén
thuong dudi vo don thuan chi chiém 19,6%. Két
qua nay phu hgp véi nhiéu bang chiing cho thay
su tham gia clia vo nao la yéu té nguy cg quan
trong nhat doi véi dong kinh sau nhéi mau nao.
Pitkdnen va cdng su cho rang sau ton thuong
thi€u mau, viing vé nao trai qua qua trinh tai t6
chuc synap, hoat héa té bao than kinh dém va
hinh thanh cac mang lugi tang kich thich kéo dai,
tao nén tang cho su xudt hién cac con déng kinh
tai phat.f Dong thdi, nghién ctiu ctia Smigelskyté
va cong su cing ghi nhan méi lién quan chat ché
gilia tén thuong vo nao vai cac thay déi dién nao
do va su xuat hién can déng kinh.> Nhu vay, tén
thuong vé nao déng vai trd trung tam trong co
ché sinh déng kinh sau nh6i mau nao.

Mét trong nhiing phat hién dang chay trong
nghién ctiu ctia ching t6i la maéi lién quan gitta vi
tri ton thuong trén cong hudng tir va bat thudng
dién nao dé. Ty lé bat thuong dién ndo do6 &
nhém tén thuong voé nao la 85,0%, cao hon rd
rét so véi nhém tén thuong dudi vé (44,4%), va
su khac biét nay c6 y nghia thong ké (p = 0,048).
Két qua nay phu hgp vai gia thuyét vé mai lién
hé chat ché gilia tén thuong ciu truc va réi loan
chiic nang dién sinh ly nao. Theo Pitkdnen va

lo

cdng su, vling vd nado sau nhdi mau co6 kha nang
hinh thanh cdc mang luégi tang kich thich kéo
dai, lam gidm ngudéng khéi phat con déng kinh
va thic ddy suxuat hién cac bat thudng trén dién
nao dé.5 Nhu vay, tén thuong vé ndo khong chi
lién quan dén nguy co xuat hién déng kinh ma
con lién quan dén muc do réi loan hoat dong
dién nao.

Phan tich theo nhém tudi trong nghién ctiu
cla ching téi cho thdy khéng cé su khac biét cd
y nghia thdng ké gitia nhém < 65 tudi va > 65
tudi vé loai con doéng kinh, dac diém tén thuong
trén coéng hudng tu hay ty 1é bat thuong dién
nao dé. K&t qua nay cho thay dac diém lam sang
va can lam sang clia dong kinh sau nhéi mau
nao c6 thé phu thudéc nhiéu hon vao dac diém
tén thuang ndo hon la tudi clia ngudi bénh. Tuy
nhién, hoat dong kich phat trén dién nao dé
¢6 xu huéng gap nhiéu hon & nhém = 65 tudi
(26,7% so véi 6,2%; OR = 5,455; p = 0,096). Mac
du chua dat y nghia théng ké, két qua nay tuong
déng vai nhan dinh cla Feyissa va cong su vé su
thay déi tinh hung phan than kinh theo tudi va
gaiy can c6 thém cac nghién ctu véi ¢6 mau I6n
hon dé Iam ré méi lién quan nay.

Tém lai, két qua nghién cttu nhan manh vai
trd cla tén thuong vé nédo trong su xuat hién
bat thudng dién ndo d6 & bénh nhan dong kinh
mudn sau nhoéi mau ndo. Phat hién nay gép phan
lam ré mai lién hé gilia tén thuong cau truc va réi
loan chuic ndng nao, tir d6 hé trg tiép can chan
doan va quan ly bénh nhan theo huéng da moé
thiic. Nghién cru nay cung cap thém di liéu lam
sang tl quan thé bénh nhan Viét Nam vé maéi lién
quan gilia tén thuong vé nao trén cong hudng
tur va bat thudng dién nao dé & bénh nhan déng
kinh muén sau nhéi mau nao, mét khia canh con
it dugc khao sat trong thuc hanh [am sang trong
nudc. Tuy nhién, nghién ctiu cda chung t6i con
mot s6 han ché nhu c& mau con nhd, thiét ké hoi

Vietnamese Journal of Neurology 2026;49:11-17



DOI:10.62511/vjn.49.2026.094

NGHIEN CUU LAM SANG <

clu c6 thé gay sai léch chon mau va dién nao
do6 thudng quy co thé bé sot cac hoat dong kich
phat khéng lién tuc.

V. KET LUAN

Dong kinh muén sau nhéi mau nao trén léu
chd yéu gap & ngudi cao tudi (68,6 + 10,6 tudi),
nam gidi chiém uu thé. Can dong kinh khai phat
cuc bo la biéu hién thudng gap nhat, trong do
con cuc bd suy gidm y thic (54,3%) va con cuc
b6 tién trién co clng - co giat hai bén (47,8%)
chiém ty lé cao; con c6 triéu ching van dong
chiém uu thé (65,2%). Bat thuong dién nao do
gap G 69,6% ngudi bénh, chli yéu la song cham
khu trd (54,3%). Trén cong hudng tu, tén thuong
vd nao (43,5%) va tén thuong hén hap vé - dudi
vé (37,0%) chi€ém uu thé. Tén thuong vé nao
6 lién quan dén ty lé bat thuong dién nao do
(p=0,048), cho thay vai trd quan trong clia vo
nao trong ca ché sinh dong kinh sau nhéi mau
nao. Khong co su khac biét c6 y nghia thong ké
vé dac diém lam sang, hinh anh cong huéng
tU va dién ndo dé gilra cdc nhom tudi. Két qua
nghién cttu nhan manh gia tri ctia viéc phoi hop
danh gia lam sang, dién ndo dé va cong hudng
tl trong nhan dién dac diém déng kinh muén
sau nhdi mau nao, gép phan hé trg chan doan,
tién luong va quan ly ngudi bénh trong thuc
hanh lam sang.
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