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BENH NAO NHE VG1 TGN THUONG THE CHAI CO HOI PHUC LIEN

QUAN PEN VIRUS DUGNG TIEU HOA: BAO CAO CA BENH TAI BENH
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TOMTAT

Bénh ndo nhe vdi tén thuong thé chai cé hdi phuc (MERS) la mét bénh than kinh hiém gdp véi
triéu chung lam sang viém ndo thé nhe va hinh anh MRI so néo vdi tén thuong ddc trung & thé
chai - thuoing hoi phuc hoan toan, khéng dé lai di chimg(1]. Bénh do nhiéu cdn nguyén gdy nén
trong dé thudng gdp nhdt la cdc virus dudng tiéu héa, nhu Rotavirus, Norovirus, Adenovirus. ...
M@t sé virus, vi khudn khdc nhu virus cam, virus quai bi, virus sét xudt huyét. .. hay vi khudn nhu
Mycoplasma, phé cdu, lién cdu khudn, Escherichia coli va Klebsiella da duoc bdo cdo la cdc tdc
nhdn gdy bénh cua MERS [2] [3]. Cdn nguyén do thubc chéng ddng kinh va lién quan dén bénh
Kawasaki ciing da dugc mé ta [4]. Ching téi bdo cdo 3 ca bénh néo nhe véi ton thuong thé chai
c6 héi phuc lién quan dén virus dudng tiéu héa tai Bénh vién Ba khoa Quéc té Vinmec Times
City trong thoi gian 2 ndm (2024-2025) ... nhdm chia sé kinh nghiém chdn dodn va diéu tri céin
bénh hiém gdp nay.

Turkhéa: virus dudng tiéu hda, bénh néo nhe véi tén thuong thé chai cé héi phuc, tré em.

MILD ENCEPHALOPATHY WITH A REVERSIBLE SPLENIAL LESION ASSOCIDATE
WITH GASTROINTESTINAL VIRAL INFECTION: A REPORT OF 3 CASES AT VINMEC
TIMES CITY INTERNATIONAL GENERAL HOSPITAL
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Mild encephalopathy (MERS) is a rare neurological disease characterised by clinical
symptoms of mild encephalitis accompanied with specific corpus callosum in cranial MRI
- usually completely reversible [1]. The disease caused by many etiologies, but the most
common by gastrointestinal viruses such as Rotavirus, Norovirus, Adenovirus.... Some
other viruses as influenza virus, mumps virus, dengue virus...and bacteria as Mycoplasma,
pneumococcus, streptococcus, Escherichia coli and Klebsiella have been reported as
causative agents of MERS [2] [3]. Etiology due to anticonvulsant drugs and the relation with
Kawasaki disease have also been described [4]. We report three cases of mild encephalopathy
with reversible corpus callosum lesions associated with gastrointestinal viruses treated at
Vinmec Timescity Hospital during two-year period (2024-2025) ... in order to share our
experiences in diagnosing and treating this rare disease.
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I. DAT VAN DE

Bé&nh nao nhe véi ton thuong thé chai c6 hoi
phuc (MERS) la mot thé viém ndo dac biét, mot
héi ching l1am sang véi cac biéu hién clia nhiém
trung dudng tiéu hoda (sét, non, ia long...) va cac
triéu chiing than kinh (co giat, réi loan tri giac,
yéu liét chi...) v6i hinh &nh t6n thuong dac trung
& thé chai trén phim chup céng hudng tir so néo.
C6 nhiéu can nguyén dugc tim thay lién quan
dén MERS nhu Rotavirus, Adenovirus, Norovirus,
cum, Mycoplasma... nhung phan nhiéu cac ca
dugc bao cdo cb lién quan dén Rotavirus. Nam
2004, tai Nhat Ban ca dau tién dugc bdo cdo
MERS lién quan td&i Rotavirus. Tai Viét Nam, ca
MERS lién quan dén Rotavirus dau tién dugc xac
dinh va bdo cdo tai Bénh vién Nhi Trung uong
nam 2025. Bénh thudng co tién lugng tét, bénh
nhan sé héi phuc hoan toan ca vé lam sang va
hinh anh MRI so ndo trong khodng 10 ngay - 1
thang ké ti khi khai phat cac triéu ching than
kinh [1], [5]

Chung t6i da xac dinh dugc 3 ca bénh nao
nhe vgi tén thuang thé chai c6 héi phuc (MERS)
cé lién quan dén virus duong tiéu hda tai Bénh
vién DPa khoa quéc té Vinmec Times City trong
thoi gian 2 nam (2024-2025)

Il. GIGI THIEU CA BENH

Cabénhsé 1

Bénh nhan nam 27 thang tién st khoe manh
vao vién thang 6/2024 vi non, ia long. Trong 3
ngay dau trudc khi vao vién tré bat dau vdi triéu
chuiing nén ra thuc an va dich tiéu héa, kém theo
tiéu chay 4 lan/ngay, phan khong nhay mau, c6
s6t, mét mai, an kém ... Chan doan luc nhap vién:
viém tai gilfa, tiéu chdy cap c6 mat nudc. Ngay
sau khi vao vién tré xuat hién 2 con giat con toan
thé ngén khoang 1 phut, tim méi, sau con giat
tré tinh cham; khéng c6 dau hiéu mang nao,
khéng c6 dau hiéu than kinh khu tra, dong tir 2
bén déu.

Xét nghiém mau: Bach cau 12.2 G/L, NEU 9.39
G/L, LYM 2.74 G/L, TC 340 G/L, CRP 5.6 mmol/L,
dién gidi dé Natri, Kali, Magie, Canxi trong gigi
han binh thudng, Xét nghiém phan c6 duong
tinh Adenovirus (Test nhanh mién dich sac ky

phat hién khang nguyén Rota/Adenovirus trong
mau phan). Choc dich ndo tly 1 ngay sau dé cho
két qua dich trong ap luc trung binh, nudc nao
tdy c6 té bao 5 bach cau/ mm3, protein, glucose
binh thudng, pandy, PCR virus, vi khuan hay gap
am tinh. Dién ndo d6 cé hinh anh séng cham
Delta, Theta rai rac 2 ban cau. Két qua MRI so ndo
c6 t6n thuong & vi tri thé chai (Hinh 1).

Hinh 1. K&t qua MRI so ndo c6 tén thuang
3 vi tri thé chai

Tré da dugc xac dinh chan doan mac bénh nao
nhe véi ton thuong thé chai c6 héi phuc (MERS)
6 lién quan dén virus dudng tiéu hoa; da dugc
diéu tri bang Dexamethasone, Depakine, boi phu
nudc, dién giai. Sau 5 ngay tré hoi phuc hoan toan
va dugc xudt vién. Kham lai sau 2 tuan ra vién
khéng ghi nhan cé bat thudng trén lam sang.

Ca bénh thu 2

Bénh nhan nit 36 thang tudi tién sir s6t cao co
giat vao vién thang 12/2024 vai li do s6t, nén, co
giat va tiéu chay phan Idng. Bénh & nha 2 ngay,
tré ho cé dom, non ra thic an va dich tiéu héa
kém tiéu chay nhiéu lan, phan khéng nhay mau,
mét mdi, sot nhe, khéng dau bung, xuat hién 1
con co giat toan thé khoang 1 phut, trong con
mat y thic, mat nhin ngugc, gong ciing tay chan,
sau can tré tinh cham va dugc gia dinh dua vao
vién. Sau khi danh gia ban dau tré dugc chan
doan viém da day ruét, viém mai hong theo doi
co giat do st va dugc theo ddi noi trd. Sau nhap
vién vai gig, tré xuat hién thém 3 con co giat
toan thé ngén khoang 1 phat lién tuc, mat nhin
ngugc, mat y thiic trong con, tu cat con, sau con
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giat tré tinh cham, co luc 2 chan 4/5 va khéng
thay cac bat thuong dac biét khac.

Két qua xét nghiém mau: Bach cau 8.2 G/L,
NEU: 5.39 G/L, LYM 1.74 G/L, TC: 223 G/L, HGB 127
g/dL, CRP:10.7 mg/L, dién giai d6 binh thuong. Xét
nghiém phan Rotavirus duong tinh( Test nhanh
mién dich séc ky Rota/Adenovirus Ag trong mau
phan). Xét nghiém dich nao tuy: Dich trong, p luc
trung binh, cé t€ bao 15 bach cau/mm?, protein,
glucose binh thudng, pandy am tinh, PCR da moi
cac virus, vi khuan thudng gap trong dich nao tay
déu am tinh. Dién ndo do6 c6 cac song cham Delta
trén cac chuyén dao. Két qua MRI so nao c6 tén
thuong & vi tri thé chai (Hinh 2).

Hinh 2. K&t qua MRI so ndo c6 tén thuong
& vi tri thé chai

Tré dugc diéu tri Dexamethasone, Depakine,
béi phu nudc, dién gidi. Sau 10 ngay tré duoc
xuat vién nhung hai chi duéi con yéu, di lai chua
v(ing. Sau 2 tuan ra vién tré dugc kham lai khéng
ghi nhan cé bat thudng trén 1am sang, khong
con yéu liét chi.
Ca bénhsé 3

Bénh nhan n{r29 thang vao viénthang 1/2025
vi non, di l6ng va co giat. Tré nén nhiéu lan ra
thdc an va dich tiéu héa, di phan 16ng nuéc 8-10
lan, phan khéng nhay mau. Tré dugc chan doan
tiéu chdy cap khéng mat nudc diéu tri ngoai
trd 2 ngay tré hét nén, con di ngoai, ngay thu 3
xuat hién con co giat toan thé 2 phut, trong con
mat nhin ngugc, mat y thiic, co quap tay chan,
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khéng s6t, sau con tinh cham, mét moi dugc gia
dinh dua vao vién. Chan doan ban dau tai phong
kham tiéu chdy cap - co giat theo do6i dong kinh.
Ngay dau nam vién, tré s6t nhe, xuat hién thém 1
con giat con toan thé ngdn, géng cling tay chan,
tim méi, sau con giat tré tinh cham khéng c6 dau
hiéu than kinh khu trd, déng t 2 bén déu, con di
ngoai phan 1éng.

Cac xét nghiém can lam sang gém: Bach cau
mau ngoai vi 7.18 G/L, CRP 38. Mmol/L, Natri/
Kali/Canxi/Magie lan lugt la 130/3.5/2/28/0.78
mmol/L. Xét nghiém phan Rotavirus duang tinh
(Test nhanh mién dich séc ky phat hién khang
nguyén Rota/Adenovirus trong mau phan). Dich
nao tdy trong, ap luc binh thudng, c6 té bao 5
bach cau/mm?, protein, glucose binh thudng,
pandy, PCR virus, vi khuan thudng gap am tinh.
Két qud MRI so ndo c6 hinh anh tén thuong thé
chai (Hinh 3).

Hinh 3. K&t qua MRI so ndo co tén thuong
& vi tri thé chai
Tré dugc diéu tri thuéc Dexamethasone,
Depakine va béi phu nudc dién giai. Tré tién trién
t6t va ra vién sau 5 ngay, khde manh hoan toan.
Sau 3 tuan ra vién tré dugc kham lai khéng ghi
nhan cé bat thudng trén lam sang.

lll. BAN LUAN

Bénh nao nhe véi ton thuong thé chai c6 hoi
phuc (MERS) lan dau dugc mo6 ta bgiTada va cong
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su ndam 2004 & Nhat Ban [1]. Bay la mét bénh |i
tén thuong ndo hiém gap véi cac dac trung clia
ton thuong ndo nhe co6 thé héi phuc, ¢ thé gap
do nhiéu can nguyén nhiém trung va khong do
nhiém trung

Co ché sinh bénh clia MERS chua dugc biét
rd. Mot s6 tac nhan vi khuan, virus (rotavirus,
adenovirus, virus cim A va B, virus sot xuat
huyét, virus quai bi, Mycoplasma pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae) va ha natri mau la
nhiing can nguyén thudng dugc bao cdo nhat
gay MERS. [6].

Theo cac nghién clu bao cdo vé MERS thi
dé tudi trung binh hay gap la 2 tudi (1-6 tudi);
khéng c6 su khac biét vé gidi tinh. Trong tat ca
cac truong hop, MERS déu xuat hién sau cac triéu
ching viém da day rudt, nhu nén ma, tiéu chay
va s6t. Ha natri mau (Na <136 mmol/L) gap trong
46%; co giat 69% va roi loan y thic 62%. Dién
nao do6 co6 thé binh thudng hodc cé cac séng
cham lan tda tai thoi diém chan doan & 38%
truong hop. Tat ca cac bat thuong déu mat di khi
kiém tra dién nao dé trong vong 2 tuan. [6]. T6n
thuong trén phim cong huédng tu dac trung la
ton thuong & thé chai. Cac tén thuong nay cling
s& nhanh chong bién mat cing véi cac biéu hién
than kinh trén 1am sang [7]. C6 2 loai tén thuong
nao thé chai thudng gap:

-Tén thuong loai | (MERS 1): Tin hiéu cudng do
cao & thé chai

- Tén thuong loai Il (MERS II): Tén thuong lan
toa thé chai va tén thuong chat trang/trung tam
ban nguyét déi xiing hai bén cé tin hiéu cudng
do cao.

P& chdn doan MERS can dua vao ca triéu
ching lam sang va dac trung hinh anh trén
cdng hudng ti. Chan doan MERS dua theo 5 tiéu
chuén sau (Theo Hoshino A, Saitoh M, Oka A, et
al) [9].

1. Khai phat véi cac triéu ching tam than
kinh, chang han nhu I6i néi va/hodc hanh vi bat
thudng, va suy gidm y thuic va co giat, trong vong
mot tuan sau khi bat dau sot

2. H6i phuc hoan toan khong dé lai di ching,
chu yéu trong vong mudi ngay sau khi bat dau
cac triéu ching tam than kinh

3. Tén thuong cudng d6 tin hiéu cao & thé
chai, trong giai doan cép tinh. Thay déi tin hiéu
T1vaT2 nhe. (MERS loai I)

4.Tén thuong co thé lién quan dén toan bd
thé chai va chat trdng ndao mét cach doi xing
(MERS loai Il)

5.T6n thuong bién mat trong vong mot tuan
ma khéng dé lai di ching ndo hodac thay doi teo
nao.

Nhu vay chan doan xac dinh MERS sé dua vao
cac tiéu chuan:

- Lam sang: Khai phat cac biéu hién tam than
kinh trong vong mot tuan sau khi s6t va khoi
hoan toan trong vong 10 ngay ké tu khi xuat
hién triéu ching than kinh.

- Chan doén hinh anh: Tin hiéu cudng doé cao
& thé chai (MERS loai I) hoac ton thuang c6 thé
lién quan dén toan bo thé chai va chat trdng néo
mot cach doi xiing (MERS loai Il), bién mat trong
vong mot tudn ma khéng dé lai di ching nao
hoac thay ddi teo nao.

C6 khad nang MERS bi bd sét chadn doén, vi
khong dugc lam hodc khéng xéc dinh dugc tén
thuong thé chai qua MRI. Phan 16n bénh nhan
hoi phuc hoan toan bat ké phuong phap diéu
tri. Tuy nhién, can luu y la nhiém rotavirus cling
lién quan dén cac bién ching than kinh nghiém
trong hon, chang han nhu viém tiéu nao cap
tinh, cng c6 thé biéu hién véi ton thuong thé
chai don déc.

Ca ba ca bénh ghi nhan tai bénh vién ching
téi déu & do tudi con nhd dudi 5 tudi vai triéu
chiing céap tinh cta dudng tiéu héa nén, sét ia
l6ng va triéu chiang than kinh la co giat nhiéu
lan, réiloan y thuc. 2/3 tré c6 kém thém biéu hién
liét nhe 2 chi dudi trong thai gian ngéan. Ciing
tuong tu nhu cac ca bénh da dugc bao cdo trén
thé gidi, cac ca bénh clia chung téi déu héi phuc
hoan toan va khong dé lai di chiing vé mat than
kinh. Mac du chua duoc lam lai dién nao doé va
chup cong huéng tu so ndo nhung qua theo doi
lam sang va tai kham sau ra vién khéng c6 cac
triéu chiing lién quan dén ton thuang néo.
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IV. KET LUAN

Bénh ndo nhe vdi tén thuang thé chai c6
héi phuc (MERS) lién quan dén virus dudng
tiéu hoa la moét thé viem nao hiém, cdn nguyén
hay gép la do Rotavirus va mét sé virus dudng
tiéu hoa khac nhu Norovirus, Adenovirus. Bénh
thuong xay ra & tré nhé véi triéu chiing viém
da day ruét cap (tiéu chay phan ldng, nén) sau
do xuat hién triéu chiing than kinh nhu réi loan
tri gidc, co giat. Bénh dién bién cap tinh, chan
doan can dua vao lam sang va hinh anh dac
trung bdi tén thuong thé chai trén phim chup
cong hudng tu (MRI).

Hién chua co diéu tri dac hiéu cho MERS chu
yéu diéu tri hé trg, bu nudc dién giai va kiém
soat co giat. Cac tén thuang trén 1am sang, phim
chup so néo, hay dién ndo dé déu bién mat sau
vai tuan dén 1 thang [7].

Tuy bénh dugc coi la hiém gdp nhung trong
2 nam (2024-2025) chung t6i da xac dinh dugc
3 ca bénh MERS vdi biéu biéu hién viém da day
rudt c6 kém co giat, réi loan tri giac... Ching t6i
xin khuyén cao rang nhiing bénh nhan c¢ triéu
chiing viém da day ruét c6 kém theo dau hiéu
hoéi chiing ndo- mang nao nhu co giat, non, yéu
liét chi, gidm hodc mat y thuc... can chu y dé
khong b soét can bénh nay.

V.LO1 CAM ON

Chung t6i xin chan thanh cdm on bénh nhan
va gia dinh da déng y dé chung t6i viét bao céo
nay.
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