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Bệnh Đa Xơ Cứng 

 

 

Câu Hỏi: Nguyên nhân nào gây bệnh đa xơ cứng (MS)? 

Bệnh đa xơ cứng là chứng rối loạn não và tủy sống, trong đó chức năng thần kinh suy giảm 

gây ra nhiều mức độ khuyết tật khác nhau. Các triệu chứng thường xuất hiện ở người trưởng 

thành từ 20 đến 40 tuổi, trong đó chứng rối loạn xuất hiện thường xuyên hơn ở nữ giới so với 

nam giới. 
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MS phát triển khi hệ miễn dịch của cơ thể tấn công nhầm vào hệ thần kinh trung ương; tình trạng 

viêm hệ quả gây tổn thương cho sợi thần kinh và để lại nhiều vùng mô sẹo (xơ cứng) làm gián 

đoạn giao tiếp giữa não, tủy sống và phần còn lại của cơ thể. Yếu tố kích hoạt tấn công vẫn 

chưa được xác định rõ, nhưng các nhà nghiên cứu đang nghiên cứu xem liệu các yếu tố môi 

trường và lối sống (hút thuốc, béo phì, suy giảm Vitamin D) có làm tăng nguy cơ ở những người 

có cấu trúc di truyền nhất định hay không. 

Câu Hỏi: Có các loại MS khác nhau nào? 

Có bốn loại MS: MS tái phát-thuyên giảm, MS tiến triển-thứ cấp, MS tiến triển-nguyên phát và 

MS tái phát-tiến triển.  

MS tái phát-thuyên giảm có đặc trưng là các đợt bùng phát trở lại của triệu chứng và giai đoạn 

không hoạt động được gọi là thuyên giảm. 

MS tiến triển-thứ cấp bắt đầu dưới dạng MS tái phát-thuyên giảm và dần trở nặng theo thời 

gian; không phải ai bị MS tái phát-thuyên giảm cũng phát triển MS tiến triển-thứ cấp.  

MS tiến triển-nguyên phát tiến triển dần dần kể từ khi khởi phát bệnh mà không thuyên giảm. 

MS tái phát-tiến triển là một dạng MS hiếm gặp, lúc này căn bệnh tiến triển với nhiều giai đoạn 

tái phát đột ngột. 

Hầu hết mọi người mắc MS tái phát-thuyên giảm và MS tiến triển-thứ cấp. 

Câu Hỏi: Các triệu chứng của MS là gì? 

Các triệu chứng của MS thường khác nhau dựa trên vị trí và mức độ nghiêm trọng của tổn 

thương nhưng có thể bao gồm mệt mỏi, co cứng, tê hoặc ngứa ran mặt hoặc các chi, đau, mất 

thị giác, mất khả năng thăng bằng và phối hợp, mất khả năng tự chủ, mất trí nhớ, thay đổi tâm 

trạng và khó kiểm soát cảm xúc, rối loạn chức năng nhận thức, yếu cơ và tê liệt. 

Câu Hỏi: MS được chẩn đoán như thế nào? 

Bị mờ mắt hoặc song thị, vụng về và tê hoặc ngứa ran mặt, cánh tay hoặc chân thường là các 

triệu chứng đầu của chứng rối loạn này. Các nhà chăm sóc sức khỏe có nghi ngờ về MS sẽ 

đánh giá bệnh sử, khám thể chất và khám thần kinh, đồng thời yêu cầu xét nghiệm máu để loại 

trừ các căn bệnh khác có triệu chứng tương tự. Việc thực hiện chọc dò cột sống để xét nghiệm 

protein và các tế bào viêm liên quan đến MS, cũng như chụp cộng hưởng từ (MRI) nhằm xác 

định tổn thương do bệnh viêm gây ra cũng giúp ích trong việc xác nhận chẩn đoán. 

Câu Hỏi: Phương pháp điều trị cho MS là gì? 

Hiện tại không có cách chữa trị MS. Phương pháp điều trị thường nhắm đến việc kiểm soát các 

triệu chứng và duy trì chức năng để đem lại khả năng tự lập tối đa và chất lượng cuộc sống tốt. 

Bệnh nhân trong giai đoạn tái phát-thuyên giảm có thể được trị liệu điều chỉnh miễn dịch nhằm 
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kìm nén các phản ứng viêm; bệnh nhân sẽ được tiêm dưới da hoặc tiêm bắp một hoặc nhiều lần 
mỗi tuần. Thuốc tiêm có thể ở dạng interferon (chẳng hạn như Avonex hoặc Betaseron) hoặc 
một loại thuốc khác là glatiramer acetate (Copaxone). Các loại thuốc này đều công hiệu giống 
nhau; hãy thảo luận với bác sĩ về các tác dụng phụ để chọn loại thuốc phù hợp nhất với nhu cầu 
của cá nhân đó. 

Steroid có thể giúp làm giảm mức độ nghiêm trọng của đợt bùng phát. Có thể sử dụng baclofen, 

tizanidine hoặc diazepam để giảm tình trạng cơ cứng cơ. Các loại thuốc cholinergic có thể giúp 

ích trong việc giảm các vấn đề tiết niệu. Các loại thuốc chống trầm cảm có thể cải thiện tâm 

trạng hoặc triệu chứng về hành vi. Amantadine cũng có thể được kê toa để điều trị tình trạng mệt 

mỏi. 

Câu Hỏi: Tôi có thể kiểm soát MS của mình như thế nào? 

Thể chất trị liệu, trị liệu ngữ âm và trị liệu chức năng hoạt động có thể giúp duy trì tính tự lập, 

giảm trầm cảm, tối đa hóa chức năng và cải thiện kỹ năng ứng phó. Các chương trình tập thể 

dục có thể giúp duy trì trương lực cơ. 

Một đợt bùng phát MS có thể do nhiều yếu tố kích hoạt, bao gồm mệt mỏi, căng thẳng, suy giảm 

thể chất, nhiệt độ khắc nghiệt và bệnh tật; hãy chú ý đến sức khỏe và môi trường xung quanh 

nhằm giảm nguy cơ bùng phát. 

Tuổi thọ của người mắc bệnh MS có thể ở mức bình thường hoặc gần tương tự. Hầu hết những 

người mắc MS thường tiếp tục đi lại và hoạt động chức năng ở mức khuyết tật tối thiểu trong 20 

năm trở lên sau khi được chẩn đoán. 

Câu Hỏi: Có thử nghiệm lâm sàng dành cho MS không? 

Có. Để tìm các thử nghiệm cập nhật về MS, hãy truy cập ClinicalTrials.gov 

(https://clinicaltrials.gov), một trang web có thể tìm kiếm được về các nghiên cứu lâm sàng do 

nhà nước và tư nhân hỗ trợ được Thư Viện Y Khoa Quốc Gia tại Viện Y Tế Quốc Gia duy trì 

(https://www.nih.gov). 

Nguồn: Viện Rối Loạn Thần Kinh và Đột Quỵ Quốc Gia, Hiệp Hội Quốc Gia về Bệnh Đa Xơ 

Cứng, Cẩm Nang Merck. 
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