
  

• Đieàu trò Côn Caáp Nhöôïc Cô Naëng baèng Immunoglobulin 
Truyeàn Tónh Maïch (IVIg): baùo caùo một trường hợp 

                                               Phan Myõ Haïnh, Nguyeãn Höõu Minh,  Nguyeãn Caûnh Nam, Phan Vaên Möøng, Nguyeãn 
ngoïc Haûi Yeán, Phan Coâng Taân                   

 
Kieán thöùc caên baûn: Nhöôïc cô naêng maéc 
phaûi (Acquired NeuroMuscular Junction 
(NMJ) disorders) laø roái loaïn töï mieãn, coù 
lieân quan tuyeán öùc  vaø khaùng theå khaùng 
thuï theå ACetylcholine.  
Baùo caùo tröôøng hôïp; Beänh nhaân nam 75 
tuoåi coù tieàn caên nhöôïc cô naëng ñang trò 
lieäu Nhöôïc Cô vaø ngöng thuoác ñoät ngoät, 
keá trò lieäu laïi vôùi Mestinon khoâng giaûm, 
vaøo vieän vì khoù thô,û khoù nuoát, hai ngaøy 
sau ngöng thôû, ñaët noäi khí quaûn, hoân meâ 
chuyeån Khoa Hoài Söùc Noäi, 8 ngaøy sau thôû 
maùy, beänh nhaân ñöôïc  duøng 
Immunoglobulin lieàu 2,5 gr/ chai × 10 
chai / 5 ngaøy (≠ 400mg/kg/ngaøy). Keát 
quaû: Sau ba ngaøy truyeàn beänh nhaân tænh 
hôn, ñöôïc cai maùy vaø xuaát vieän 10 ngaøy 
sau khi truyeàn Immunoglobulin, traùnh leä 
thuoäc maùy giuùp thôû vaø boäi nhieãm phoåi  
Tham luaän: Beänh roái loaïn thaàn kinh cô 
maéc phaûi xaûy ra ôû ngöôøi nöõ döôùi  20-30 
tuoåi vaø nam 50-60 tuoåi do khaùng theå cuûa 
cô theå taùc duïng treân thuï theå ACetylcholine 

cuûa taám ñoäng thaàn kinh cô, hieän taïi giai 
ñoaïn naëng ñoä 4 Osserman (suy hoâ haáp) 
chæ coù hai con ñöôøng  giaûi quyeát taïm thôøi 
laø thay huyeát töông (plasma 
exchange)hay duøng Immunoglobulin ñeå 
gaây söï dòu bôùt taïm thôøi heä thoâng mieãn 
dòch gaây toån thöông  thaàn kinh vaø tieáp 
theo sau vaãn phaûi choïn löïa tieáp tuïc trò lieäu 
noäi khoa hay phaåu thuaät caét tuyeán öùc. 
Muïc tieâu hieän taïi cuûa caùc nhaø khoa hoïc 
cuûa Hoïc Vieän Thaàn Kinh vaø Ñoät Quò Myõ 
(NINDS) ñang tìm hieåu saâu xa hôn veà 
chöùc naêng cuûa thuï theå thaàn kinh cô. 
Keát luaän: Qua moät tröôøng hôïp phuïc hoài 
nhanh ngoaïn muïc, chuùng toâi nghó coù loái 
thoaùt taïm thôøi khi trò lieäu vôùi 
Immunoglobulin (IVIg) cho beänh nhöôïc cô 
naëng ñoä 4 Osserman, chuùng toâi hy voïng 
töông lai  aùp duïng nhieàu ca ñeå coù keát luaän 
ích lôïi roõ raøng hôn. 
_________________________________ 
(1): BS Khoa Noäi Thaàn Kinh Beänh Vieän 
Nhaân Daân Gia Ñònh.  

 KIEÁN THÖÙC CAÊN BAÛN  
TUYEÁN ÖÙC VAØ BEÄNH NHÖÔÏC CÔ NAËNG. 
      Nhöôïc cô naëng maéc phaûi laø beänh roái loaïn thaàn kinh cô maõn tính coù ñaëc tính laøm yeáu cô 
vaân cuûa cô theå. Töø nhöôïc cô naëng xuaát phaùt töø tieáng Latin vaø Hy Laïp coù nghóa laø yeáu cô 
naëng (grave muscle weakness). Naêm 1939 Blalock vaø coäng söï vieân baùo caùo tröôøng hôïp ñaàu 
tieân laáy keùn tuyeán öùc (thymic cyst) ôû moät coâ gaùi 19 tuoåi bò beänh nhöôïc cô naëng vaø sau ñoù 
beänh nhaân phuïc hoài trong thôøi gian daøi vaø töø ñaây phaåu thuaät caét tuyeán öùc ñöôïc xaùc ñònh 
cho taát caû caùc tröôøng hôïp beänh nhöôïc cô toaøn thaân (generalized MG).  
      Tuyeán öùc ôû trong loàng ngöïc, phía sau xöông öùc coù vai troø quan troïng trong phaùt trieån heä 
thoáng mieãn dòch luùc treû tuoåi. Nhöõng teá baøo cuûa noù laø moät phaàn cuûa heä thoáng mieãn dòch bình 
thöôøng. Tuyeán  naày raát lôùn khi tuoåi nhoû, taêng tröôûng cho ñeán tuoåi tröôûng thaønh vaø sau ñoù nhoû 
ñi, cuoái cuøng ñöôïc thay baèng moâ môõ khi coù tuoåi. ÔÛ ngöôøi lôùn beänh nhöôïc cô naëng, tuyeán öùc 
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baát thöôøng. Noù chöùa moät cuïm teá baøo mieãn dòch cuûa taêng saûn giaû lim-phoâ (lymphoid 
hyperplasia)-moät tình traïng chæ coù ôû
laùch vaø haïch taân dòch khi coù ñaùp öùng mieãn dòch hoaït ñoäng. Moät soá beänh nhaân beänh nhöôïc cô 
naëng coù tuyeán öùc lôùn hay U tuyeán öùc. Thöôøng u tuyeán öùc laønh tính nhöng coù theå aùc tính (60-
70% coù taêng saûn tuyeán öùc (hyperplasia) vaø theâm vaøo ñoù 10-15% laø u tuyeán öùc 
(thymoma). 
      Moái töông quan giöõa tuyeán öùc vaø nhöôïc cô chöa bieát ñaày ñuû, coù phaûi chaêng: 
- Coù nhöõng teá baøo gioáng cô trong tuyeán öùc (muscle- like cells within the thymus (myoid 
cells)) coù nhöõng thuï theå ACh treân beà maët cuûa noù nhö laø nguoàn töï khaùng nguyeân 
(autoantigen) gaây ra phaûn öùng töï mieãn ôû tuyeán öùc  
- Cuõng coù nhieàu nhaø khoa hoïc tin raèng tuyeán öùc cho leänh khoâng chính xaùc ñeán nhöõng teá 
baøo mieãn dòch  ñang phaùt trieån (incorrect instructions to developing immune cells) vaø sau 
cuøng gaây beänh töï mieãn vaø saûn xuaát khaùng theå khaùng thuï theå ACetylcholinee vaø gaây roái loaïn 
daãn truyeàn thaàn kinh cô. 
- Quan saùt thaáy söï taïo tieát caùc limpho baøo ôû tuyeán öùc cuûa beänh nhaân nhöôïc cô naëng. 
 

 
 
TAÏO TIEÁT  TAÂN BAØO (LYMPHORRAHAGES) TÖØ TUYEÁN ÖÙC CUÛA BEÄNH NHÖÔÏC CÔ NAËNG  

 
VAI TROØ CUÛA KHAÙNG THEÅ KHAÙNG THUÏ THEÅ ACETYLCHOLINE 
        Bình thöôøng khi ñieän theá hoaït ñoäng ñi xuyeân qua thaàn kinh vaän ñoäng vaø ñaït ñeán taám 
ñoäng thaàn kinh cô luùc naày ACetylcholine (Ach) ôû trong 150 ñeán 200 tuùi (quanta ) ñöôïc phoùng 
ra vaø keát hôïp vôùi nhöõng thuï theå daøy ñaëc ôû ñænh ñaàu cuûa nhöõng neáp gaáp     
      Nhöõng keânh trong thuï theå naày môû ra vaø giuùp ñi vaøo nhanh cuûa caùc ION nhaát laø sodium 
taïo ra söï khöû cöïc ôû vuøng taän cuøng cuûa sôïi cô taïo neân moät ñieän theá hoaït ñoäng lan truyeàn 
khaép sôïi thaàn kinh gaây ra co cô. Dieãn tieán naày nhanh choùng chaám döùt do söï thuûy giaûi  
Ach do men ACetylcholinesterase (AChE) vaø söï khueách taùn cuûa Ach ra khoûi thuï theå. 
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ình 1 Chuù yù: Taän cuøng bình thöôøng cuûa taám ñoäng thaàn kinh cô, ACh töø caùc  
ùi chöùa seõ ñeán thuï theå Ach vaø giuùp môû keânh sodium, sau ñoù caùc men  ACetylchlineterase 

eõ huûy nhanh Ach 
HÌNH 2: Hoaït ñoäng cuûa taám ñoäng thaàn 
kinh cô bình thöôøng (Nerve terminal): 
Ach töø caùc tuùi chöùa ñöôïc phoùng thích vaø 
caùc thuï theå ACetylcholin tieáp nhaän   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

rong beänh nhöôïc cô naëng: 
Soá löôïng cuûa thuï theå Ach ôû maøng cô haäu haïch bò giaûm 
Neáp gaáp cuûa haäu haïch (postsynaptic folds) baèng phaúng hay ñôn giaûn   
Caùc khe tieáp hôïp (synaptic cleft) roäng ra  
  Baát thöôøng do ñaùp öùng mieãn dòch qua trung gian cuûa khaùng theå khaùng thuï theå (anti-
Chs antibodies) taùc duïng treân caùc thuï theå. Nhö theá Ach phoùng thích ra bình thöôøng nhöng 
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ñieän theá hoaït ñoäng taám ñoäng khoâng hieäu quaû vaø  khoâng taïo ra ñieän theá hoaït ñoäng treân cô 
gaây ra yeáu cô nhö nhöõng cô cheá sau ñaây:  
 

    
    
Khaùng theå khaùng thuï theå baét            Thuï theå bò baét cheùo bò         Thuï theå loõm beân trong  
cheùo vôùi thuï theå haäu haïch                     loõm vaøo trong                         bò thoaùi hoùa 
HÌNH 3: GIAI ÑOAÏN GIA TAÊNG THOAÙI HOÙA THUÏ THEÅ (endocytosed) 
_________________________________________________________________________ 
                                                              

               
Boå tuùc theå gaén vaøo phöùc boä                                  Maøng sau haäu haïch bò thöông toån: 
khaùng thuï theå, phöùc boä taán                                            - Maøng gaáp haäu haïch ít hôn 
coâng maøng (MAC: MembraneAttack                             - Soá löôïng giaûm 
Complex) thaønh laäp treân maøng                                      - Khe (cleft) tieáp hôïp roäng ra. 
HÌNH 4: TOÅN THÖÔNG MAØNG HAÄU HAÏCH 
  

                                                                                       
HÌNH 5 Hình aûnh toån thöông cuûa taám ñoäng 

 

thaàn kinh cô ôû beänh nhöôïc cô nhö sau: 
- Giaûm soá löôïng thuï theå 
- Maát neáp gaáp cuûa caùc thuï theå 
- Khe roäng hôn 
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Taám ñoäng thaàn kinh cô bò  nhoû ñi  cuûa beänh baåm sinh (traùi) vaø maéc phaûi (phaûi) 
 

 
TAÁM ÑOÄNG BÌNH THÖÔØNG  

HÌNH 6:HÌNH AÛNH VI CÔ THEÅ CUÛA TAÁM ÑOÄNG THAÀN KINH CÔ BÌNH THÖÔØNG VAØ 
NHÖÔÏC CÔ 
 
BAÙO CAÙO CA LAÂM SAØNG 
     Beänh nhaân nam Traàn vaên Th - 75tuoåi ôû Thaûo ñieàn- Q2 nhaäp vieän ngaøy 17/09 /2004. Beänh 
nhaân bieát beänh nhöôïc cô töø naêm 2000 ñöôïc trò lieäu hieäu quaû vôùi Mestinon 60 mg/ ngaøy vaø 
Azathioprine 50 mg/ ngaøy. Sau ñoù beänh nhaân töï yù ngöng thuoác   

-Thaùng 4/2004 ñeán thaùng 9/ 2004 beänh nhaân suïp mí maét, nhìn ñoâi, khoù nuoát vaø moûi coå, 
beänh nhaân töï ñieàu trò laïi vôùi Mestinon 60mg/ ngaøy vaø vaät lyù trò lieäu nhöng khoâng giaûm, beänh 
nhaân coù ñi taùi khaùm ñöôïc chuïp CT ngöïc khoâng coù u tuyeán öùc, vaãn tieáp tuïc trò lieäu vôùi 
Mestinon nhöng khoâng hieäu quaû, aên keùm hay ngheïn saëc , noùi khoù vaøo moät Beänh Vieän Quaän 2 
vaø trò lieäu tieáp tuïc vôùi Mestinon 4 ngaøy nhöng khoâng giaûm sau ñoù ñöôïc chuyeån ñeán Beänh 
Vieän Nhaân Daân Gia Ñònh  
- Beänh nhaân vaøo vieän trong tình traïng khoù thôû, suïp mí maét, khoù nuoát, noùi khoù söùc cô 4/5, 
phaûn xaï gaân xöông (+), nhaäp vaøo Khoa. Chaån ñoaùn nhöôïc cô naëng ñoä IIb, trò lieäu 
Neostigmine 0.5mg 1 oáng x 2 tieâm döôùi da trong khi chôø ñôïi phaåu thuaät.  
-Töø 18/9/04 ñeán 19/9/04: beänh nhaân tænh nhöng khoù thôû taêng daàn, SpO2 dao ñoäng: 76% vaø 
sau ñoù 90% rôi  xuoáng 58% beänh nhaân rôi vaøo hoân meâ, ngöng thôû, ngöng tim. Chaån ñoaùn: 
côn nhöôïc cô naëng ñoä 4, ñaët noäi khí quaûn, boùp boùng giuùp thôû vaø hoài söùc tích cöïc, sau ñoù  
chuyeãn Khoa Hoài Söùc Tích Cöïc Noäi thôû maùy vôùi Prednisone 5mgx4 laàn/ ngaøy qua oáng thoâng 
muõi daï daøy  (ngöng caùc thuoác khaùng men cholinesterase). 
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-Töø 21/9/04- 26/9/04: beänh nhaân vaãn trong tình traïng treân, khoâng cai ñöôïc maùy thôû quyeát 
ñònh duøng  Humaglobulin 2,5g  x 10chai (# 400mg/kg/ngaøy) truyeàn tónh maïch Cg/p trong 
5 ngaøy.  
-Töø 26/9/04 ñeán 29/9/04: Sau 4 ngaøy ñieàu trò vôùi Humanglobulin, beänh nhaân tænh, khoeû, 
ngöng thôû maùy, aên uoáng bình thöôøng, ñi laïi ñuôïc, ñieàu trò: prednisone 5mg x 4v(u) /ngaøy - 
6v/ng. Mestinon 60mg x 2v/ng. Sandimmum Neoral (Cyclosporin) 25mg x 2v/ngaøy. Xuaát 
Vieän ngaøy 6/10/04 sau 10 ngaøy duøng IVIg. theo doûi 3 thaùng, beänh nhaân oån vôùi trò lieäu öùc cheá 
mieãn dòch. 
Caän laâm saøng: 
- CT ngöïc: khoâng u tuyeán öùc vaø trung thaát 
- Ñieän cô: test nhöôïc cô (+) caû 3 nhoùm cô. Test kích thích laäp laïi ôû taàn soá cao aâm tính 

 
 
 
 
 
 
 

 
HÌNH 7: Ñieän cô cuûa beänh nhaân 
_____________________________________________________________ 
-Ñònh löôïng khaùng theå  anti Acetycholine receptor > 2.0 nmol/ L (++). 
(bình thöôøng khaùng theå AntiAchrs< 0.25nmol/l trong> 98% ngöôøi bình thöôøng vaø  beänh töï 
mieãn khaùc > 0.4nmol/l laø ñaëc hieäu cho beänh nhöôïc cô naëng xaùc ñònh chaån ñoaùn naëng, tìm 
thaáy trong> 80% beänh nhöïôïc cô naëng toaøn thaân. 
 
BAØN LUAÄN 
Chuùng toâi heát söùc taâm ñaéc phaùc ñoà trò lieäu sau ñaây: 
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                                                               THÖÏC HIEÄN CHAÅN ÑOAÙN CHAÉC CHAÉN   

                                                                  (Etablished diagnosis unequivocally) 

                                            Tìm kieám nhöõng ñieàu kieân keát hôïp 
                                                                 (Search for associated conditions) 

 
       HÌNH 8: Phaùc ñoà trò lieäu NHÖÔÏC CÔ NAËNG. FVC: Forced Vital Capacity: Dung Tích Soáng Toái Ña  

  Chæ ToånThöông maét 

(Ocular Only)      
    Toaøn thaân (Generallized MG) 

                  
             CÔN CAÁP  

            (CRISIS)  

MRI ñaà , döông tính  
Ñaùnh gia lai

     Khaùng men  Cholinetesterase  
(pyridostigmine) Anticholinesterase CHAÊM SOÙC TÍCH 

CÖÏC : HOÂ HAÁP, 
DÒCH (INTENSIVE 
CARE 
(RESPIRESTORY 
INFECTION, 
FLUIDS) 

   Khaùng men 
cholinesterase 
(pyridostigmine) 

        Ñaùnh giaù caét tuyeán Hung, chæ ñònh  
(U tuyeán öùc hay nhöôïc cô toaøn thaân): ñaùnh giaù nguy 
cô phaåu thuaät, ño FVC 
 (Evaluate surgical for thymectomy (indication: 
thymoma or generalized MG) : evaluate surgical 
risk, FVC 

CAÛI 
THIEÄN 

KHOÂNG CAÛI 
THIEÄN  

THAY HUYEÁT TÖÔNG 
(PLASMA 
EXCHANGE)HAY Ig 
TIEÂM TÓNH MACH

Toát  (Good FVC) Xaáu (poor risk): Low 
FVC 

       CAÉT TUYEÁN ÖÙC 

              BA CON ÑÖÔØNG DIEÃN TIEÁN CUÛA BEÄNH:     ,  ,  

     NEÁU TOÁT  

Tuøy theo laâm saøng , neáu coù chæ ñònh :    
        ÖÙC CHEÁ MIEÃN DÒCH  

ÖÙC CHEÁ MIEÃN DÒCH (IMUNOSUPPRESSION)

1) PREDNISONE (gia taêng lieàu ñeå coù caûi thieän (tröø khi choáng chæ ñònh) hay 50mg/ngaøy 
2) Theâm thuoác öùc cheá mieãn dòch thöù hai ( Azathioprine hay Cyclosporine) 
3) Haï Prednisone daàn daàn ñeán ngaøy nghæ ngaøy uoáng ( Alternate- Day regime) 
4) Neáu caûi thieän cho pheùp giaûm lieàu chaäm daàn cuûa prednisone 
5) DUY TRÌ LIEÀU TOÁI THIEÅU  cuøa taát caû caùc loaïi thuoác, thöôøng voâ haïn ñònh 

( Maintain at minimum effective doses of all drugs (usually required indefinitely) 
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Theo Daniel B. Drachman Myasthenia Gravis and other Diseases of NeuroMuscular junction- Harrisson‘ s 
Principles of INTERNAL MEDICINE vol2, McGraw Hill- 2001-  380,2469-2515-2520 
____________________________________________________________________________________________  
       
 Xem qua phaùc ñoà chuùng ta nhaän thaáy vai troø cuûa Immunoglobin tieâm tónh maïch vaø thay 
huyeát töông (plasma exchange)(plasma exchange) trong trò lieäu côn caáp nhöôïc cô naëng hay 
laø ñoä 4.Chuùng toâi muoán baøn luaän veà Immunoglobulin tieâm tónh maïch. Immunoglobulin laø saûn 
phaåm töø huyeát thanh ngöôøi ñöôïc duøng ñaàu tieân töø naêm 1952 ñeå trò lieäu suy giaûm mieãn dòch. 
Nhöõng saûn phaåm ñaàu tieân ñöôïc duøng laø tieâm baép. Vaøo naêm 1981, Immunoglobulin Globulin 
tieâm tónh maïch (IVIG), coù hieäu quaû treân xuaát huyeát giaûm tieåu caàu voâ caên (ITP).IG tieâm tónh 
maïch laø chaát tinh khieát voâ truøng (steril, purified) saûn xuaát töø huyeát töông nhieàu ngöôøi goùp laïi 
(pooled human plasma) vaø ñieån hình chöùa nhieàu hôn 95 % laø IgG nguyeân chaát 
(unmodified) coù taùc duïng hieäu quaû phuï thuoäc vaøo FC (intact Fc- dependent effector 
function) vaø chæ coù soá löôïng nhoû Immunoglobulin A (IgA) hay Immunoglobulin M (IgM) 
   IVIG laø moät loaïi thuoác laøm bieán ñoåi mieãn dòch do nhieàu taùc ñoâng ñieàu chænh 
(immunomodulating agent) nhö: 
- Bieán ñoåi hoaït ñoäng cuûa boå tuùc theå (complement activation)       
- ÖÙc cheá caùc khaùng theå laï (idiotypic antibodies) 
- Baûo hoøa caùc thuï theå Fc treân ñaïi baøo (Fc receptors on macrophages) 
- ÖÙc cheá caùc chaát trung gian mieãn dòch khaùc nhö: cytokines, chemokines vaø 
metalloproteinase 
       Vuøng Fc cuûa IgG töông taùc deã daøng (interreaction) nhôø vaøo tín hieäu Fc treân caùc thöïc 
baøo vaø teá baøo B, teá baøo khaùc vaø proteins huyeát töông coù gaén Fc (thí duï: nhöõng thaønh 
phaàn cuûa heä thoáng boå tuùc theå). Khoùa chaët thuï theå Fc cuûa ñaïi baøo laø cô cheá chính trong hoaït 
ñoäng cuûa Immunoglobulin. 

  Huyeát thanh bình thöôøng chöùa khaùng theå 
, IgM, IgA ñöôïc xem laø khaùng theå töï nhieân 
tural antibodies) bôûi vì noù taïo ra moät caùch 
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n
n
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Hình9: Vuøng Fc cuûa khaùng theå gaén 
vaøo thuï theå cuûa baïch caàu   
coù caân nhaéc (deliberate immunization) vaø ñoäc 
laäp vôùi söï tieáp xuùc khaùng nguyeân (independent 
of antigenic exposure).Noù coù taùc duïng ñieàu 
hoøa mieãn dòch trong roái loaïn trung gian mieãn 
dòch. Khaùng theå töï nhieân naày coù nhieàu taùc 
duïng hôn laø khaùng theå mieãn dòch (immune 
antibodies). Khaùng theå töï nhieân naày coù theå  
1) Gaén vaøo caùc chaát sinh beänh (bind to 
pathogens) 
2) Giuùp loaïi boû nhöõng phaân töû, teá baøo vaø moâ 
thoaùi hoùa, giaø coåi (help remove senescent and 
altered molecules, cells, and tumors) 
3) Thuùc ñaåy taùi taïo myelin (induce 

emyelination) 
) ÖÙc cheá taêng tröôûng cuûa doøng teá baøo B töï phaûn öùng (inhibit the growth of autoreactive B-
ell clones) 
    Bieát roõ thaønh phaàn vaø taùc ñoäng cuûa Immunoglobulin tieâm tónh maïch (IVIG) nhö treân, 
höng chöa bieát taùc ñoäng roõ raøng cuûa Immunoglobulin treân beänh nhöôïc cô naëng, ngöôøi ta 
ghæ raèng: 
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1) Coù leõ laøm dòu bôùt ñi phaûn öùng töï mieãn baèng caùch pha loaõng khaùng theå baát thöôøng cuûa 
ngöôøi beänh 
2) Hieän dieän moät soá löôïng lôùn khaùng theå IgG seõ öùc cheá taïo khaùng theå cuûa beänh nhaân do cô 
cheá phaûn hoài (feedback phenomenon) 
3) Khaùng theå ñöôïc cho seõ gaén vaøo nhöõng thaønh phaàn boå tuùc theå khaùc cuûa heä thoáng mieãn 
dòch, laøm giaûm nguoàn gaây thöông toån 
4) Khaùng theå ñöôïc truyeàn cuõng gaén vaøo khaùng theå gaây beänh cuûa beänh nhaân 
          ÔÛ beänh nhaân cuûa chuùng toâi nhaäp vieän vì nhöôïc cô naëng, beänh nhaân theo con ñöôøng  
(treân phaùc ñoà) coù leõ nhieàu yeáu toá gaây cho beänh nhaân rôi vaøo tình traïng côn nhöôïc cô caáp 
(MG crisis), con ñöôøng , maø söï giaûi quyeát chæ coøn laø söû duïng chöyeån ñoåi huyeát thanh hay 
IVIG, Khoa Thaàn Kinh chuùng toâi coøn ñang phaùt trieån, chuùng toâi khoâng coù nhöõng trang thieát bò 
ñeå laøm chuyeån ñoåi huyeát thanh, may maén thay IVIG ñaõ giuùp beänh nhaân trôû veà con ñöôøng , 
Hieän beänh nhaân vaãn coøn ñang tieáp tuïc trò lieäu vôùi öùc cheá mieãn dòch vaø khaùng men cholinesterase 
theo con ñöôøng .  
        - Moät caùch toång quan hôn, tyû leä beänh nhöôïc cô môùi haèng naêm laø 1-2/100.000 , trong 
khi tyû leä beänh coù theå leân ñeán 20 -50/100.000 daân do hieän nay tyû leä soáng coøn cuûa beänh nhaân 
nhöôïc cô naëng cao. Tröôùc khi phöông phaùp ñieàu trò öùc cheá mieãn dòch ñöôïc aùp duïng, tyû leä töû 
vong cuûa nhöôïc cô toaøn theå laø 30%, vaø hôn 60% beänh nhaân khoâng caûi thieän hoaëc xaáu daàn. 
Ñaëc bieät töû vong cuûa caùc beänh nhaân vaøo côn nhöôïc cô thôøi ñoù laø 70%.Ngoaøi nhöõng phöông 
phaùp ñieàu trò coå ñieån nhö laø: thuoác khaùng men cholinesterase, ñieàu trò öùc cheá mieãn dòch vaø 
hoå trôï mieãn dòch nhö laø: Glucocorticosteroids(GS), Azathioprine (AZA, Imurel), 
Cyclophosphamide vaø Methotrexate, caét tuyeán öùc… thì ñieàu trò taêng cöôøng mieãn dòch vaø giaûm 
khaùng theå nhö: truyeàn tónh maïch Immunoglobulin (IVIg) vaø thay huyeát töông (plasma 
exchange)(plasma exchange) cuõng cho keát quaû cao. Nhaát laø trong côn nhöôïc cô naëng hay 
nhöõng tröôøng hôïp khoâng ñaùp öùng vôùi nhöõng phöông phaùp ñieàu trò keå treân. 
      IVIg ñöôïc söû duïng roäng raûi hôn hai thaäp kyû qua ôû moät soá Roái Loaïn Thaàn Kinh  töï mieãn 
bao goàm nhöôïc cô naëng. Caùc chæ ñònh chính cuûa (IVIg) laø: 
        +Beänh Nhaân  nhaäp vieän vôùi beänh naëng, khoâng ñaùp öùng vôùi nhöõng ñieàu trò  khaùc 
       +Tröùôc phaåu thuaät  caét tuyeán öùc 
       + Beänh nhaân naëng caàn ruùt ngaén thôøi gian ñieàu trò. 
       +Beänh nhaân ngoaïi truù coù trieäu chöùng naëng duø ñaõ ñieàu trò taán coâng vôùi nhöõng thuoác khaùc 
        + Ít taùc duïng phuï 
        +Coù theå ñieàu trò  taïi beänh vieän hay taïi nhaø 
 - IVIg caûi thieän nhanh caùc trieäu chöùng khoaûng 70% beänh nhaân caûi thieän khi baét ñaàu ñieàu trò 
hay 4-5 ngaøy sau ñieàu trò, taùc duïng tieáp tuïc keùo daøi trong vaøi tuaàn ñeán vaøi thaùng 
   - Nhö vaäy, ngoaøi khuyeát ñieåm laø quaù maéc thì IVIg coù nhieàu öu ñieåm hôn thay huyeát töông 
(plasma exchange). Taïi khoa NoäiThaàn Kinh BV Nhaân Daân Gia Ñònh töø ñaàu naêm ñeán nay tieáp 
nhaän 5 tröôøng hôïp nhöôïc cô naëng, thôøi gian ñieàu trò ngaén nhaát laø 13 ngaøy, coù tröôøng hôïp keùo 
daøi haøng thaùng vaø neáu khoâng coù ñieàu kieän truyeàn tónh maïch Immunoglobulin thì gaàn nhö laø 
thaát baïi trong ñieàu trò do caùc bieán chöùng do naèm laâu (boäi nhieãm phoåi, loeùt moâng, nhieãm truøng 
tieåu (khoâng coù khaû naêng kinh teá…) 
 
KEÁT LUAÄN   
     Moät ngoaïn muïc ñoái vôùi chuùng toâi: Beänh nhaân keå treân chæ sau 3 ngaøy truyeàn IVIg ñaõ cai 
ñöôïc maùy giuùp thôû, ñi laïi sinh hoaït gaàn nhö bình thöôøng, traùnh ñöôïc caùc bieán chöøng thöôøng 
gaëp do naèm laâu nhö keå treân, khoâng phaûi söû duïng khaùng sinh laâu daøi  trong thôøi gian ñieàu trò, 
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giaûm ñöôïc ñau ñôùn do ñaët noäi khí quaûn  keùo daøi hay phaûi môû khí quaûn ra da, ruùt ngaén thôøi 
gian ñieàu trò (toång thôøi gian ñieàu trò laø 19 ngaøy) naâng cao chaát löôïng cuoäc soáng. 
       Tuy nhieân treân ñaây chæ laø moät tröôøng hôïp ñöôïc aùp duïng trò lieäu vôùi IntraVenous 
Immunoglobulin (IVIg) ôû moät cô sôû coøn ñang phaùt trieån veà thaàn kinh , coøn thieáu thoán nhieàu 
thöù, chuùng toâi hy voïng trong nhöõng ngaøy thaùng ñeán seõ aùp duïng nhieàu hôn.  
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