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CAÄP NHAÄT ÑIEÀU TRÒ XÔ CÖÙNG NHIEÀU NÔI 
Leâ Vaên Tuaán1 

 
 
Toùm taét 
Xô cöùng nhieàu nôi laø nguyeân nhaân thöôøng nhaát gaây taøn pheá do thaàn kinh ôû ngöôøi treû. Beänh vaãn 
tieán trieån duø khoâng coù caùc côn taùi phaùt treân laâm saøng. Coù nhieàu tieán boä trong ñieàu trò, quan troïng 
nhaát laø duøng inteferon-beta ñieàu trò sôùm. Baøi toång quan naøy xem xeùt laïi moät soá ñònh nghóa, caùc 
tieâu chuaån chaån ñoaùn môùi vaø nhöõng tieán boä trong ñieàu trò beänh xô cöùng nhieàu nôi. 
Abstract 
UPDATE ON TREATMENT OF MULTIPLE SCLEROSIS 
Multiple sclerosis is the most common cause of diasbility in young patient. The disease still 
exarcebate even though no relapses were found. There have been many progresses in treatment, 
most important is early therapy by using inteferon-beta. This article review some new definitions, 
diagnostic criteria and progresses in treatment of multiple sclerosis.     
 
Xô cöùng nhieàu nôi (tieáng Anh: multiple sclerosis) hay coøn goïi laø xô cöùng raõi raùc töøng 
ñaùm (tieáng Phaùp: sclerose en plaques) laø moät beänh khöû myelin-vieâm thöôøng gaëp nhaát 
cuûa heä thaàn kinh trung öông vaø laø nguyeân nhaân thöôøng nhaát gaây taøn pheá do thaàn kinh ôû 
ngöôøi treû vaø trung nieân. Xô cöùng nhieàu nôi aûnh höôûng khoaûng 2 trieäu ngöôøi treân theá 
giôùi. Khôûi phaùt cuûa xô cöùng nhieàu nôi thöôøng ôû ngöôøi töø 15-50 tuoåi, tuy nhieân beänh 
cuõng coù theå xaûy ra ôû treû nhoû hay ngöôøi giaø. Veà giôùi tính thì nöõ nhieàu hôn nam (gaáp 3 
laàn). Trong quaù khöù, xô cöùng nhieàu nôi ñaõ ñöôïc ñònh nghóa nhö laø moät beänh taùi 
phaùt/thuyeân giaûm cuûa myelin thöù phaùt do vieâm vaø thöôøng khoâng aûnh höôûng ñeán nhaän 
thöùc. Nhöõng tieán boä gaàn ñaây cho thaáy beänh sinh cuûa xô cöùng nhieàu nôi ñaõ thay ñoåi 
nhieàu vaø nhöõng ñònh nghóa cuõ khoâng noùi leân ñöôïc ñaëc ñieåm ña daïng cuûa beänh cuõng 
nhö yù nghóa veà maët ñieàu trò (3). 
 
Xô cöùng nhieàu nôi coù phaûi laø moät beänh ñaëc tröng bôûi taùi phaùt/thuyeân giaûm hay 
khoâng? 
Trong quaù khöù thì roõ raøng xô cöùng nhieàu nôi ñaõ ñöôïc nhaän bieát nhö laø moät beänh taùi 
phaùt/thuyeân giaûm. Trong baøi baùo cuûa mình, Lubin vaø coäng söï ñaõ moâ taû 4 daïng laâm 
saøng cuûa xô cöùng nhieàu nôi ñaïi dieän cho dieãn tieán cuûa beänh (10). Khoaûng 85% xô cöùng 
nhieàu nôi bieåu hieän ñaàu tieân baèng daïng coå ñieån taùi phaùt/thuyeân giaûm. Tuy nhieân, 
khoaûng 90% beänh nhaân naøy seõ chuyeån sang daïng thöù hai laø daïng tieán trieån thöù phaùt 
sau 20 naêm. Trong thôøi gian ñaàu cuûa daïng thöù hai naøy thì nhieàu côn vaø nhieàu sang 
thöông ñöôïc chaån ñoaùn treân MRI. Tuy nhieân, khi beänh tieán trieån thì beänh nhaân coù ít 
côn vaø ít sang thöông taêng gadolinium hôn. Trong thôøi gian sau cuûa daïng thöù hai naøy 
thì xô cöùng nhieàu nôi ñöôïc ñaëc tröng bôûi tình traïng taøn pheá taêng chaäm, khoâng côn hay 
khoâng coù caùc sang thöông môùi taêng gadolinium. Daïng thöù ba cuûa beänh laø daïng xô cöùng 
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nhieàu nôi tieán trieån nguyeân phaùt. Beänh nhaân baét ñaàu baèng caùc trieäu chöùng ôû chi döôùi, 
tieán trieån chaäm moãi naêm nhöng khoâng coù caùc côn naëng roõ raøng. MRI naõo coù theå thaáy ít 
sang thöông vôùi ít baèng chöùng vieâm. Daïng thöù tö thì hieám gaëp goïi laø xô cöùng nhieàu nôi 
taùi phaùt-tieán trieån. Beänh nhaân vôùi beänh tieán trieån ngay töø ñaàu nhöng coù theå cuõng coù caùc 
côn naëng hôn xen keõ vôùi tieán trieån beänh. 
Caùc daïng: 

• Taùi phaùt-thuyeân giaûm (RRMS: relasing-remitting MS) 
• Tieán trieån thöù phaùt (SPMS: secondary progressive MS) 
• Tieán trieån nguyeân phaùt (PPMS: primary progressive MS) 
• Taùi phaùt tieán trieån (PRMS: progressive relasing MS) 

 
Moät thay ñoåi khaùc veà ñònh nghóa laø tröôùc ñaây daïng xô cöùng nhieàu nôi taùi phaùt/thuyeân 
giaûm ñöôïc cho laø beänh chæ hoaït ñoäng trong caùc côn taùi phaùt bôûi vì laâm saøng beänh nhaân 
oån ñònh giöõa caùc côn. Tuy nhieân, nhieàu sang thöông MRI coù theå ñöôïc phaùt hieän ôû 
nhöõng beänh nhaân coù laâm saøng oån ñònh. Quan ñieåm tröôùc ñaây laø sau côn taùi phaùt thì 
beänh thöôøng nguû yeân cho ñeán khi xuaát hieän côn môùi ñaõ hoaøn toaøn thay ñoåi vôùi nhöõng 
baèng chöùng môùi cuûa MRI. Thaät söï, nhieàu sang thöông môùi treân MRI gaáp nhieàu laàn hôn 
caùc côn taùi phaùt treân laâm saøng. Maëc daàu im laëng treân laâm saøng, nhöng nhöõng toån 
thöông naõo vaãn ñang dieãn tieán vaø gaây ra phaù huûy naõo vaø khi toån thöông ñaõ xaûy ra thì 
khoâng theå hoài phuïc ñöôïc. 
 
Xô cöùng nhieàu nôi coù phaûi laø moät beänh cuûa myelin hay khoâng? 
Moät thay ñoåi khaùc laø beänh hoïc cuõ taäp trung vaøo beänh lyù cuûa myelin. Caùc döõ lieäu hieän 
taïi cho thaáy cuøng vôùi söï phaù huûy bao myelin thì xô cöùng nhieàu nôi gaây ra phaù huûy 
khoâng hoài phuïc caùc sôïi truïc vaø caùc teá baøo thaàn kinh ôû giai ñoaïn sôùm. Khi toån thöông 
sôïi truïc gia taêng thì ñoä naëng vaø tình traïng taøn pheá do thaàn kinh gia taêng. Trong caùc 
maõng xô cöùng nhieàu nôi ñang hoaït ñoäng thì coù nhieàu sôïi truïc bò caét ngang, thaäm chí ôû 
nhöõng beänh nhaân coù dieãn tieán beänh maõn tính. Chaát traéng maø coù hình daùng bình thöôøng 
cuõng coù theå coù caùc sôïi truïc bò caét ngang, ñieàu naøy cuõng cho thaáy laø toån thöông sôïi truïc 
vaãn ñang tieáp dieãn thaäm chí ôû caùc chaát traéng bình thöôøng (14). Ngoaøi ra, xô cöùng nhieàu 
nôi coøn aûnh höôûng ñeán caùc neuron vaø voû naõo. Bình thöôøng voû naõo coù khaû naêng ñaùp öùng 
thích nghi vôùi toån thöông, tuy nhieân trong xô cöùng nhieàu nôi thì khaû naêng naøy giaûm vaø 
goùp phaàn laøm möùc ñoä taøn pheá taêng theâm (6). 
 
Xô cöùng nhieàu nôi coù phaûi laø beänh khoâng aûnh höôûng ñeán nhaän thöùc? 
Caùc nghieân cöùu gaàn ñaây cho thaáy xô cöùng nhieàu nôi aûnh höôûng ñeán nhaän thöùc hôn 50% 
beänh nhaân trong giai ñoaïn sôùm cuûa beänh vaø nhöõng aûnh höôûng nhaän thöùc naøy khoâng 
lieân quan ñeán söï suy giaûm cuûa vaän ñoäng. Khaùc vôùi caùc roái loaïn nhaän thöùc cuûa beänh 
Alzheimer do aûnh höôûng cuûa chaát xaùm, roái loaïn nhaän thöùc cuûa beänh nhaân xô cöùng 
nhieàu nôi laø loaïi döôùi voû vôùi bieåu hieän giaûm chöùc naêng thöïc thi vaø hoaït ñoäng trí nhôù. 
Giaûm chöùc naêng thöïc thi do giaûm khaû naêng hôïp nhaát chöùc naêng voû naõo cao hôn do vaäy 
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aûnh höôûng ñeán caùc hoaït ñoäng haøng ngaøy nhö khaû naêng hieåu caùc tuaàn töï coâng vieäc, khaû 
naêng toå chöùc, khaû naêng baét ñaàu coâng vieäc. 
 
Xô cöùng nhieàu nôi coù phaûi chæ do quaù trình vieâm gaây ra? 
Quan ñieåm xô cöùng nhieàu nôi chæ do quaù trình vieâm seõ ñöa ñeán vieäc ñieàu trò chæ taäp 
trung vaøo ñieàu trò khaùng vieâm. Tuy nhieân, caùc döõ lieäu gaàn ñaây cho thaáy quaù trình thoaùi 
hoùa (cheát teá baøo coù chöông trình) khoâng lieân quan tröïc tieáp ñeán quaù trình vieâm cuõng 
xaûy ra trong naõo.  
 
Xô cöùng nhieàu nôi coù thaät söï laø moät beänh? 
Caùc nghieân cöùu beänh hoïc thaàn kinh gaàn ñaây cho thaáy coù 4 ñaëc ñieåm beänh hoïc rieâng 
bieät: beänh hoïc loaïi I laø beänh qua trung gian teá baøo T lieân quan ñeán ñaïi thöïc baøo vaø caùc 
cytokine, ñaây laø beänh hoïc ñieån hình cuûa xô cöùng nhieàu nôi; beänh hoïc loaïi II laø beänh 
hoïc loaïi I coäng vôùi caùc khaùng theå, beänh hoïc loaïi II laø beänh hoïc thöôøng gaëp nhaát vaø ñaây 
cuõng laø vaán ñeà vì vieäc ñieàu trò chæ taäp trung vaøo teá baøo T maø queân ñi caùc khaùng theå; 
beänh hoïc loaïi III khaùc nhieàu so vôùi beänh hoïc loaïi I vaø II, loaïi naøy coù beänh hoïc phaù huûy 
lan roäng gioáng nhö thöông do virus hay ñoäc tính hay thaäm chí laø thieáu maùu cuïc boä lan 
roäng, loaïi III khoâng coù caùc sang thöông rieâng bieät maø laø söï phaù huûy toaøn boä heä thoáng 
thaàn kinh; beänh hoïc loaïi IV khoâng cho thaáy hieän töôïng vieâm vaø thaäm chí khoâng aûnh 
höôûng nguyeân phaùt ñeán bao myelin (11), ñaây laø beänh thoaùi hoùa caùc teá baøo thaàn kinh ít 
nhaùnh saûn sinh ra bao myelin. Boán beänh hoïc khaùc nhau naøy cuûa xô cöùng nhieàu nôi laøm 
cho xô cöùng nhieàu nôi nhö laø moät hoäi chöùng hôn laø moät beänh, do vaäy neáu chæ aùp duïng 
moät caùch ñieàu trò coù theå khoâng ñuû ñeå kieåm soaùt beänh. 
 
Chaån ñoaùn 
Tieâu chuaån Schumacher :  

• Khaùm thaàn kinh phaùt hieän caùc baát thöôøng khaùch quan chöùc naêng heä thaàn kinh 
trung öông.  

• Beänh söû cho thaáy lieân quan ít nhaát hai vò trí cuûa heä TKTÖ.  
• Beänh thaàn kinh trung öông aûnh höôûng chuû yeáu laø chaát traéng.  
• Lieân quan heä thaàn kinh theo moät trong hai caùch sau:  
• Hai hay nhieàu giai ñoaïn, moãi giai ñoaïn keùo daøi ít nhaát 24 giôø vaø caùch xa ít nhaát 

moät thaùng.  
• Caùc trieäu chöùng tieán trieån chaäm hay töøng baäc trong ít nhaát 6 thaùng.  
• Tuoåi khôûi beänh töø 10-50.  
• Loaïi tröø caùc beänh lyù khaùc.  

 
Tieâu chuaån Poser:  
Chaån ñoaùn xaùc ñònh döïa vaøo laâm saøng  

• 2 côn vaø baèng chöùng laâm saøng hai sang thöông khaùc nhau  
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• 2 côn, baèng chöùng laâm saøng moät sang thöông vaø baèng chöùng caän laâm saøng moät 
sang thöông khaùc  

Chaån ñoaùn xaùc ñònh ñöôïc trôï giuùp bôûi caän laâm saøng  
• Hai côn, baèng chöùng laâm saøng hoaëc caän laâm saøng moät sang thöông vaø baát 

thöôøng mieãn dòch trong dòch naõo tuûy  
• 1 côn, baèng chöùng laâm saøng hai sang thöông rieâng bieät vaø baát thöôøng dòch naõo 

tuûy  
• 1 côn, baèng chöùng laâm saøng moät sang thöông vaø baèng chöùng caäm laâm saøng moät 

sang thöông rieâng bieät khaùc, vaø baát thöôøng dòch naõo tuûy  
Chaån ñoaùn coù leõ xô cöùng nhieàu nôi döïa vaøo laâm saøng  

• 2 côn vaø baèng chöùng laâm saøng moät sang thöông  
• 1 côn vaø baèng chöùng laâm saøng hai sang thöông rieâng bieät  
• 1 côn, baèng chöùng laâm saøng moät sang thöông, vaø baèng chöùng caäm laâm saøng moät 

sang thöông khaùc  
Chaån ñoaùn coù leõ xô cöùng nhieàu nôi ñöôïc hoã trôï bôûi caän laâm saøng 

• 2 côn vaø baát thöôøng dòch naõo tuûy  
 
Tieâu chuaån söûa ñoåi:  

• Neáu coù hai hay nhieàu côn vaø baèng chöùng laâm saøng hai sang thöông thì ñuû chaån 
ñoaùn vaø khoâng caàn döõ lieäu theâm. 

• Neáu coù hai hay nhieàu côn vaø baèng chöùng laâm saøng moät sang thöông thì caàn tieâu 
chuaån theâm veà lan theo khoâng gian goàm MRI coù ít nhaát hai sang thöông phuø 
hôïp vôùi xô cöùng nhieàu nôi vaø bieåu hieän dòch naõo tuûy döông tính hay chôø côn 
laâm saøng khaùc aûnh höôûng ñeán vò trí laâm saøng khaùc.  

• Neáu coù moät côn vaø baèng chöùng laâm saøng hai hay nhieàu sang thöông thì caàn döõ 
lieäu theâm veà lan theo thôøi gian maø ñöôïc chaån ñoaùn baèng MRI hay chôø côn laâm 
saøng thöù hai.  

• Neáu coù moät côn vaø baèng chöùng laâm saøng moät sang thöông , thì caàn döõ lieäu theâm 
(1) lan theo khoâng gian goàm MRI coù ít nhaát hai sang thöông phuø hôïp vôùi xô 
cöùng nhieàu nôi vaø bieåu hieän dòch naõo tuûy; vaø (2) lan theo thôøi gian maø ñöôïc 
chaån ñoaùn baèng MRI hay chôø côn laâm saøng thöù hai.  

• Neáu tieán trieån thaàn kinh töø töø gôïi yù xô cöùng nhieàu nôi, caàn döõ lieäu theâm laø tieán 
trieån beänh trong moät naêm vaø 2 trong caùc tieâu chuaån sau: (1) bieåu hieän MRI naõo 
döông tính, (2), bieåu hieän MRI tuûy soáng döông tính vaø (3) bieåu hieän dòch naõo 
tuûy döông tính.  

 
Caùc tieâu chuaån MRI 

• Caùc tieâu chuaån söûa ñoåi cho pheùp caùc sang thöông taêng caûn töø hay sang thöông 
T2 xuaát hieän trong vaøi tuaàn ñaàu tieân sau khi khôûi beänh laø tieâu chuaån lan theo 
thôøi gian.  
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• Caùc sang thöông T2 xuaát hieän trong vaøi tuaàn ñaàu cuûa côn ñaàu tieân khoâng neân 
ñöôïc xem nhö laø bieán coá rieâng bieät ñoái vôùi tieâu chuaån lan theo thôøi gian.  

• Baát cöù sang thöông T2 naøo maø xuaát hieän sau ít nhaát 30 ngaøy keå töø bieán coá laâm 
saøng ñaàu tieân coù theå laø tieâu chuaån chaån ñoaùn höõu ích.  

• Sang thöông T2 môùi phaûi coù kích thöôùc vaø vò trí ñuû ñeå loaïi tröø sang thöông 
khoâng ñöôïc nhaän bieát tröôùc ñaây.  

• Caùc sang thöông tuûy soáng ñöôïc phaùt hieän treân T2 coù theå giuùp chaån ñoaùn neáu 
hình aûnh hoïc naõo boä khoâng cho thaáy lan theo khoâng gian ôû beänh nhaân nghi ngôø 
xô cöùng nhieàu nôi.  

• Caùc sang thöông tuûy soáng neân coù tính khu truù.  
• Ñoái vôùi tieâu chuaån lan theo khoâng gian, sang thöông tuûy soáng töông ñöông vaø 

coù theå thay theá sang thöông naõo döôùi leàu nhöng khoâng thay theá sang thöông 
quanh naõo thaát hay caïnh voû naõo.  

• Sang thöông tuûy soáng taêng caûn töø töông ñöông vôùi sang thöông naõo taêng caûn töø.  
• Caùc sang thöông tuûy soáng rieâng bieät cuøng vôùi caùc sang thöông naõo rieâng bieät coù 

theå giuùp chaån ñoaùn xô cöùng nhieàu nôi theå tieán trieån nguyeân phaùt.  
• Neáu khoâng coù trieäu chöùng vieâm tuûy thì khoâng neân chuïp tuûy soáng laïi vì noù ít giaù 

trò ngoaïi tröø baèng chöùng laâm saøng cho thaáy sang thöông môùi cuûa tuûy soáng.  
 
Chaån ñoaùn xô cöùng nhieàu nôi theå tieán trieån nguyeân phaùt  
Tieâu chuaån chaån ñoaùn xô cöùng nhieàu nôi theå tieán trieån nguyeân phaùt 2005 ñöôïc ñôn 
giaûn hoùa:  

• Bieåu hieän dòch naõo tuûy döông tính khoâng coøn laø tieâu chuaån caàn thieát ñeå chaån 
ñoaùn xô cöùng nhieàu nôi theå tieán trieån nguyeân phaùt.  

• Tieâu chuaån baây giôø bao goàm beänh tieán trieån 1 naêm vaø hai trong caùc tieâu chuaån 
sau: (1) keát quaû MRI naõo döông tính (9 sang thöông T2 hay ít nhaát 4 sang 
thöông T2 vôùi ñieän theá gôïi thính giaùc), (2) MRI tuûy döông tính vôùi hình sang 
thöông T2 khu truù), vaø (3) bieåu hieän dòch naõo tuûy döông tính.  

 
Ñieàu trò 
Chieán löôïc ñieàu trò: 

• Ñieàu trò côn caáp. 
• Ngöøa caùc côn caáp môùi. 
• Laøm chaäm tieán trieån taøn pheá. 

 
Caùc côn taùi phaùt: corticosteroid laøm gia taêng thôøi gian hoài phuïc côn. Thöôøng laø duøng 
methylprednisolone IV trong 5 ngaøy sau ñoù chuyeån sang daïng uoáng roài giaûm lieàu daàn. 
Coù nghieân cöùu cho thaáy prednisone laøm nguy cô taùi phaùt beänh trong Thöû Nghieäm Ñieàu 
Trò Vieâm TK Thò. Hieän nay ít duøng prednisone uoáng ñeå ñieàu trò vieâm TK thò caáp. 
Corticosteroid khoâng coù ích lôïi ôû daïng tieán trieån. Baøi toång keát cuûa Döõ lieäu Cochrane: 
coù 6 thöû nghieäm vôùi toång soá 377 ngöôøi (199 ñieàu trò, 178 giaû döôïc). Thuoác ñöôïc phaân 
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tích laø methylprednisolone (6 thöû nghieäm, 140 ngöôøi) vaø ACTH (2 thöû nghieäm, 273 
ngöôøi). Keát quaû: methylprednisolone vaø ACTH hieäu quaû laøm beänh oån ñònh hay khoâng 
naëng hôn (OD 0,37, 95% CI 0,24 ñeán 0,57). Methylprednisolone 5 ngaøy vaø 15 ngaøy 
khoâng khaùc bieät nhau. Khoâng coù döõ lieäu naøo theo doõi trong 1 naêm maø cho thaáy hieäu 
quaû laâu daøi (7). Caùch ñieàu trò khaùc laø thay huyeát töông caùch ngaøy 7 laàn ôû bn khoâng ñaùp 
öùng corticosteroid cho thaáy hieäu quaû trong 40%. 
 
Laøm chaäm tieán trieån taøn pheá:  
Ñieàu trò ñieàu hoøa mieãn dòch laø lónh vöïc nghieân cöùu quan troïng trong 15 naêm qua. Coù 5 
thuoác ñöôïc nghieân cöùu vaø ñöôïc chaáp nhaän duøng roäng raõi laø Avonex, Rebif, Betaseron 
(betaferon), Glatiramer acetate vaø Natalizumab.  
Avonex, rebif laø interferon beta-1a vaø betaseron (betaferon) laø interferon beta-1b. Caùc 
cô cheá taùc duïng cuûa interferon laø: giaûm taêng sinh teá baøo T, giaûm taïo TNF alpha, giaûm 
bieåu loä khaùng nguyeân, thay ñoåi taïo cytokine, taêng tieát interleukin-10, giaûm caùc teá baøo 
mieãn dòch baêng qua haøng raøo maùu naõo. Interferon coù hieäu quaû treân: taøn pheá, taùi phaùt, 
thay ñoåi sang thöông treân MRI, teo naõo vaø roái loaïn chöùc naêng taâm thaàn kinh (1,4,8). 
Trong caùc thöû nghieäm vôùi interferon beta-1b vaø 1a ñieàu trò daïng taùi phaùt-thuyeân giaûm 
thì ghi nhaän tæ leä taùi phaùt giaûm khoaûng 30% trong taát caû caùc nghieân cöùu (8). Trong thöû 
nghieäm PRISMS khi so saùnh Rebif 22 hay 44 microgram duøng 3 laàn moãi tuaàn thì thaáy 
so vôùi giaû döôïc coù söï khaùc bieät veà hieäu quaû vaø lieàu cao hôn thì thay ñoåi quan troïng hôn 
treân MRI vaø gaùnh naëng do beänh gaây ra. Söï khaùc bieät laâm saøng quan troïng coù theå muoän 
sau hai naêm theo doõi. Nghieân cöùu naøy cuõng cho thaáy neáu duøng sôùm thì hieäu quaû toát 
hôn laø duøng muoän. Moät nghieân cöùu khaùc khi so saùnh Betaseron 8-mIU caùch ngaøy vaø 
Avonex 30 microgram moãi tuaàn (thöû nghieäm INCOMIN) thì ghi nhaän: tæ leä taùi phaùt 
haøng naêm cuûa nhoùm Betaseron laø 0,5 (giaûm 76%) vaø nhoùm Avonex laø 0,7 (giaûm 37%); 
49% nhoùm Betaseron vaø 64% nhoùm Avonex coù ít nhaát moät laàn taùi phaùt; 49% nhoùm 
Betaseron vaø 75% nhoùm Avonex coù bieåu hieän beänh ñang hoaït ñoäng treân MRI (sang 
thöông T2 môùi hay lôùn theâm hay sang thöông taêng Gadolinium). Trong caùc thöû nghieäm 
ñieàu trò daïng tieán trieån thöù phaùt thì ghi nhaän hieäu quaû quan troïng treân tæ leä taùi phaùt vaø 
hoaït ñoäng vieâm treân MRI (noùi laïi theo Koppas)(8). Tuy nhieân, sau moät thôøi gian ñieàu trò 
trung bình 26 thaùng thì 40% beänh nhaân xô cöùng nhieàu nôi daïng taùi phaùt-thuyeân giaûm 
vaãn tieáp tuïc dieãn tieán (5). Taùc duïng phuï cuûa interferon: taùc duïng phuï chính laø trieäu 
chöùng nhö cuùm: soát, ñoå moà hoâi ñeâm, ñau cô. Caùc taùc duïng phuï naøy thöôøng giaûm sau 
vaøi thaùng vaø ñaùp öùng toát vôùi ibuprofen. Taùc duïng phuï khaùc coù theå gaëp laø: ngoä ñoäc gan 
thöôøng ôû bn duøng lieàu cao, nhöng thöôøng nheï, traàm caûm, phaûn öùng ôû vò trí tieâm. 
Avonex ít taùc duïng phuï hôn Betaseron hay Rebif do duøng lieàu thaáp hôn. 
Glatiramer acetate (copaxone): laøm giaûm taùi phaùt côn vaø thay ñoåi MRI, hieäu quaû nhaát 
ôû beänh nhaân taøn pheá nheï vôùi chaån ñoaùn môùi vaø mong muoán ñöôïc ñieàu trò sôùm. Thuoác 
coù cô cheá hoaït ñoäng laø: (1) caïnh tranh vôùi protein cô baûn cuûa myelin khi gaén vaøo phöùc 
hôïp töông hôïp moâ chính; (2) caïnh tranh cuûa glatiramer/phöùc hôïp töông hôïp moâ chính 
vôùi protein cô baûn cuûa myelin/phöùc hôïp töông hôïp moâ chính khi gaén vaøo thuï theå cuûa teá 
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baøo T; (3) hoaït hoùa vaø gaây dung naïp moät phaàn ôû caùc teá baøo T ñaëc hieäu cuûa protein cô 
baûn cuûa myelin; (4) taïo ra caùc teá baøo ñieàu hoøa Th2. Moät soá nghieân cöùu ghi nhaän thuoác 
naøy coù vai troø baûo veä caùc teá baøo thaàn kinh trong beänh xô cöùng nhieàu nôi. Glatiramer 
khi phoái hôïp vôùi interferon cuõng ñöôïc ghi nhaän coù keát quaû toát so vôùi giaû döôïc vaø 
interferon. Thuoác naøy thöôøng ñöôïc dung naïp toát. Taùc duïng phuï coù theå gaëp laø: phaûn öùng 
taïi choå tieâm, ñoû maët, ñau ngöïc, ñau khôùp, yeáu, buoàn noân, lo aâu, cöùng cô (12).  
Natalizumab: laø moät khaùng theå ñôn doøng. Ñaây laø chaát ñoái khaùng vôùi alpha 4 integrin 
lieân quan trong beänh sinh xô cöùng nhieàu nôi. Thuoác naøy ñöôïc ghi nhaän coù hieäu quaû 
laøm giaûm tæ leä taùi phaùt vaø taïo caùc sang thöông vieâm taêng gadolinium treân MRI (13). 
Baát lôïi cuûa taát caû caùc thuoác treân laø ñaét tieàn (khoaûng 10.000 USD/naêm), taùc duïng phuï 
nhieàu, hieäu quaû laâu daøi chöa xaùc ñònh ñöôïc. Tuy nhieân, moät ñieåm caàn löu yù laø chi phí 
seõ caøng taêng neáu xô cöùng nhieàu nôi caøng naëng (9). Do vaäy, neáu ñieàu trò baèng caùc thuoác 
ñieàu hoøa mieãn dòch maéc tieàn nhöng so vôùi chi phí do haäu quaû cuûa moät beänh coù möùc taøn 
pheá cao thì cuõng coù theå chaáp nhaän ñöôïc. 
 
Ñieàu trò öùc cheá mieãn dòch 
Caùc thuoác öùc cheá mieãn dòch nhö azathioprine, cyclophosphamide vaø methotrexate ñaõ 
ñöôïc nghieân cöùu nhieàu treân 20 naêm qua vôùi caùc keát quaû khaùc nhau. Tuy nhieân, caùc 
thuoác naøy chöa ñöôïc coâng nhaän duøng chính thöùc ôû beänh nhaân xô cöùng nhieàu nôi. Chæ 
moät thuoác öùc cheá mieãn dòch ñöôïc chaáp nhaän duøng laø mitoxantrone. Thuoác naøy öùc cheá 
teá baøo T, B vaø ñaïi thöïc baøo. Mitoxantrone ñöôïc ghi nhaän laøm giaûm ñaùng keå tæ leä taùi 
phaùt vaø caùc côn naëng leân so vôùi nhöõng beänh nhaân duøng giaû döôïc trong 2 naêm ñieàu trò 
(2). Thôøi gian ñieàu trò khu truù trong 2-3 naêm ngoä ñoäc tim ôû lieàu cao. Ña soá caùc trung taâm 
chæ duøng thuoác naøy khi caùc thuoác ñieàu hoøa mieãn dòch thaát baïi (3). 
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