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Các cơn tái phát cấp là đặc trưng của xơ cứng nhiều nơi (MS) loại tái phát-thuyên giảm 
tuy nhiên các cơn này có thể gặp trong MS tiến triển thứ phát với các cơn tái phát chồng 
lên thêm hoặc có thể gặp trong MS tiến triển nguyên phát.  
Tiêu chuẩn McDonald chẩn đoán MS: các cơn tái phát được định nghĩa như là những giai 
đoạn rối loạn thần kinh trong MS với các đặc điểm bệnh học lâm sàng cho thấy các sang 
thương có bản chất viêm và khử myelin. Các cơn tái phát kéo dài ít nhất 24 giờ theo tiêu 
chuẩn McDonald và loại trừ các tình trạng giả cơn có thể gặp khi nhiệt độ tăng lên hay do 
nhiễm trùng. Nhiều giai đoạn với các triệu chứng như các cơn co thắt hay các triệu chứng 
của đau thần kinh tam thoa thường xuất hiện hơn 24 giờ cũng giống như các cơn tái phát. 
Mặc dầu đa số các cơn tái phát cải thiện vài mức độ tuy nhiên thường là hồi phục không 
hoàn toàn và để lại các di chứng thần kinh. 
Điều trị glucocorticoid thường được đề nghị là điều trị chọn lựa đầu tiên đối với các cơn 
tái phát. Tuy nhiên vẫn có các nghiên cứu chọn lựa các điều trị khác. Các vấn đề đặt ra 
khi điều trị các cơn tái phát là: 

1. Điều trị có thể cải thiện tốc độ hồi phục hay không? 
2. Điều trị có thể ảnh hưởng đến vấn đề hồi phục lâu dài hay không? 
3. Điều trị có thể ảnh hưởng đến hoạt động của bệnh sau này hay không? 
4. Điều trị có tác dụng phụ quan trọng nào hay không? 

 
Ảnh hưởng của glucocorticoid và ACTH trong điều trị các cơn tái phát 
của MS 
Có nhiều thử nghiệm ghi nhận được tốc độ hồi phục nhanh hơn của nhóm điều trị so với 
nhóm giả dược (4,6). Miller và cs trong một phân tích gộp 3 nghiên cứu mù đôi, phân 
nhóm ngẫu nhiên có nhóm chứng đã so sánh điều trị methylprednisolone (tối thiểu 
500mg/ngày) với giả dược đã kết luận: điều trị với methyprednisolone (15mg/kg/ng trong 
1-3 ngày, 10mg/kg/ng trong 4-6 ngày kế, 5 mg/kg/ng trong 7-9 ngày, 2,5mg/kg/ng trong 
10-12 ngày, 1mg/kg/ng trong 13-15 ngày sau đó chuyển sang prednisone uống và giảm 
liều chậm trong 120 ngày) hoặc methylprednosolone mà không có giảm liều (500mg/ng 
trong 5 ngày) hoặc methylprednisolone uống (500mg/ng trong 5 ngày sau đó 400, 300, 
200, 100, 64, 48, 32, 16, 8 và 8 mg một lần một ngày trong 10 ngày kế tiếp) kết quả cho 
thấy hồi phục nhanh hơn nhóm điều trị bằng giả dược. Nhóm điều trị bằng 
methylprednisolone uống cho thấy có sự khác biệt ý nghĩa so với giả dược sau 8 tuần 
nhưng không có sự khác biệt về kết quả sau 1 năm và cũng ghi nhận không có nguy cơ tái 
phát 1 năm sau khi dùng methylprednisolone đường uống (8). 
Trong bài tổng quan của Cochrane ghi nhận dùng methylprednisolone thì tác dụng tốt 
hơn, dùng đơn giản hơn so với dùng ACTH kéo dài (5). 
Các thử nghiệm lâm sàng về điều trị các cơn tái phát trong MS chủ yếu đánh giá hiệu quả 
điều trị của methylprednisolone.  
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Alam và cs so sánh điều trị methylprednisolone (500mg/ng trong 5 ngày) đường uống và 
đường tĩnh mạch không thấy sự khác biệt có ý nghĩa về mặt hồi phục sau 5 và 28 ngày 
điều trị (class III) (1). 
Nghiên cứu khác khi so sánh methylprednisolone đường uống (48mg/ng trong 7 ngày, 
24mg/ng trong 7 ngày kế, và 12mg/ng trong 7 ngày sau đó) so với dùng đường tĩnh mạch 
(1g/ng trong 3 ngày) ghi nhận tỉ lệ hồi phục tương tự nhau trong 24 tuần theo dõi (Class 
I) (2).    
Vấn đề đặt ra là với các liều dùng methylprednisolone khác nhau thì có sự khác biệt về 
mặt hiệu quả hay không? Nghiên cứu của Bindoff và cs khi so sánh liều 1g/ng trong 5 
ngày với liều 1g duy nhất ghi nhận với liều 1g/ng trong 5 ngày thì tốc độ hồi phục nhanh 
hơn (class III). (3). Nghiên cứu so sánh liều 500mg/ng trong 5 ngày với liều 2000mg/ng 
trong 5 ngày không cho thấy sự khác biệt về mặt hồi phục lâm sàng hay ức chế hoạt động 
bệnh trên hình ảnh cộng hưởng từ (class III) (10).    
Tóm lại:  
Với các bằng chứng từ các thử nghiệm lâm sàng đề nghị:  

1. Điều trị methylprednisolone đường tĩnh mạch hay đường uống với liều ít 
nhất 500mg/ngày trong 5 ngày.  

2. Điều trị với liều 1g/ngày trong 3 ngày là chọn lựa thay thế. 
 
Các điều trị khác 
Nghiên cứu 22 bệnh nhân với các cơn tái phát do khử myelin (bao gồm 12 bệnh nhân 
MS) kháng trị với methylprednisolone liều cao được điều trị bằng thay huyết tương. Kết 
quả ghi nhận cải thiện vừa hay đáng kể trong 42% (12). 
Bài tổng quan của Cochrane cũng ghi nhận immunoglobuline (Ig) trong điều trị phòng 
ngừa có thể làm giảm các cơn tái phát ở bệnh nhân MS tái phát-thuyên giảm (7). Ig cũng 
được dùng điều trị phối hợp thêm khi dùng methylprednisolone liều cao thì hiệu quả hơn 
điều trị phối hợp bằng cách dùng giả dược (11). 
Nghiên cứu class I phân nhóm ngẫu nhiên có nhóm chứng dùng giả dược để đánh giá 
natalizumab có làm giảm tần số tái phát trong MS hay không, ghi nhận natalizumab 
không hiệu quả trong điều trị các cơn tái phát (9). 
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