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Thông tin thực tế và các số 
liệu cơ bản về đa xơ cứng
Đa xơ cứng (Multiple Sclerosis – gọi tắt là MS) là chứng bệnh kinh niên tấn công vào hệ thống 
thần kinh trung ương (não bộ, tủy sống và các dây thần kinh thị giác). Không có cách gì đoán trước 
được quá trình diễn tiến bệnh thế nào, bệnh nặng ra sao và các triệu chứng cụ thể như thế nào. 
MS là chứng bệnh bị suốt đời mà người ta chưa tìm được cách chữa; tuy thế, các bác sĩ và các nhà 
khoa học đang từng ngày có  những phát hiện mới về biện pháp chữa trị và kiểm soát MS.

Các thông tin thực tế tổng 
quát về MS

Triệu chứng MS thông thường

25,600+

  

Triệu chứng MS ở một người có thể vừa thấy rõ vừa 
không thấy rõ từ cách nhìn của người khác, triệu 
chứng khó đoán trước, thể hiện ở mỗi người mỗi 
khác, và cũng lại thể hiện mỗi lúc mỗi khác trong cùng 
một người. 
Các triệu chứng bao gồm:

2,8 triệu người trên thế giới 
đang sống với bệnh MS. 

Cứ mỗi 5 phút, là có ai đó, 
ở đâu đó trên thế giới có 

chẩn đoán bị MS.
Chẩn đoán MS 
hầu hết rơi vào 

những người 
ở độ tuổi từ 

20 tới 40 tuổi.

Có hơn 25600 
người đang 
sống với bệnh 
MS ở Úc. 

Ba phần tư 
số người bị MS 
là phụ nữ.

Đối với thanh niên, 
MS là chứng bệnh 
về hệ thống thần kinh 
trung ương bị mắc 
phổ biến nhất. 

12%
Dạng tiến 

triển của MS 
(PPMS)

Các dạng MS lúc chẩn đoán 
3% Loại bệnh MS 
chưa biết

85%  
MS Tái phát thuyên 
giảm (RRMS)

Nhiều người chẩn 
đoán bị MS Tái phát 
thuyên giảm (RRMS) 
cuối cùng sẽ diễn tiến 
thành dạng MS Tiến 
triển thứ phát (SPMS).

thay đổi về trí nhớ, 
về khả năng tập 
trung chú ý hoặc 
về khả năng lý lẽ

bị nói lắp hoặc 
nói rất chậm  

vô cùng mệt mỏi 
(mệt mỏi khác 
thường)

thay đổi cảm giác, 
như bị tê nhói, bị 
tê liệt hoặc bị tê 
như có kim châm

trương lực cơ bắp bị 
thay đổi, như cơ bị 
yếu, bị run rẩy, bị tê 
cứng hoặc bị co thắt

khó khăn khi đi lại, 
giữ thăng bằng 
hoặc khả năng 
phối hợp 

ảnh hưởng thị 
giác như mờ mắt 
hoặc nhìn một 
thành hai

chóng mặt và 
tiền đình

thay đổi 
tình cảm và 
tính khí thất 
thường

đau đớn 

thay đổi về  
tình dục

thay đổi ở 
bàng quang và 
đường ruột

nhậy cảm với 
nóng và /  
hoặc lạnh
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Phí tổn kinh tế và phí tổn 
cá nhân vì MS 

Tỷ lệ hiện mắc MS

 $1,750,000,000

$ $ $ $ $ $

WA
P: 87.7
T: 2,219

NT
P: 34.1
T: 77

SA
P: 138.3
T: 2,452

QLD
P: 74.6
T: 3,970

NSW
P: 94.6
T: 7,682 ACT

P: 131.1
T: 538

Tas
P: 138.7
T: 774

P: 103.7
T: 25,607

Vic
P: 125.7
T: 7,895
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Cơ quan MS Australia:   
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Trong năm 2017, ước tính 
phí tổn của MS đối với 
cộng đồng Úc là 1,75 
tỷ đô la.

Trong năm 2017,  
phí tổn bình quân 
đầu người cho MS* 
là 68.382 đô la.

Tương đương với phí tổn 
cho một người bị bệnh 
Parkinson hoặc trong năm 
đầu sau khi bị đột quỵ….

…gấp ba lần phí tổn cho một 
người bị tiểu đường loại 2

*Bao gồm cả phí tổn cho cá nhân và xã hội

Trong tất cả các hạng mục 
khác nhau hợp thành tổng phí 
tổn MS, tổn thất về lương 
do MS hiện nay chỉ chiếm 32% 
gánh nặng kinh tế so với gần 
50% vào năm 2010.

Năm 2017, trung 
bình, chất lượng đời 
sống của người bị MS 
ở Úc kém hơn 31% 
so với tất cả người 
dân Úc.

Chất lượng đời sống 
của người bệnh MS 
có khuyết tật nặng 
kém hơn 41% so với 
người bệnh MS mà 
không bị khuyết tật gì. 

Nguyên nhân chính yếu làm cho chất lượng đời sống 
bị giảm đáng kể là do MS gây đau đớn, ảnh hưởng 
đến khả năng sống tự lập, sức khỏe tâm thần và 
quan hệ tình cảm.

Tỷ lệ hiện mắc MS ở Úc là: trong năm 
2017 cứ 100 000 người thì có 103,7 
người bị MS, so với 95,5 người vào 
năm 2010. Sự gia tăng này thể hiện xu 
hướng toàn cầu và cũng có thể phản 
ảnh sự gia tăng tỷ lệ sống sót của 
người bệnh MS.

Sống càng xa đường xích đạo bao nhiêu thì tỷ lệ 
hiện mắc MS càng cao hơn bấy nhiêu.

Tỷ lệ hiện mắc MS 
ở Tasmania cao gấp đôi 
ở Queensland.
Tỷ lệ hiện mắc MS gọi là P (Prevalence) là cách tính cứ 100 000 người thì có tổng số 
người bị mắc MS gọi là T (Total).

Tổng kết ở Úc 

64% số người bị MS đang trị 
liệu bằng phương pháp điều 
chỉnh bệnh*, đã tăng 40% 
kể từ năm 2010.
*Một loại thuốc được bào chế để giảm số lần và mức 
độ nặng khi bị tái phát và làm chậm hoặc chặn sự tiến 
triển của bệnh MS.

Chuyên gia trên toàn cầu tin tưởng rằng nếu giải quyết 
được vấn đề tác động của việc hút thuốc, thiếu 
Vitamin D, béo phì và sốt tuyến là có thể phòng 
ngừa được 60% số ca bị MS.

Nếu có vắc xin chống vi rút 
Epstein Barr* là có thể phòng 
ngừa được 90% số ca bị MS.

* vi-rút gây sốt tuyến.
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