
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những triệu chứng mà b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Hội chứng fibromyalgia gây ra cơn đau lan rộng và kéo dài: caả m giác đau nhức, nóng rát hoặc ê âảm có thêả

xuâất hiện ở nhiêều vùng trên cơ thêả thay vì chiả  ở một khớp duy nhâất. Bên caạ nh cơn đau, hâều hêất moạ i người đêều

caả m thâấy vô cùng mệt moả i; giâấc nguả  cuũ ng không giúp caả i thiện tình traạ ng này: baạ n có thêả nguả  suôất đêm nhưng

vâũn thức dậy mà caả m thâấy không được nghiả  ngơi, như thêả chưa hêề nguả  chút nào.

Nhiêều người còn nhận thâấy khaả  năng tư duy cuả a mình trở nên mơ hôề: khó tập trung, khó tìm từ ngữ hoặc

khó nhớ laạ i moạ i thứ. Triệu chứng này râất phôả biêấn đêấn mức có caả  một thuật ngữ riêng goạ i là “mù mờ tư duy

do fibromyalgia”. Ngoài ra, cơ thêả thường trở nên nhaạ y caả m hơn: caả m giác chaạ m, áp lực, ánh sáng, âm thanh

hay nhiệt độ đêều có thêả gây khó chiạ u; một cú va chaạ m nh�ạ  mà với người khác chẳng sao cuũ ng có thêả gây đau

đớn dữ dội. Tình traạ ng này khiêấn người bệnh kiệt sức, và dêũ caả m thâấy rằng chẳng ai thực sự hiêảu hêất những

gì hoạ  đang phaả i chiạ u đựng.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Điêều quan troạ ng câền biêất là: chứng fibromyalgia không phaả i là tôản thương khớp hay cơ bắp, cuũ ng không

phaả i là tình traạ ng viêm. Đó là lý do taạ i sao các kêất quaả  chuạ p chiêấu, X-quang và xét nghiệm máu thường cho ra

kêất quaả  bình thường. Không có gì biạ  “boả  sót” caả ; kêất quaả  bình thường không có nghiũ a là cơn đau không thực

sự tôền taạ i.

Điêều đang xaả y ra là cách hệ thâền kinh xử lý cơn đau. Ở bệnh nhân mắc fibromyalgia, hệ thôấng truyêền tín hiệu

đau hoaạ t động quá mức: âm lượng được tăng lên cao hơn mức bình thường. Những caả m giác bình thường biạ
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khuêấch đaạ i thành cơn đau, còn những cơn đau thực sự laạ i trở nên dữ dội hơn. Các bác siũ  goạ i hiện tượng này

là tăng nhaạ y caả m trung ương. Đây là sự thay đôải thực sự vêề mặt sinh lý trong cách các dây thâền kinh và não

bộ xử lý tín hiệu; đây không phaả i là chuyện “chiả  trong đâầu baạ n” hay dâấu hiệu cuả a sự yêấu đuôấi. Chứng

fibromyalgia khá phôả biêấn, là bệnh có thật và đã được y hoạ c công nhận.

Tình traạ ng này thường đi kèm với nhiêều bệnh lý khác (như hội chứng ruột kích thích, đau đâều, tâm traạ ng

chán naả n hoặc các daạ ng đau mãn tính), và có thêả làm tăng mức độ đau sau phâũu thuật. Điêảm này râất đáng

đêả baạ n trao đôải với đội nguũ  phâũu thuật; việc hoạ  biêất baạ n mắc fibromyalgia s�ũ  giúp hoạ  lên kêấ hoaạ ch kiêảm soát

cơn đau và hôềi phuạ c hiệu quaả  hơn, từ đó chăm sóc baạ n tôất hơn. 

Những gì chúng tôi có th�ả làm đ�ả hôỗ trợ

Hiện chưa có cách chữa khoả i hoàn toàn, nhưng bệnh fibromyalgia có thêả được kiêảm soát; nhiêều người

đã làm giaả m các triệu chứng xuôấng mức dêũ chiạ u hơn nhiêều. Phương pháp hôũ trợ hiệu quaả  và đáng tin cậy

nhâất không phaả i là thuôấc; mà là việc duy trì một vài thói qu�n lành maạ nh:

Vận động nh�ạ  nhàng, có độ tăng dâần. Tập thêả duạ c là phương pháp điêều triạ  được chứng minh hiệu quaả

nhâất. Bí quyêất là bắt đâều với mức độ râất nh�ạ  rôềi dâền tăng dâền: đi bộ, vận động giãn cơ hoặc các bài tập

dưới nước là những lựa choạ n thích hợp. Nêấu tập quá sức ngay từ đâều, cơn đau s�ũ  trở nên tôềi tệ hơn; vì

vậy hãy từ từ và kiên trì.

Nguả  ngon hơn. Việc nguả  không sâu s�ũ  làm trâềm troạ ng thêm cơn đau và tình traạ ng mệt moả i; do đó việc duy

trì thói qu�n nguả  đêều đặn và đúng cách mang laạ i hiệu quaả  rõ rệt.

Phân bôả hoaạ t động hợp lý. Hãy phân chia các hoaạ t động trong ngày và tuâền (thay vì chiả  tập trung làm

moạ i việc vào những ngày khoả � maạ nh rôềi kiệt sức sau đó); cách này giúp duy trì traạ ng thái ôản điạ nh hơn.

Kiêảm soát căng thẳng và các phương pháp tâm lý. Căng thẳng khiêấn tình traạ ng bệnh trở nên tệ hơn.

Các kyũ  thuật như CBT (liệu pháp hành vi nhận thức), thư giãn và chánh niệm giúp làm diạ u hệ thâền kinh

đang quá nhaạ y caả m.

Thuôấc có thêả hôũ trợ một sôấ người, nhưng những loaạ i thuôấc hữu ích không phaả i là thuôấc giaả m đau thông

thường: chúng giúp làm diạ u hệ thâền kinh thay vì chặn các tín hiệu đau. Các loaạ i thuôấc này gôềm amitriptylin�,

dulox�tin� và pr�gabalin; baạ n có thêả tìm hiêảu thêm trên trang thuôấc điêều triạ  đau thâền kinh cuả a chúng tôi.

Ngược laạ i, các loaạ i thuôấc chôấng viêm thông thường không có tác duạ ng đôấi với bệnh fibromyalgia (vì căn

bệnh này không liên quan đêấn tình traạ ng viêm), còn thuôấc opioid thì không giúp ích gì mà còn gây haạ i:

chúng thường khiêấn tình traạ ng bệnh trở nên tôềi tệ hơn th�o thời gian. Trang kiêảm soát cơn đau sau phâũu

thuật cuả a chúng tôi giaả i thích rõ lý do chúng tôi tránh sử duạ ng các loaạ i thuôấc này.

• 

• 

• 

• 
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Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Bệnh fibromyalgia thường là một tình traạ ng kéo dài, có những giai đoaạ n thuyên giaả m x�n k�ũ  với những đợt

bùng phát – thường do căng thẳng, thiêấu nguả , ôấm đau hoặc hoaạ t động quá sức gây ra. Điêều này có thêả khiêấn

người bệnh caả m thâấy naả n lòng; tuy nhiên, đôấi với hâều hêất những người kiên trì áp duạ ng phương pháp vận

động, nguả  nghiả  hợp lý và điêều chiả nh nhiạ p độ sinh hoaạ t, triêản voạ ng là râất tích cực. Các triệu chứng s�ũ  dâền ôản

điạ nh, các đợt bùng phát cuũ ng dêũ kiêảm soát hơn, và cuộc sôấng laạ i trở nên rộng mở.

Việc điêều chiả nh lôấi sôấng hoàn toàn do baạ n chuả  động thực hiện; tuy nhiên baạ n không câền phaả i làm điêều đó một

mình. Một đội nguũ  hôũ trợ (bác siũ  đa khoa, đôi khi là chuyên viên vật lý triạ  liệu hoặc chuyên khoa giaả m đau) có

thêả giúp baạ n xây dựng kêấ hoaạ ch, điêều chiả nh nó th�o thời gian và dâũn dắt baạ n đi đúng hướng. Việc tự quaả n lý

baả n thân mang laạ i hiệu quaả  maạ nh m�ũ  chính vì b�ạ n là người có thêả từng ngày giaả m bớt mức độ aả nh hưởng cuả a

bệnh lên cuộc sôấng mình.

Khi nào n�n gặp bác siỗ

Có triệu chứng mới hoặc sự thay đôải rõ rệt ở các triệu chứng cuũ : đừng vội cho rằng moạ i triệu chứng

mới đêều là “chiả  do bệnh xơ cơ”. Cơn đau đột ngột hoặc dữ dội ở một vùng nào đó, sưng phù, sôất, suạ t cân

không rõ nguyên nhân, hoặc caả m giác yêấu hoặc tê mới xuâất hiện câền được khám kyũ , vì có thêả là dâấu hiệu

cuả a bệnh khác.

Caả m thâấy buôần chán, lo âu hoặc mâất hứng thú với những điêầu mình từng thích: những tình traạ ng

này thường đi kèm với bệnh xơ cơ; chúng có thêả điêều triạ  được và việc điêều triạ  cuũ ng giúp kiêảm soát cơn

đau tôất hơn. Nêấu baạ n caả m thâấy tuyệt voạ ng hoặc caả m thâấy không an toàn, hãy tìm sự giúp đỡ ngay lập tức.

Các triệu chứng aả nh hưởng nghiêm troạ ng đêấn cuộc sôấng hàng ngày dù baạ n đã côấ gắng hêất sức: đó là

lúc baạ n nên trao đôải với bác siũ  đa khoa vêề việc câền hôũ trợ thêm, bao gôềm caả  việc được giới thiệu đêấn các

chuyên khoa vêề đau hoặc thâấp khớp.

Phân tích sâu hơn

Phâền này đi sâu hơn mức câền thiêất đêả baạ n có thêả đưa ra các quyêất điạ nh điêều triạ . Việc tìm hiêảu thêm vêề chứng

đau cơ toàn thân là râất đáng giá, bởi ý tưởng quan troạ ng nhâất liên quan đêấn bệnh này laạ i là điêều khó hiêảu nhâất:

mặc dù biêảu hiện cuả a bệnh là các vâấn đêề vêề cơ và khớp, nhưng các bằng chứng laạ i cho thâấy nguyên nhân

không hêề xuâất phát từ cơ và khớp.

DẤU HIỆU KHÔNG LIÊN QUAN GÌ ĐẾN CÁC KHỚP

Nêấu bệnh xơ cơ là một bệnh lý cuả a cơ hoặc mô liên kêất, thì nó chiả  nên aả nh hưởng đêấn những mô này mà thôi.

Nhưng thực têấ không phaả i vậy.

• 

• 

• 
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Trong một nghiên cứu trên 44.494 người, những người mắc bệnh xơ cơ hoặc các chứng đau cơ xương

khớp khác có xu hướng báo cáo biạ  mâất thính lực nhiêều hơn. Điêều quan troạ ng là cách các tác giaả  diêũn giaả i kêất

quaả : phát hiện này phù hợp với giaả  thuyêất rằng bệnh xơ cơ có liên quan đêấn tình traạ ng rôấi loaạ n điêầu hòa

chung cuả a hệ thâần kinh trung ương; điêều tương tự có thêả đúng với các daạ ng đau cơ xương khớp lan toả a

khác [1].

Thính giác không hêề có môấi liên hệ cơ hoạ c nào với các cơn đau vai. Khi một tình traạ ng được đặc trưng bởi

đau cơ xương khớp laạ i có môấi tương quan với cách tai và não bộ xử lý tín hiệu, thì yêấu tôấ chung ở đây chính là

quá trình xử lý tín hiệu chứ không phaả i mô biạ  tôản thương. Đây chính là mô hình nhaạ y caả m hóa trung ương

được thêả hiện qua một quan sát bâất ngờ: cơ chêấ điêều chiả nh mức độ tín hiệu caả m giác biạ  tăng cường, và đau

đớn là hậu quaả  rõ rệt nhâất – nhưng không phaả i là hậu quaả  duy nhâất.

TẠI SAO CÁC XÉT NGHIỆM CỦA BẠN CHO KẾT QUẢ BÌNH THƯỜNG, VÀ TẠI SAO ĐIỀU ĐÓ KHÔNG CÓ
NGHĨA LÀ BỆNH KHÔNG TỒN TẠI

Bệnh nhân thường được thông báo rằng moạ i kêất quaả  xét nghiệm đêều bình thường, và hoạ  caả m thâấy hoài nghi

vêề điêều đó. Các nghiên cứu đã giaả i thích lý do taạ i sao các xét nghiệm cho kêất quaả  bình thường mà không hàm ý

rằng cơn đau không hêề tôền taạ i.

Một phân tích tôảng hợp vêề các cytokin� – những phân tử truyêền tín hiệu viêm có thêả bâất thường trong bệnh

viêm khớp – đã tôảng hợp dữ liệu từ 1,255 người tham gia và kêất luận rằng vai trò sinh lý bệnh cuả a chúng

trong bệnh đau cơ xơ hóa vâũn chưa rõ ràng; câền có thêm các nghiên cứu quy mô lớn và châất lượng cao hơn

[2]. Việc nghiên cứu vêề vai trò cuả a hệ vi sinh đường ruột cuũ ng đưa ra kêất luận tương tự: đây là một hướng

nghiên cứu đâềy tiêềm năng trong môấi liên hệ giữa đường ruột và hệ cơ xương khớp, nhưng hiện vâũn thiêấu các

công trình nghiên cứu châất lượng cao [3].

Vì vậy, không có xét nghiệm máu nào có thêả phát hiện được bệnh, bởi sự bâất thường nằm ở quá trình xử lý

tín hiệu thâền kinh chứ không phaả i ở tôản thương mô hay tình traạ ng viêm. Kêất quaả  xét nghiệm viêm và châản

đoán hình aả nh bình thường là điêều hoàn toàn dự kiêấn; chúng giúp loaạ i trừ các bệnh lý khác chứ không phaả i

loaạ i trừ chính căn bệnh này.

NHỮNG PHƯƠNG PHÁP NÀO THỰC SỰ CÓ HIỆU QUẢ?

Các phương pháp điêều triạ  dựa trên vận động là có bằng chứng khoa hoạ c vững chắc nhâất; hình thức vận động

không quan troạ ng bằng việc thực hiện các hoaạ t động đó. Một phân tích tôảng hợp trên 936 bệnh nhân cho

thâấy các bài tập truyêền thôấng cuả a Trung Quôấc – như thái cực quyêền, khí công và các phương pháp vận động –

thở tương tự có cường độ thâấp – đã giúp caả i thiện đáng kêả cơn đau, châất lượng giâấc nguả  cuũ ng như các triệu

chứng lo âu và trâầm caả m [4].

Hãy chú ý đêấn những yêấu tôấ mà các nghiên cứu này đo lường. Những caả i thiện xaả y ra đôềng thời ở caả  cơn đau,

giâấc nguả  và tâm traạ ng; điêều này hoàn toàn phù hợp với giaả  thuyêất rằng muạ c tiêu điêều triạ  là hệ thâền kinh đã biạ

nhaạ y caả m thay vì các câấu trúc gây đau. Giâấc nguả  không phaả i là yêấu tôấ phuạ  ở đây; việc thiêấu nguả  làm giaả m

ngưỡng chiạ u đau, và hai yêấu tôấ này laạ i tác động qua laạ i lâũn nhau.
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SỰ CHỒNG CHÉO GIỮA CHỨNG FIBROMYALGIA VÀ THỜI KỲ MÃN KINH

Các triệu chứng cuả a chứng fibromyalgia thường bắt đâều xuâất hiện vào thời kyề  mãn kinh, sau đó có xu hướng

trở nên nghiêm troạ ng hơn; các triệu chứng này cuũ ng có thêả trâềm troạ ng hơn sau khi phâũu thuật cắt boả  tử cung,

dù có cắt boả  buôềng trứng hay không [5]. Các danh sách triệu chứng này có sự trùng lặp đáng kêả với hội chứng

cơ xương khớp trong thời kyề  mãn kinh.

Kêất luận cuả a bài tôảng quan này là câền thận troạ ng, không nên gộp chung hai tình traạ ng này: chứng fibromyalgia

cuũ ng xuâất hiện ở những phuạ  nữ chưa mãn kinh và ở caả  nam giới; vì vậy nội tiêất tôấ giới tính không phaả i là cơ

chêấ duy nhâất gây bệnh. Hai tình traạ ng này câền được nhận diện và điêều triạ  như những vâấn đêề riêng biệt có thêả

cùng tôền taạ i [5]. Mời x�m trang Hội chứng cơ xương khớp trong thời kyề  mãn kinh cuả a chúng tôi.

Ý NGHĨA CỦA ĐIỀU NÀY KHI CHÚNG TA THẢO LUẬN VỀ PHẪU THUẬT

Đây là lúc mô hình nhaạ y caả m hóa trung ương trở nên hữu ích. Phâũu thuật giúp khắc phuạ c các vâấn đêề vêề câấu

trúc. Tuy nhiên, nêấu một phâền cơn đau cuả a baạ n xuâất phát từ sự thay đôải trong quá trình xử lý tín hiệu taạ i hệ

thâền kinh trung ương, thì phâền đau đó vâũn s�ũ  còn tôền taạ i sau phâũu thuật, vì ca phâũu thuật không tác động gì

đêấn nguyên nhân này.

Điêều này không phaả i là lý do đêả từ chôấi phâũu thuật khi thực sự có vâấn đêề câấu trúc câền khắc phuạ c. Đây là lý do

đêả chúng ta xác điạ nh rõ trước phâũu thuật x�m phâền nào cuả a cơn đau s�ũ  được giaả m bớt, và câền điêều triạ  chứng

đau cơ xơ hóa một cách riêng biệt thay vì hy voạ ng phâũu thuật s�ũ  giaả i quyêất moạ i vâấn đêề. Việc đaả m baả o giâấc nguả ,

hoaạ t động thêả châất và tâm traạ ng được kiêảm soát tôất trước khi phâũu thuật chính là những bước quan troạ ng đêả

caả i thiện kêất quaả  điêều triạ , chứ không chiả  là các biện pháp chuâản biạ  phuạ  trợ. 
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