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TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN THEO  

UK Brain Bank 1988 

Gibb WR, Lees AJ. The relevance of the Lewy body to the pathogenesis of idiopathic Parkinson's disease. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1988 Jun;51(6):745-52. 

● Chứng cứ dựa trên 

tử thiết của các bệnh 

nhân 

● Phần lớn các trường 

hợp thỏa tiêu chuẩn 

UK Brain Bank đều 

có giải phẫu bệnh 

phù hợp (thể Lewy 

trong neuron ở chất 

đen) 



TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN THEO MDS 2015 

Postuma RB, Berg D, Stern M, et al. MDS clinical diagnostic criteria for Parkinson's disease. Mov Disord. 2015 Oct;30(12):1591-601. 

● Dựa trên ý kiến chuyên 

gia: độ đặc hiệu > 80% 

● Có sự phân chia về mức 

độ chắn chắn: 

○ Chẩn đoán lâm sàng 

rất có thể PD1 

○ Chẩn đoán lâm sàng 

chắc chắn PD2 

1Clinically Probable Parkinson’s disease 
2Clinically Established Parkinson’s disease 



Các nguyên nhân của hội chứng Parkinson 

Hình: McFarland NR. Diagnostic Approach to Atypical Parkinsonian Syndromes. Continuum. 2016;22(4):1117-1142. 



Dấu ấn sinh học – hình ảnh học 



Dấu ấn sinh học – Dịch cơ thể 



Xét nghiệm gen – 

Phân thể bệnh 

Parkinson 



Xét nghiệm gen – Điều trị 

PD với đột  biến GBA1 Tính trạng nhận thức có 

thể xấu đi sau khi DBS 

nhân dưới đồi 

PD với đột biến ATP1A3 Đáp ứng kém với DBS 

Yeow D, Rudaks LI, Siow SF, Davis RL, Kumar KR. Genetic Testing of Movements Disorders: A Review of Clinical Utility. Tremor Other Hyperkinet Mov (N Y). 2024 Jan 

8;14:2. doi: 10.5334/tohm.835. PMID: 38222898; PMCID: PMC10785957. 



1. Các nhóm 
thuốc điều trị  





Thuốc Cơ chế hoạt động 

Levodopa/ Carbidopa 
Levodopa/Benserazide 

L-Dopa: Tiền chất dopamine;  
Carbidopa, benserazide: ức chế men 
dopa-decarboxylase ngoại biên  

Trihexyphenidyl 
Benztropine 

Kháng Cholinergic 

Amantadine Đối vận NMDA 

Pramipexole 
Piripedil 
Bromocriptine 
Ropinirole 
Rotigotine dán da 
Apomorphine 

Đồng vận Dopamine 

Entacapone 
Tolcapone 
Opicapone 

Ức chế COMT 

Rasagiline 
Selegiline 
Safinamide 

Ức chế MAO-B 

Istradefylline Đối kháng thụ thể A2A adenosine 

    

Clozapine Chống loạn thần 

Zonisamide Tăng hoạt động Dopaminergic 



- Levodopa/Carbidopa (tỉ số 4:1) kèm 200mg Entacapone. 

- Entacapone làm tăng phơi nhiễm Levodopa trong huyết tương 35-45% 

   và kéo dài thời gian bán thải của Levodopa 1.3- 2.4 hours. 

- Chỉ định: thay thế liệu pháp carbidopa/levodopa IR (không kèm entacapone) khi có 

hiện tượng wearing-off cuối liều 

- Chuyển đổi liều từ Levodopa/Carbidopa IR: Giảm liều Levodopa ~10-30%  

Cách dùng: 

- Dừng ức chế MAO không chọn lọc ít nhất 2 tuần trước khi bắt đầu điều trị bằng 

stalevo 

- Không chia nhỏ viên thuốc, dùng nguyên viên cho mỗi lần uống 

- Liều tối đa:  

- <200mg Levodopa: 8 viên/ ngày 

- 200mg Levodopa: 6 viên/ ngày 

Levodopa/Carbidopa/Entacapone  



Poewe W. Catechol-O-methyltransferase inhibition with entacapone: Evidence from controlled clinical trials in 
Parkinson's disease. Eur J Neurol. 2023;30 Suppl 2:9-14. doi:10.1111/ene.15993 



IPX066 

Các chế phẩm carbidopa-levodopa thế hệ mới 

thuộc dạng phóng thích kéo dài, có thể làm hấp 

thu nhanh LD và duy trì nồng độ LD ổn định hơn 





Hệ số chuyển đổi của một 
số thuốc thường dùng 

Thuốc Hệ số chuyển đổi 

Levodopa DD x 1 

Levodopa/Benserazide DR DD x 0.85 

Levodopa CR DD x 0.75 

Levodopa ER DD x 0.5 

Entacapone LD x 0.33 

Pramipexole DD x 100 (dạng muối) hoặc x 142.86 
(dạng base) 

Trihexyphenidyl LED = 100mg 

Bromocriptine DD x 10 

LED, liều levodopa tương đương; DD, dùng liều hàng ngày của thuốc đang dùng chuyển đổi;  LD, dùng liều levodopa; 



2. Tầm soát các 
biến chứng vận 
động  



Biểu hiện Thời điểm xuất hiện Tần suất (%) 

Các triệu chứng vận động nguyên phát 

Run khi nghỉ Tại thời điểm chẩn đoán hoặc về 
sau 

70 (tại thời điểm chẩn đoán) 

Chậm vận động Tại thời điểm chẩn đoán 100 

Cứng cơ Tại thời điểm chẩn đoán hoặc về 
sau 

90 

Các biến chứng vận động 

Dao động vận động 3-5 năm sau khởi trị 40 (thời điểm 4-6 năm); 70 (thời điểm 9 
năm trở lên) 

Loạn động 3-5 năm sau khởi trị 35 (thời điểm 4-6 năm); 85 (thời điểm 9 
năm trở lên) 

Các tr/c muộn ở trục thân 

Freezing/ Bất ổn định tư thế/ Té 
ngã 

5-10 năm sau khởi phát bệnh 90 (tại thời điểm 15 năm từ lúc chẩn 
đoán) 

Nuốt khó 5-10 năm sau khởi phát 50 (thời điểm 15 năm) 

Connolly BS, Lang AE. Pharmacological treatment of Parkinson disease: a review. JAMA. 2014;311(16):1670-1683. doi:10.1001/jama.2014.3654 



Các biến chứng vận động 
 Dao động vận động 

◦ Hiện tượng TẮT dần (wearing-off) 

◦ Các giai đoạn TẮT đột ngột 

◦ Chậm/Không đạt trạng thái BẬT 

 Loạn động 

◦ Liều đỉnh 

◦ 2 pha 

◦ Loạn trương lực cơ giai đoạn TẮT 



(4 to 6 years)  

Armstrong MJ, Okun MS. Diagnosis and Treatment of Parkinson Disease: A Review. JAMA. 2020;323(6):548-560. doi:10.1001/jama.2019.22360 

Khi bệnh tiến triển, người bệnh Parkinson sẽ tăng mức độ phụ thuộc vào nồng độ Levodopa huyết tương hơn là cơ chế 

điều hòa dopamine của cơ thể. Điều này làm tăng nguy cơ xuất hiện các dao động vận động và loạn động. 



YTNC cho các biến 
chứng vận động  

 Liều cao Levodopa và khoảng thời gian mang bệnh 

Parkinson là các yếu tố nguy cơ  chính 

 Độ tuổi khởi phát bệnh < 50 

 Tr/c ngoài vận động nặng 

 Các yếu tố ảnh hưởng hấp thu L-dopa:  

◦ Chậm làm trống dạ dày  

◦ thực phẩm giàu protein cạnh tranh L-dopa  

◦ Phát triển quá mức VK ruột non (SIBO) 

 

 

  

Kelly MJ, Lawton MA, Baig F, et al. Predictors of motor complications in early Parkinson's disease: A prospective cohort study. Mov Disord. 
2019;34(8):1174-1183. doi:10.1002/mds.27783 



Tầm soát biến chứng vận động tại 
phòng khám 

 Khai thác bệnh sử và thăm khám:  

◦ Các trải nghiệm bất thường vận động: “run, giật cơ, múa, cứng, tê”.. 

◦ Thời điểm uống thuốc: theo nhu cầu hay giờ sinh học 

◦ Có uống thuốc kèm bữa ăn? 

Khó xác định qua một lần khám duy nhất! 

 Xem lại các video người bệnh tự quay tại nhà 

 Thử nghiệm trạng thái BẬT-TẮT:  

◦ Dặn người bệnh uống thuốc 30 phút  

◦ hoặc ngưng cữ thuốc trước khi đến phòng khám 



Nhật ký bệnh Parkinson 



3. Dao động 
vận động  



Các acid amin tự do (hình vuông và tròn) từ protein thức ăn cạnh tranh hấp thu L-Dopa từ lòng ruột non vào tế bào 
biểu mô ruột và tại vị trí hàng rào máu não (a) 
(b): khi dạ dày trống, L-Dopa được hấp thu không cạnh tranh qua hàng rào máu não và được chuyển hóa thành 
Dopamine hoặc 3-OMD.  
(c): L-Dopa trong máu ngoại biên không bị chuyển hóa sớm thành Dopamine nhờ  các chất ức chế COM-T và các chất 
ức chế AADC 

Reproduced from Rusch C, Flanagan R, Suh H, et al. To restrict or not to restrict? Practical considerations for optimizing dietary protein 
interactions on levodopa absorption in Parkinson’s disease. npj Parkinsons Dis. 2023;9(98). doi:10.1038/s41531-023-00541-w 



Biểu hiện 
 Trạng thái TẮT: tái xuất hiện các triệu chứng vận động nguyên phát 

 Trạng thái BẬT: đáp ứng với thuốc, cải thiện các triệu chứng.  

 Khi bệnh tiến triển: có sự thay đổi đáp ứng với liều thuốc trước đây 

◦ Tắt dần (Wearing off): thời điểm cuối liều, giảm thời gian hiệu quả thuốc 

◦ Tắt đột ngột: không liên quan thời điểm dùng thuốc 

◦ Chậm/Không đạt trạng thái BẬT 

Người 
bệnh 
dùng 
thuốc 

Người bệnh 
dùng thuốc Tái xuất hiện các 

tr/c vận động 
nguyên phát 

Loạn động 

Cửa sổ điều trị 



Các phương pháp 

Điều chỉnh thời điểm uống thuốc +/- chế độ ăn Tránh dùng L-dopa với các thức ăn giàu protein 
Uống L-dopa 30-60 phút trước 
Hoặc sau ăn 60-90 phút 

Điều chỉnh liều Levodopa 
Điều chỉnh tần suất sử dụng Levodopa 

Sử dụng chế phẩm Levodopa tác động kéo dài Levodopa/Carbidopa CR hoặc ER (IPX066, IPX203) 

Bổ sung nhóm thuốc khác 
 

Đồng vận Dopamine 
Ức chế COMT 
Ức chế MAO 
Istradefylline 

Điều trị hiện tượng TẮT dần 

Liang TW, Medical management of motor fluctuations and dyskinesia in Parkinson disease. UpToDate. Waltham, MA: 
UpToDate; Sep 2025. 



Các phương pháp 

Uống thuốc theo lịch trình cố định Dựa theo tác động ngắn hạn của Levodopa 

Điều chỉnh thời điểm uống thuốc với chế độ 
ăn 

Tránh dùng L-dopa với các thức ăn giàu protein 
Uống L-dopa 30-60 phút trước 
Hoặc sau ăn 60-90 phút 

Sử dụng bảng nhật ký Parkinson 

Giảm liều 
 

Nếu nghi ngờ hiện tượng TẮT do quá liều Levodopa 

Bổ sung nhóm thuốc khác Đồng vận Dopamine,  Ức chế COMT, Ức chế MAO 
Istradefylline, Amantadine 

 Liệu pháp cứu vãn Apomorphine tiêm dưới da hoặc ngậm dưới lưỡi 
L-dopa dạng hít 

Điều trị hiện tượng TẮT đột ngột 

Liang TW, Medical management of motor fluctuations and dyskinesia in Parkinson disease. UpToDate. Waltham, MA: 
UpToDate; Sep 2025. 



Các phương pháp 

Điều chỉnh chế độ ăn Tránh dùng L-dopa với các thức ăn giàu protein 
Uống L-dopa 30-60 phút trước 
Hoặc sau ăn 60-90 phút 

Tầm soát liệt dạ dày và táo bón Thuốc hỗ trợ: domperidone (dùng dưới 7 ngày);  
Chống chỉ định sử dụng Metoclopramide 

Điều chỉnh thời điểm dùng thuốc Thêm một liều Levodopa 1 giờ trước thời điểm 
“không đạt trạng thái BẬT” thông thường 

Điều trị chậm/không đạt trạng thái BẬT 

Liang TW, Medical management of motor fluctuations and dyskinesia in Parkinson disease. UpToDate. Waltham, MA: 
UpToDate; Sep 2025. 



4. Loạn động  



Cơ chế bệnh sinh loạn động 
 Do sự nhạy cảm quá mức của thụ thể dopamine đối với 
Dopamine 

 Kèm nồng độ Dopamine cao tương đối 

 Thường gặp hơn ở các BN khởi phát bệnh < 50 tuổi 

 Thường liên quan đến điều trị các thuốc Parkinson: Levodopa, 
đồng vận Dopamine, ức chế COMT, ức chế MAO-B 

 Lưu ý: ngưỡng liều Levodopa gây loạn động là biến thiên theo 
từng BN 

Reproduced from Cenci MA. Presynaptic Mechanisms of l-DOPA-Induced Dyskinesia: The Findings, the Debate, and the Therapeutic Implications. Front 
Neurol. 2014;5:242. Published 2014 Dec 15. doi:10.3389/fneur.2014.00242 



Biểu hiện 
 Các cử động hoặc tư thế bất thường và không tự ý 

 Biểu hiện đa dạng: múa giật, múa vờn, múa vung, giật cơ, loạn 
trương lực, 

 Thời điểm xuất hiện:  

◦ đỉnh liều: thường là dạng múa giật-múa vung  

◦ 2 pha: thường gặp cử động chân biên độ lớn 

◦ giai đoạn TẮT: loạn trương lực cơ   

Reproduced from Guridi J, González-Redondo R, Obeso JA. Clinical features, pathophysiology, and treatment of levodopa-induced dyskinesias in 
Parkinson's disease. Parkinsons Dis. 2012;2012:943159. doi:10.1155/2012/943159 



Chỉ định Cho các trường hợp loạn động kiểu múa vung, biên độ 
lớn hoặc gây nguy cơ cao  

Điều chỉnh liều Levodopa Chia nhỏ liều, Giảm liều 

Giảm hoặc loại bỏ các nhóm thuốc bổ trợ Như đồng vận Dopamine, ức chế COMT, ức chế MAO 

Thêm Đồng vận Dopamine liều thấp tác dụng kéo 
dài 

Rotigotine qua da; Pramipexole ER; Ropinirole ER 

Amantadine Cho các trường hợp đã tối ưu liều các thuốc 
dopaminergic 
Amantadine IR 100mg/ngày  tăng 100mg x 2 lần/ ngày 
sau 1-2 tuần 
Amantadine ER 274mg/ngày 

Clozapine 
 

Cho các trường hợp loạn động kháng trị và loạn thần 
Clozapine 12.5-75mg/ngày 

Điều trị Loạn động ở đỉnh liều 

Liang TW, Medical management of motor fluctuations and dyskinesia in Parkinson disease. UpToDate. Waltham, MA: 
UpToDate; Sep 2025. 



Phương pháp 

Tăng số lần dùng thuốc trong ngày 

Bổ sung Đồng vận Dopamine 
Tránh dùng Levodopa CR  

Phẫu thuật hoặc hỗ trợ bằng dụng cụ: Apomorphine truyền liên tục dưới da; Levodopa/Carbidopa dạng 
chế phẩm truyền liên tục qua đường ruột, Phẫu thuật kích thích não sâu 

Điều trị Loạn động 2 pha 

Phương pháp 

Điều chỉnh thời điểm dùng thuốc - Các thời điểm trước nghỉ ngơi sau làm việc, trong đêm, ngay 
khi thức dậy 
- Giảm khoảng cách giữa các liều 

Liệu pháp cứu vãn Apomorphine 

Điều trị Loạn trương lực cơ giai đoạn TẮT 



5. Các bất 
thường vận 
động khác 



Loạn trương lực cơ miệng 

Loạn trương lực cơ vùng miệng. 
Video do người bệnh cung cấp. 

Yoshida K, Kaji R. Treatment with OnabotulinumtoxinA for Oromandibular Dystonia: A Systematic Review and Meta-Analysis. 
Toxins (Basel). 2024;16(12):546. Published 2024 Dec 16. doi:10.3390/toxins16120546 

- Loạn trương lực khu trú các cơ vùng miệng- hàm dưới: 

- Rối loạn vận động hàm dưới hoặc môi 

- Cắn lưỡi, cắn niêm mạc má 

- Mở hàm hạn chế 

- Nuốt khó, rối loạn phát âm 

- Hiếm gặp trong bệnh Parkinson (xuất hiện ở thời điểm đỉnh 

liều) 

- Độ tuổi khởi phát trung bình: 50 tuổi, nam:nữ = 1:2 

Đa số đáp ứng với điều trị Onabotulinumtoxin A 

 



Rối loạn nuốt 
 Gặp ở bệnh Parkinson tiến triển nặng 

 Biểu hiện: 

◦ Bất thường trong chức năng cơ vân và cơ vòng 

◦ Cử động lưỡi không hiệu quả 

◦ Giảm đáp ứng nuốt 

◦ Phản xạ ho- khạc yếu  

 Tăng nguy cơ hít sặc, viêm phổi hít, suy dinh dưỡng do 

ăn kém 

  



Bảng câu hỏi để phát hiện rối loạn nuốt (Swallowing Disturbance Questionnaire) gồm 15 câu 

hỏi:  

◦ Câu 1-5: liên quan đến giai đoạn nuốt bằng miệng 

◦ Câu 6-15: liên quan đến giai đoạn nuốt ở hầu  



Các liệu pháp phẫu thuật và hỗ trợ bằng dụng cụ 

- Stereotactic radiosurgery 
- Phẫu thuật kích thích não sâu 
- Ghép tế bào thần kinh dopaminergic (nghiên cứu pha I) 

- Truyền liên tục Apomorphine dưới da 

- Bơm gel Levodopa/Carbidopa qua ống dạ dày- hỗng tràng xuyên da 

- Phẫu thuật cầu nhạt bằng Siêu âm hội tụ dưới hướng dẫn MRI 

- Truyền liên tục foslevodopa-foscarbidopa dưới da 

 



Cảm ơn quý đồng 
nghiệp đã chú ý lắng 

nghe ! 


