
Beth yw MS?



Ni yw’r Gymdeithas MS ac rydyn ni yma i 
chi. Cyllido ymchwil o’r radd fl aenaf, rhannu 
gwybodaeth, sicrhau bod lleisiau’n cael eu 
clywed ac ymgyrchu dros hawliau pawb.

Gyda’n gilydd, rydym yn gymuned. Gyda’n 
gilydd, byddwn yn atal MS.

Rydym yn dibynnu ar haelioni pobl fel chi i ariannu ein gwaith 
hanfodol. Os hoffech roi cyfraniad, gallwch wneud hynny drwy:

 • Ein ffonio ar: 0300 500 8084. Mae’r llinellau ar agor o ddydd 
Llun i ddydd Gwener

 • Mynd i: mssociety.org.uk/donate
 • Postio eich rhodd i: MS Society, National Centre, 372 Edgware 

Road, Llundain NW2 6ND. Dylech wneud sieciau’n daladwy i 
‘MS Society’.
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Ar ôl fy niagnosis fy hun, chwiliais 
am yr holl wybodaeth yr oedd 
ei hangen arnaf o ffynonellau 
dibynadwy y gellir ymddiried 
ynddynt. Wedi’r cyfan, does yna 
ddim grym heb wybodaeth.

Mae’r wybodaeth yn llyfrynnau 
a chyhoeddiadau’r Gymdeithas 
MS wedi bod yn amhrisiadwy 
drwy gydol fy mywyd gydag MS, 
yn ogystal â fforymau trafod eu 
gwefan. 

Roedd pobl ar y Llinell Gymorth yr 
un mor gymwynasgar wrth ateb 
fy nghwestiynau a’m cyfeirio at yr 
wybodaeth berthnasol.

Gwelais yn gynnar y gallai fy 
MS achosi pryder, dryswch ac 
ofn i deulu agos a pherthnasau 
a ffrindiau eraill. Mynychais 
Ddigwyddiadau Ymwybyddiaeth 
lleol. Cefais ddigon o wybodaeth 
ynddynt i dawelu meddwl pawb, 
ac i’n helpu ni i gyd i addasu i fyw 
gydag MS.

Gair gan Euna, sy’n dioddef o MS

Y dyddiau hyn, byddaf hefyd 
yn dilyn y Gymdeithas MS ar 
Facebook a Twitter, i gael yr 
wybodaeth ddiweddaraf am 
driniaethau newydd posibl ac 
ymchwil i MS.

Gall gymryd llawer o amser i 
addasu i fywyd gydag MS, ond 
yn y pen draw mae’n bosibl byw 
bywyd llawn a bywyd hapus iawn. 
Rydym yn wynebu’r dyfodol 
gyda’r hyn sydd gennym, nid 
gyda’r hyn nad sydd gennym.

4  Beth yw MS? 

Does neb yn gorfod wynebu MS ar ei ben ei hun. Mae llawer 
o gymorth ar gael1

2
3

5
4

Mae MS pawb yn wahanol

Mae ymchwil yn gwneud cynnydd drwy’r amser

Os oes gennych MS, gall olygu gwneud rhai newidiadau ond 
gallwch ddal i gyfl awni’r hyn yr oeddech yn dymuno’i gyfl awni 

Gall triniaeth wneud gwahaniaeth go iawn i MS llawer o bobl, yn 
enwedig os yw’n dechrau’n gynnar

Pum peth y dylech ei wybod 
am MS
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Efallai eich bod wedi cael 
gwybod yn ddiweddar bod 
gennych sglerosis ymledol 
(MS). Neu efallai bod rhywun 
rydych chi’n ei adnabod wedi 
cael diagnosis ac y byddech 
chi’n hoffi  gwybod mwy. 
Gobeithio y bydd y llyfryn 
hwn yn helpu i ateb eich 
cwestiynau.

Gall gwybod mwy am MS eich helpu 
i deimlo bod gennych fwy o reolaeth 
dros yr hyn sy’n digwydd. Gobeithio 
y bydd yn gwneud i chi deimlo’n llai 
ansicr neu’n llai pryderus.  

Mae byw gydag MS yn gallu 
arwain at heriau go iawn. Ond mae 
llawer wedi newid ers i’r triniaethau 
effeithiol cyntaf ddod ar gael yn y 
nawdegau. 

Mae’r hyn a wyddom am MS 
yn cynyddu drwy’r amser. Mae 
ymchwil i driniaethau gwell fyth 
yn dod yn ei fl aen ac mae rhai 
newydd yn dal i gael eu lansio. Yn 
ddiweddar, rydym wedi gweld rhai 
datblygiadau mawr.

Gwybodaeth am y llyfryn hwn
Mae bywyd gydag MS y dyddiau hyn yn 
ymwneud llai â’r hyn na allwch ei wneud, 
ond mwy am yr hyn y gallwch ei wneud. 

Yn y Gymdeithas MS rydyn ni yma 
i’ch helpu chi, neu’r person ag MS 
rydych chi’n ei adnabod, i ddod o hyd 
i ffyrdd o wireddu eich cynlluniau a’ch 
gobeithion.

Pan welwch air mewn print trwm yn 
y llyfryn hwn, mae’n golygu y gallwch 
droi i’r cefn a chael eglurhad.

Gallwch gysylltu â’n Llinell Gymorth 
MS i siarad am unrhyw beth sy’n 
ymwneud ag MS. Ffoniwch ni ar 0808 
800 8000 (ar gau ar benwythnosau 
a gwyliau banc). Neu e-bostiwch 
helpline@mssociety.org.uk

Gallwch hefyd anfon neges breifat 
atom drwy fynd i’n tudalen 
Facebook facebook.com/MSSociety. 
Defnyddiwch y tab ‘anfon neges’ ar y 
dudalen. Ar ein fforwm ar-lein gallwch 
ofyn cwestiynau i bobl eraill sy’n 
dioddef o MS a chael cymorth. Byddan 
nhw’n gwybod beth rydych chi’n mynd 
drwyddo. Ewch i mssociety.org.uk/forum
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Mae sglerosis ymledol, neu 
MS, yn gyfl wr niwrolegol. 
Mae hyn yn golygu ei fod 
yn effeithio ar eich nerfau. 
Gelwir y meddygon arbenigol 
sy’n gofalu am bobl ag MS yn 
niwrolegwyr.

Allwch chi ddim dal MS gan rywun 
arall. Rydych yn cael MS pan nad 
yw eich system imiwnedd yn 
gweithio’n iawn. 

Mae eich system imiwnedd fel 
arfer yn eich amddiffyn drwy 
ymladd yn erbyn heintiau. Os 
ydych yn dioddef o MS, mae’n 
ymosod ar eich nerfau drwy 
gamgymeriad.

Mae’r nerfau hyn yn rheoli llawer 
o wahanol rannau o’ch corff a sut 
maen nhw’n gweithio. 

Dyna pam, os oes gennych MS, y 
gallwch gael ei symptomau mewn 
sawl rhan o’ch corff a gall effeithio 

ar lawer o bethau y mae eich corff 
yn eu gwneud. Dyna pam fod MS 
pawb yn wahanol.

Beth yw MS?

“Ydy, mae MS yn 
ddifrifol ac, ydy, mae’n 
newid eich bywyd. Ond 

gallwch fwynhau eich 
bywyd o hyd.” 

Louisa

“Mae MS yn rhan 
fawr ohonof, ond 

mae ymhell o fod y 
rhan fwyaf diddorol.”  

Helen

8  Beth yw MS? 

Beth mae MS yn ei wneud?
Mae eich ymennydd a llinyn 
eich cefn yn ffurfi o’ch system 
nerfol ganolog. 

Mae llinyn eich cefn yn cysylltu 
bron pob rhan o’ch corff â’ch 
ymennydd. Mae negeseuon yn 
mynd rhwng eich ymennydd a 
llinyn asgwrn y cefn, gan deithio 
ar hyd y nerfau. 

Mae’r signalau hyn yn rheoli sut 
mae rhannau o’ch corff yn symud 
neu’n gweithio. Maen nhw’n 
gadael i chi deimlo pethau fel 
poen, cyffyrddiad ac yn y blaen.

Mae eich system imiwnedd yn 
eich amddiffyn rhag heintiau. 
Mae’n gwneud hyn drwy ymosod 
ar fi rysau a bacteria sy’n mynd i 
mewn i’ch corff a’u lladd. 

Ond pan fydd rhywun yn dioddef 
o MS mae’r system imiwnedd 
yn ymosod ar y gorchudd o 
amgylch y nerfau yn yr ymennydd 
a madruddyn y cefn drwy 
gamgymeriad. Gall hyn niweidio’r 
nerf.

Mae negeseuon yn teithio ar hyd y 
nerfau rhwng eich ymennydd a llinyn 
asgwrn y cefn, gan reoli sut mae rhannau 
o’ch corff yn gweithio. 

Ymennydd

Llinyn y cefn
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Sut mae’r system imiwnedd 
yn niweidio nerfau
O amgylch y nerfau mae gorchudd 
brasterog o’r enw myelin. Mae’n 
amddiffyn pob nerf rhag niwed ac yn 
helpu negeseuon i deithio ar ei hyd.  

Pan fo gan rywun MS, mae ei 
system imiwnedd yn ymosod ar 
y gorchudd myelin hwn. Mae’n 
tynnu’r myelin i ffwrdd, gan adael 
y nerf yn agored i niwed. 

Mae llid yn digwydd hefyd fel rhan 
o’r ymosodiad hwn. Os na chaiff ei 
drin, bydd y llid yn niweidio’r nerf 
oddi tanodd hefyd.

Mae’r difrod hwn i gyd yn golygu 
bod negeseuon yn ei chael hi’n 
anoddach mynd drwodd – neu 
ddim yn gallu mynd drwodd o 
gwbl. Dyna pryd mae symptomau 
MS yn dechrau. Yn y pen draw, 

mae cymaint o niwed yn digwydd 
fel na all y myelin ei drwsio ei hun 
a bod y nerf yn marw.

Meddyliwch am hyn fel cebl 
trydan. Mae’r weiren y tu mewn 
iddi yn debyg i’ch nerf. Mae trydan 
yn teithio i lawr y wifren fel bod y 
peiriant yn y pen arall yn gweithio. 
Mae hyn fel pan fydd eich 
ymennydd yn anfon signal i lawr 
eich nerf i ddweud wrth ran o’ch 
corff beth i’w wneud. 

 Mae gan gebl orchudd plastig o 
amgylch y wifren i’w amddiffyn 
rhag difrod. Os bydd gorchudd 
y cebl yn torri, gall olygu na fydd 
trydan yn mynd drwodd fel y dylai 
ac ni fydd y peiriant yn gweithio’n 
iawn. Mae Myelin yn amddiffyn 
eich nerfau yn yr un ffordd.

Cor� y gell

Negeseuon yn teithio ‘n llyfn

F�br y nerf

Negeseuon yn cael eu drysu

F�br y nerf

Cor� y gell Myelin wedi’i 
niweidio
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Pam mae rhai pobl yn cael MS?
Yn y DU, mae gan oddeutu 1 
ym mhob 500 ohonom MS. 
Mae hynny’n fwy na 130,000 
o bobl. Bob wythnos, dywedir 
wrth dros gant o bobl fod 
ganddynt MS. Mae bron i 
deirgwaith yn fwy o fenywod 
yn cael MS na dynion. Dydyn 
ni ddim yn gwybod pam eto.

Yn y DU, mae pobl yn fwyaf tebygol 
o ddarganfod bod ganddynt MS yn 
eu tridegau, eu pedwardegau a’u 
pumdegau. Ond mae arwyddion 
cyntaf MS yn aml yn dechrau 
fl ynyddoedd ynghynt. Mae’n 
anghyffredin i blant gael MS.

Does neb yn gwybod yn iawn pam 
fod MS yn digwydd i rai pobl. Ond 
rydym yn dod i wybod mwy drwy’r 
amser. Yn araf, rydyn ni’n rhoi 
mwy o ddarnau o’r pos at ei gilydd.

Mae rhai pethau fel petaent yn 
cyfrannu at sbarduno MS. Mae’n 

debyg nad dim ond un peth ydyw, 
ond cyfuniad o’r canlynol:

 • eich genynnau

 • rhywbeth yn eich amgylchedd

 • eich ffordd o fyw

Genynnau
Does yna ddim un gennyn 
penodol sy’n achosi MS. Yn wir, 
gallai dros 200 o enynnau effeithio 
ar eich siawns o’i gael. 

Gall rhiant ag MS drosglwyddo’r 
genynnau sy’n gwneud y risg 
o gael MS yn uwch. Ond dydy 
eu plentyn ddim yn cael MS yn 
awtomatig chwaith. Y rheswm am 
hynny yw nad yw genynnau ar eu 
pen eu hunain yn penderfynu pwy 
sy’n cael MS. 

Yn y bôn, mae gan efeilliaid sydd 
yr un ffunud yr un genynnau. 
Ond pan fydd un yn cael sglerosis 
ymledol, nid yw’r llall fel arfer yn 
ei gael. Mae mwy o risg y bydd y 
gefell hwnnw’n cael MS ond nid 
yw’r rhan fwyaf yn ei gael. Mae
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awtomatig chwaith. Y rheswm am 
hynny yw nad yw genynnau ar eu 
pen eu hunain yn penderfynu pwy 
sy’n cael MS. 

Yn y bôn, mae gan efeilliaid sydd 
yr un ffunud yr un genynnau. 
Ond pan fydd un yn cael sglerosis 
ymledol, nid yw’r llall fel arfer yn 
ei gael. Mae mwy o risg y bydd y 
gefell hwnnw’n cael MS ond nid 
yw’r rhan fwyaf yn ei gael. Mae
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Risg o MS yn eich bywyd
Os oes gennych chi:

rhiant gydag MS siawns o 1.5% (1 mewn 67 yn ei gael)

brawd neu chwaer gydag MS siawns o 2.7% (1 mewn 37 yn ei gael)

plentyn gydag MS siawns o 2.1% (1 mewn 48 yn ei gael)

gefell yr un ffunud gydag MS siawns o 18% (1 ym mhob pump 
yn ei gael)

Mae’r risg oddeutu 1% os oes gan fodryb, ewythr, cefnder, nai neu 
nith MS.

hyn yn dangos bod genynnau’n 
chwarae rhan ond nid dyna’r stori 
gyfan o bell ffordd.

Nid oes gan y rhan fwyaf o bobl ag 
MS hanes o MS yn y teulu. Ond os 
oes gennych berthynas agos ag 
MS, mae’r siawns y byddwch yn ei 
gael ychydig yn uwch, er bod y risg 
yn dal yn isel. Mae ymchwilwyr wedi 
cynhyrchu ffi gurau ar gyfer y risg o 
gael MS.

Os oes gennych MS a’ch bod am 
gael plentyn, dim ond siawns o 

1 mewn 67 sydd y bydd y 
plentyn yn ei gael hefyd.

Yn 2014, canfu astudiaeth fawr 
iawn y gallai MS fod hyd yn oed 
yn llai tebygol o gael ei basio 
ymlaen nag a awgrymir gan y 
ffi gurau hyn. 

Mae rhagor o wybodaeth am 
enynnau ar gael ar ein gwefan 
mssociety.org.uk Rhowch 
‘genynnau’ yn y blwch chwilio.
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Yr Amgylchedd
Mae yna bethau yn y byd o’ch 
cwmpas a allai effeithio ar eich risg 
o gael MS, fel:

 • rhai heintiau

 • heulwen (a’r fi tamin D a gewch 
o fod yn yr haul)

Heintiau
Mae tystiolaeth gynyddol y gall rhai 
feirysau, ac efallai bacteria, helpu 
i achosi sglerosis ymledol. Mae’r 
rhan fwyaf o astudiaethau wedi 
edrych ar feirws Epstein Barr fel 
sbardun tebygol. Dyma’r fi rws sy’n 
achosi twymyn y chwarren. Nid yw 

hynny’n golygu y byddwch yn cael 
MS os ydych wedi cael twymyn 
y chwarren. Mae’r rhan fwyaf 
ohonom wedi cael y fi rws hwn, 
ond ychydig iawn ohonom sy’n 
cael MS. 

Nid ydym yn deall y cysylltiad yn 
llwyr, ond gallai heintiau gyfuno â 
phethau eraill i sbarduno MS.

Fitamin D
Flynyddoedd yn ôl, sylwyd bod 
mwy o bobl ag MS ymhellach po 
bellaf yr eir oddi wrth y gwledydd 
trofannol ger y cyhydedd, lle 
mae llawer o haul. Dechreuodd 
ymchwilwyr edrych ar ddiffyg 
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fi tamin D, y ‘fi tamin heulwen’, fel 
achos posibl dros MS. 

Mae mwy a mwy o astudiaethau’n 
pwyntio at gysylltiad rhwng MS a 
lefelau isel o fi tamin D. Mae’r risg 
yn ymddangos yn uwch os ydych 
chi’n isel yn y fi tamin hwn cyn i chi 
ddod yn oedolyn.

Mae llawer ohonom mewn 
gwledydd llai heulog, fel y DU, 
yn mynd yn brin o fi tamin D, yn 
enwedig yn ystod y gaeaf.

Rydym yn cael rhywfaint o fi tamin 
D o fwyd (pysgod olewog, wyau, 
enllyn a grawnfwydydd brecwast 
gyda fi tamin D wedi’i ychwanegu, 
er enghraifft). Mae bron yn 
amhosibl cael yr holl fi tamin D 
sydd ei angen arnoch drwy fwyd 
yn unig. Mae’r rhan fwyaf ohono’n 
dod o heulwen. Mae ein croen 
yn gwneud y fi tamin hwn pan 
fyddwn yng ngolau’r haul.

Yn y DU, ceir cyfraddau uwch o MS 
yn yr Alban a Gogledd Iwerddon. 
Gallai hyn fod am fod pobl yn y 
rhannau gogleddol hyn yn fwy 
tebygol fyth o fod yn isel mewn 
fi tamin D.

Dyma resymau eraill pam y geill 
nad oes gennych chi ddigon o’r 
fi tamin hwn:

 • os oes gennych enynnau sy’n 
ei gwneud yn anoddach i’ch 
corff ei gynhyrchu

 • os ydych chi’n fenyw feichiog

 • os oes gennych groen tywyll 
(mae’n anoddach i’ch croen 
gynhyrchu fi tamin D)

Mae’r canllawiau’n dweud y dylai 
pobl ym Mhrydain feddwl am 
gymryd fi tamin D ychwanegol, 
yn enwedig rhwng mis Hydref a 
mis Ebrill. Mae’r cyngor hwn ar 
gyfer pawb ac nid yw’n ymwneud 
â sglerosis ymledol – mae’n 
ymwneud â chadw esgyrn yn iach. 

Cynghorir pobl sydd â chroen 
tywyll i’w gymryd drwy’r fl wyddyn 
oherwydd efallai na fyddant yn cael 
digon o’r fi tamin hwn drwy eu croen. 

Does dim prawf bod fi tamin D 
ychwanegol yn diogelu rhag 
cael MS. Mae ymchwilwyr yn 
ymchwilio i hynny.

Os oes gan bobl MS yn barod, 
mae astudiaethau wedi canfod 
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cysylltiad rhwng lefelau fi tamin 
D a pha mor wael yw sglerosis 
ymledol pobl. Mae llawer o 
bobl ag MS yn cymryd fi tamin 
D ychwanegol. Does dim 
tystiolaeth bendant bod gwneud 
hyn yn arafu MS neu’n helpu 
gyda symptomau ond mae 
astudiaethau’n edrych ar hyn 
hefyd.

Wedi dweud hynny, mae 
canllawiau gan Gymdeithas 
Niwrolegwyr Prydain yn dweud y 
dylai pob menyw ag MS gymryd 
fi tamin D ychwanegol os ydynt yn 
ddigon hen i gael plant. Rhag ofn 
i’r fenyw feichiogi y rhoir y cyngor 
hwn. Gallai fi tamin D ychwanegol 
leihau’r risg y bydd ei babi’n cael 
MS yn nes ymlaen yn ei fywyd.

Os ydych chi eisiau gwybod a 
ydych chi’n isel mewn fi tamin D, 
gall eich meddyg teulu neu’ch 
meddyg sglerosis ymledol 
wirio eich lefelau gyda phrawf 
gwaed. Os yw eich lefelau’n isel, 
gofynnwch am gyngor meddygol 
cyn ceisio eu cynyddu gan fod 
cymryd gormod yn gallu bod yn 
niweidiol. Mae rhai meddygon MS 
yn awgrymu bod pobl ag MS yn 

cymryd dos uwch na phobl eraill, 
drwy gydol y fl wyddyn.

Gallwch ddarllen mwy am MS 
a’r hyn yr ydych yn ei fwyta, 
gan gynnwys fi tamin D, yn ein 
gwybodaeth am ddeiet. Rhowch 
‘deiet a maeth’ neu ‘fi tamin D’ yn y 
blwch chwilio ar ein gwefan.

Ffordd o Fyw
Hyd yma, mae dau ffactor ffordd o 
fyw wedi’u cysylltu ag MS:

 • ysmygu

 • bod dros bwysau (yn ordew)

Ysmygu
Mae astudiaethau’n dangos eich 
bod yn fwy tebygol o gael MS os 
ydych chi’n ysmygu Cemegau 
mewn mwg sigarennau a allai 
effeithio ar eich system imiwnedd, 
gan helpu i ysgogi MS. Mae 
ysmygu goddefol – anadlu mwg 
pobl eraill – hefyd yn gysylltiedig 
â risg uwch o gael MS.

Mae astudiaethau’n dangos y 
gallai rhoi’r gorau i ysmygu arafu 
pa mor gyfl ym rydych chi’n mynd 
o gael MS atglafychol i MS eilaidd 
sy’n gwaethygu. Gallwch ddarllen 
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mwy am y gwahanol fathau o MS 
ar dudalen 24. 

Os ydych chi eisiau rhoi’r gorau i 
ysmygu, gall eich meddyg teulu 
awgrymu pethau i’ch helpu. Mae’r 
wefan hon yn cynnwys syniadau 
a chefnogaeth, o gwm nicotin a 
phatsys i e-sigarets:

nhs.uk/smokefree  

Gordewdra
Mae astudiaethau wedi canfod 
bod bod dros bwysau (yn ordew), 
yn enwedig yn achos plant ac 
oedolion ifanc, yn gysylltiedig â 
chael MS. Gallai hyn fod am fod 
bod dros bwysau yn gallu:

 • eich gwneud yn isel mewn 
fi tamin D

 • neu wneud eich system 
imiwnedd yn orweithredol ac 
achosi llid y tu mewn i’ch corff

Efallai fod rhesymau eraill nad 
ydym yn eu deall eto.

Wrth gwrs, nid yw pawb sy’n 
ordew yn cael MS, ac nid yw pawb 
sydd â sglerosis ymledol 

dros ei bwysau iawn. Ond os yw’r 
risg o gael MS ar eich meddwl, 
er enghraifft, oherwydd bod 
perthynas agos wedi ei gael, yna 
mae eich pwysau’n ffactor risg y 
gallwch ei newid.

Nid oes bai ar neb am MS
Wrth glywed am bethau a all 
wneud MS yn fwy tebygol, gallech 
ofyn: ‘Allwn i fod wedi gwneud 
rhywbeth i’w osgoi?’ 

Mae’r ateb yn debygol iawn o fod 
yn ‘na’. Y rheswm am hynny yw 
nad yw pethau sy’n gallu gwneud 
MS yn fwy tebygol – ysmygu, eich 
pwysau neu lefelau fi tamin D – yn 
penderfynu pwy sy’n cael MS. 
Maent yn gysylltiedig â phethau 
eraill nad oes gennych reolaeth 
drostynt. Mae’r rhain yn cynnwys 
eich genynnau, pa ryw ydych chi, 
neu pa heintiau rydych chi wedi’u 
cael.

Mae’n bosib bod nifer o bethau 
wedi bod yn rhan o’r broses o gael 
MS. Ond allwch chi byth wybod yn 
siŵr pa rai. 
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Beth yw’r symptomau?

Mae sglerosis ymledol 
yn niweidio nerfau mewn 
gwahanol rannau o’ch 
ymennydd a llinyn y cefn. 
Bydd lle mae’r niwed hwn yn 
effeithio ar ba ran o’ch corff 
sy’n cael symptomau. 

Gall symptomau fod yn anodd 
eu rhagweld. Gallant newid o 
ddydd i ddydd, hyd yn oed o 
awr i awr. Maent yn gallu para 
am ddiwrnodau, wythnosau neu 
fi soedd. Yn dibynnu ar y math o 
MS, gallai’r symptomau hyn aros 
am byth, gwella rhywfaint neu 
ddifl annu’n llwyr.

Mae rhai pobl yn gweld y gall 
teimlo’n boeth, yn fl inedig 
neu dan straen, neu ymroi i 
weithgarwch corfforol wneud 
y symptomau’n waeth neu 
achosi atglafychu (gwaethygu 
symptomau’r MS). 

Mae gan bawb eu symptomau eu 
hunain, ac ni fyddant yr un fath â 

symptomau pobl eraill. Ac mae 
sut mae MS yn datblygu dros 
amser yn unigryw i bob un.

Mathau o symptomau MS
Nid oes neb yn debygol o gael holl 
symptomau MS. Ond dyma’r rhai 
mwy cyffredin. 

 • Bod wedi llwyr ddiffygio. Nid 
yw’r teimlad hwn o fod wedi 
blino’n lân yn debyg i fl inder 
normal. Gall wneud pethau 
(hyd yn oed meddwl) yn 
anodd iawn neu’n amhosibl

 • Teimladau rhyfedd. Efallai 
y cewch ddiffyg teimlad 
neu boen yn eich breichiau, 
coesau, dwylo neu draed

 • Problemau gyda’r llygaid. 
Efallai y bydd eich golwg yn 
mynd yn niwlog neu efallai 
y byddwch y bydd gennych 
olwg dwbl. Am gyfnod efallai 
na fyddwch yn gweld drwy un 
lygad neu’r ddwy

 • Teimlo’n benysgafn a 
chael problemau gyda’ch 
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y byddwch y bydd gennych 
olwg dwbl. Am gyfnod efallai 
na fyddwch yn gweld drwy un 
lygad neu’r ddwy

 • Teimlo’n benysgafn a 
chael problemau gyda’ch 
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cydbwysedd

 • Poen

 • Problemau cerdded

 • Problemau wrth siarad neu 
lyncu

 • Anystwythder yn y cyhyrau a 
sbasmau (symudiadau sydyn 
na ellir eu rheoli)

 • Y bledren neu’r coluddion 
ddim yn gweithio’n iawn

 • Cryndod yn y breichiau neu’r 
coesau

 • Anghofi o pethau ac 
anawsterau wrth feddwl 

 • Problemau Rhywiol

 • Problemau emosiynol. Gall 
teimlo’n isel neu grio’n aml 
fod yn ymateb arferol i gael 
gwybod bod gennych MS. Ond 
gall hefyd fod yn un ffordd y 
mae MS yn effeithio ar eich 
ymennydd

Mae gennym wybodaeth am reoli 
symptomau MS. Ewch i’n gwefan 
neu ewch i dudalen 38 i weld 
sut mae archebu llyfrynnau neu 
ffoniwch ein Llinell Gymorth MS. 

Mae gennym hefyd gwrs ar-
lein i’ch helpu gyda blinder – 
chwiliwch am ‘gwrs blinder’.  

Symptomau na ellir eu gweld
Os bydd pobl yn gweld bod gan 
rywun symptom o MS, gallant 
ddeall a chynnig cymorth. Ond mae 
rhai symptomau na ellir eu gweld.

Mae pethau nad ydynt yn amlwg 
yn cynnwys poen, problemau 
gyda’r bledren neu’r coluddyn, 
blinder ac anawsterau gyda’ch 
cydbwysedd, eich cof neu eich 
meddwl. Efallai nad yw’n hawdd 
esbonio’r rhain i bobl.

Pan fydd gennych MS, gall fod 
yn rhwystredig os bydd rhywun 
yn dweud ‘eich bod yn edrych 
mor dda’. Efallai y byddwch yn 
teimlo bod eich symptomau go 
iawn, ond anweledig, yn cael eu 
hanwybyddu. Gall hyn fod yn fwy 
o broblem fyth yn y gwaith.  

Os nad oes gennych MS, cofi wch 
ystyried y symptomau anweledig 
hyn. Efallai na fydd rhywun eisiau 
gwneud rhywbeth oherwydd bod 
ei MS yn gwneud iddo deimlo ei 
fod wedi blino’n lân, er enghraifft. 
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Nid am nad oes ganddo amynedd 
y mae hynny.

Beth gellir ei wneud ynglŷn â 
symptomau?
Os byddwch yn atglafychu, gall 
trin eich MS yn gynnar gyda 
therapi addasu clefydau (DMT) 
wneud gwahaniaeth go iawn. Gall 
olygu eich bod yn atglafychu llai ac 

efallai y byddwch yn gweld arafu 
o ran pa mor gyfl ym mae eich 
symptomau neu eich anabledd 
yn gwaethygu. Gall hyn olygu llai 
o symptomau i ddelio â nhw. Ond 
pan fydd symptomau’n digwydd, 
mae ffyrdd o’u rheoli. Trowch i 
dudalen 32 i ddysgu mwy.
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Dydy diagnosio MS ddim yn 
hawdd. Gellir drysu rhwng 
symptomau a phroblemau 
mwy cyffredin. Rhaid i 
feddygon ddiystyru’r rhain 
yn gyntaf cyn chwilio am 
arwyddion o MS. 

Gall gymryd amser hir o’r adeg 
pan fyddwch yn sylwi bod 
rhywbeth o’i le am y tro cyntaf 
hyd nes y dywedir wrthych yn 
swyddogol bod gennych MS. 

Does dim prawf syml ar gyfer 
MS. Ni fydd prawf gwaed 
yn ei ddangos. Ond efallai 
y defnyddir profi on gwaed i 
ddiystyru achosion eraill posibl y 
symptomau. 

Dim ond niwrolegydd all wneud 
diagnosis o MS, nid eich meddyg 
teulu. Os yw eich meddyg teulu’n 
meddwl y gallai MS fod yn achosi 
eich symptomau, bydd yn eich 
anfon at niwrolegydd i gael 
profi on. 

Sut penderfynir ar ddiagnosis o MS?

Gallwch ddysgu mwy yn ein 
gwybodaeth am ‘Oes gen i MS? 
Apham ei bod yn cymryd cymaint 
o amser i gael gwybod?’ Dewch 
o hyd i’r wybodaeth hon drwy roi 
‘oes gen i MS’ yn y blwch chwilio 
ar ein gwefan.

Gweld y niwrolegydd
Pan fyddwch yn gweld 
niwrolegydd, gall gymryd ychydig 
o brofi on a sawl mis cyn i chi gael 
diagnosis terfynol. Gall hwn fod yn 
gyfnod rhwystredig. 

Defnyddir pedwar math o brawf i 
wneud diagnosis o MS:

 • archwiliad niwrolegol

 • Sganiau MRI

 • Profi on ‘potensial wedi’i 
ysgogi’

 • tynnu hylif llinyn y cefn

Am beth mae’r profi on yn 
chwilio?
Mae niwrolegydd yn edrych am 
arwyddion o faint o niwed sydd 
wedi digwydd i’ch system nerfol 
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Sut penderfynir ar ddiagnosis o MS? ganolog. I wneud diagnosis o 
MS, mae angen gwybod bod 
niwed wedi digwydd ar wahanol 
adegau ac mewn o leiaf ddwy 
ran wahanol o’ch ymennydd neu 
linyn eich cefn. Yn y rhan fwyaf o 
achosion defnyddir sganiau MRI i 
helpu i ddangos hyn.

Archwiliad niwrolegol
Bydd niwrolegydd yn holi am 
eich ‘hanes’. Mae hyn yn golygu 
eich problemau a’ch symptomau 
iechyd, nawr ac yn y gorffennol. 
Bydd archwiliad corfforol yn gwirio 
eich symudiadau, eich atblygiadau 
a’ch synhwyrau, megis eich golwg. 
Hyd yn oed os yw niwrolegydd 
yn amau MS, mae angen profi on 
eraill i fod yn sicr.

MRI (delweddu cyseiniant 
magnetig)
Mae peiriant o’r enw sganiwr MRI 
yn tynnu lluniau o’r ymennydd 
neu fadruddyn y cefn. Rydych yn 
gorwedd ar wely sy’n llithro i mewn 
i’r sganiwr lle rydych yn aros am 
ychydig funudau neu hyd at awr. 

Gan ddefnyddio meysydd 
magnetig cryf a thonnau radio, 
mae’n creu darlun o du mewn 
eich ymennydd neu fadruddyn 

y cefn. Ar y sgan, gall arbenigwr 
sglerosis ymledol weld unrhyw 
lid a difrod a achoswyd gan MS. 
Gelwir y rhannau hyn o ddifrod yn 
friwiau (‘placiau’ weithiau). 

Mae cael sgan yn ddi-boen ond 
gall fod ychydig yn swnllyd a 
theimlo ychydig yn glawstroffobig.
Sganiau MRI yw’r ffordd fwyaf 
cywir o wneud diagnosis o 
MS. Mae dros 90% o bobl yn 
cadarnhau eu MS fel hyn.

Tynnu hylif o linyn y cefn
I dynnu hylif o linyn y cefn (neu ‘dap 
meingefn’) mae nodwydd yn cael 
ei rhoi yn rhan isaf y cefn, i mewn i’r 
gofod o amgylch llinyn y cefn. 

Mae ychydig bach o hylif yn 
cael ei dynnu allan a’i wirio 
am arwyddion bod y system 
imiwnedd wedi bod yn weithredol 
yn yr ymennydd a llinyn asgwrn 
y cefn (nad yw’n digwydd os 
nad oes gennych MS). Mae’r 
arwyddion hyn, sy’n gallu cynnwys 
‘gwrthgyrff’, yn dangos eich bod 
yn debygol iawn o gael MS.

Byddwch chi’n cael rhywbeth fel 
na fyddwch yn teimlo’r nodwydd 
yn mynd i mewn. Gall fod yn 
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anghyfforddus o hyd ac efallai y 
bydd yn rhoi cur pen i chi.

Prawf ‘potensial wedi’i ysgogi’ 
Mae’r prawf hwn yn mesur pa mor 
gyfl ym mae negeseuon yn teithio 
rhwng eich ymennydd, eich 
llygaid, eich clustiau a’ch croen. 
Os yw MS wedi niweidio’r myelin 
o amgylch y nerfau sy’n rheoli’r 
rhannau hyn o’ch corff, byddwch 
yn ymateb yn arafach.

I fesur eich llygaid, dangosir 
patrymau i chi ar sgrin. Mae 
padiau’n mesur sut mae eich 
ymennydd yn ymateb i’r hyn 
rydych chi’n ei weld. I brofi  eich 
clyw, byddwch yn gwrando ar 
gliciadau drwy glustffonau. Mewn 
prawf arall rydych chi’n cael sioc 
fach iawn ar eich croen (mae’n 
teimlo fel ‘pinnau bach’), ac mae 
ymateb eich cyhyrau’n cael ei fesur.

Pan gewch wybod bod 
gennych MS
Mae darganfod bod gennych 
MS yn gallu ennyn teimladau 
cryf. Mae’n naturiol teimlo’n 
ofnus, yn ddryslyd, wedi ypsetio 
neu wedi’ch llethu. Ond efallai y 
byddwch yn teimlo rhyddhad. 

Efallai eich bod wedi ofni bod 
gennych rywbeth a allai fod 
yn angheuol, fel tiwmor ar yr 
ymennydd. O’r diwedd, rydych 
chi’n gwybod beth sydd o’i le 
ac nad ydych chi’n dychmygu 
pethau. A gallwch gymryd camau 
i edrych ar eich ôl chi eich hun a 
siarad â’ch tîm meddygol am y 
triniaethau y gallech eu cael. 

Beth bynnag fo’ch ymateb, rydyn 
ni yma i’ch helpu chi. Gallwch 
ddefnyddio ein Llinell Gymorth 
MS, ein gwybodaeth ar-lein ac 
wedi’i hargraffu, ein grwpiau lleol 
a’r fforwm ar ein gwefan.

 • Llinell gymorth 0808 800 
8000 (Ar gau ar benwythnosau 
a gwyliau banc). Bydd ein llinell 
gymorth yn gwybod a ydym yn 
cynnal sesiynau ar gyfer pobl 
sydd newydd gael diagnosis yn 
eich ardal chi.

 • Dewch o hyd i’ch grŵp 
cymorth agosaf yn www.
mssociety.org.uk/near-me   

 • Siaradwch â phobl sy’n 
dioddef o MS ar ein fforwm 
yma: www.mssociety.org.uk/
forum

22  Beth yw MS? 





Y gwahanol fathau o MS
Gallwn rannu MS yn ddau 
fath bras. Mae mwy a mwy o 
feddygon yn dweud ei fod yn 
‘weithredol’ neu’n ‘gynyddol’. 
Bydd y math sydd gennych yn 
penderfynu a allwch chi elwa 
o’r cyffuriau MS o’r enw DMTs.

MS Gweithredol
Mae MS gweithredol yn golygu 
eich bod yn cael pyliau o 
atglafychu, neu mae sganiau MRI 
yn dangos arwyddion bod eich MS 
yn achosi llid yn eich ymennydd 
neu eich asgwrn cefn 

I’r rhan fwyaf o bobl ag MS, yn 
y blynyddoedd cynnar o leiaf 
mae’n achosi atglafychu. Mae’r 
rhain yn gyfnodau pan fydd eich 
system imiwnedd yn ymosod ar 
y myelin sy’n orchudd o amgylch 
eich nerfau. Yn ystod pwl o 
atglafychu, mae symptomau 
MS newydd yn ymddangos neu 
mae’r hen rai yn gwaethygu. 

Mae eich corff yn gwneud ei orau 
i drwsio’r myelin sydd wedi’i 

niweidio. Dyna pam mae eich 
symptomau’n gwella fel arfer 
neu’n difl annu’n llwyr ar ôl pwl o 
atglafychu.

Pan fydd y pwl wedi dod i ben, 
gelwir hyn yn ‘wellhad dros 
dro’. Roedd meddygon yn arfer 
credu nad oedd MS yn achosi 
unrhyw niwed yn ystod y broses 
o ‘wellhad dros dro’. Rydyn ni’n 
gwybod erbyn hyn, hyd yn oed 
pan nad ydych chi’n cael pwl arall 
o waelu, y gall MS fod yn niweidiol 
i’r myelin o amgylch eich nerfau

Gydag MS gweithredol, gall 
meddygon weld llid ar sganiau 
MRI ar ffurf anafi adau newydd. 
Mae hwn yn ddarn o niwed i 
nerfau yn eich ymennydd neu 
linyn y cefn a achosir gan y llid.

MS gweithredol, gyda’i byliau o 
atglafychu a llid, sydd â’r dewis 
gorau o driniaeth. Gall dros 
ddwsin o driniaethau helpu 
gyda’r math hwn. Fe’u gelwir 
yn therapïau addasu clefydau 
(DMTs). Maent yn gweithio drwy 
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leddfu ymosodiadau’r system 
imiwnedd er mwyn i chi gael llai 
o lid. Gallant hefyd leihau nifer 
yr atglafychiadau a gewch, neu 
wneud yr atglafychu yn llai difrifol. 
Gall cymryd DMT hefyd arafu pa 
mor gyfl ym mae eich anabledd 
neu symptomau’n gwaethygu.

Os nad yw eich MS yn achosi 
atglafychiadau neu lid, gellir 
ei ddisgrifi o fel MS ‘nad yw’n 
weithredol’. Yna gellir galw eich 
MS yn ‘gynyddol’ yn lle hynny 
(gweler yr adran nesaf).

Mae pobl â phob math o MS yn 
aml yn ei ddisgrifi o’n ‘weithredol’ 
pan fydd eu symptomau’n 
gwaethygu, neu os yw eu MS 
yn gwaethygu’n gyffredinol. 
Ond ni ddylid drysu rhwng 
hyn a phan fydd meddygon yn 
defnyddio ‘gweithredol’ i olygu 
bod MS rhywun yn achosi llid neu 
atglafychau.

MS Cynyddol
Mae gan nifer llai o bobl MS 
sydd, o’r cychwyn cyntaf, yn 
gwaethygu’n raddol dros y 
blynyddoedd. Nid ydynt yn cael 
pyliau o atglafychu neu lid (neu’n 
cael ychydig iawn o hynny), felly 

nid yw’n cael ei ddisgrifi o fel 
rhywbeth ‘gweithredol’ yn yr ystyr 
hwnnw. Gelwir y math hwn o 
MS yn ‘gynyddol’ (neu ‘MS gyda 
chynnydd’). Mewn MS cynyddol, 
mae rhywbeth yn niweidio’r nerfau 
ond nid dim ond llid ydyw. Dydyn 
ni ddim yn gwybod beth eto.

Mae grŵp arall, sy’n fwy o lawer, 
o bobl yn dechrau gydag MS 
gweithredol. Ond fl ynyddoedd yn 
ddiweddarach, maen nhw’n gweld 
eu pyliau o atglafychu a’u llid yn 
stopio ac mae eu MS yn dod yn 
MS cynyddol. 

Nid oes yr un nifer o ddewisiadau 
triniaeth ar gyfer MS cynyddol 
ag sydd gennym ar gyfer MS 
gweithredol (gyda phyliau o 
atglafychu a llid).

A all y DMTs helpu gydag MS 
cynyddol?
Nid yw’r DMTs yn gweithio i’r rhan 
fwyaf o bobl sydd ag MS cynyddol. 
Ond mae un eithriad: y lleiafrif o 
bobl sydd ag MS cynyddol sy’n 
dal i gael pyliau o atglafychu a 
llid. Efallai y byddant yn elwa o 
DMT gan y gall leddfu’r llid hwn a 
lleihau eu pyliau o atglafychu.
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MS gweithredol, gyda’i byliau o 
atglafychu a llid, sydd â’r dewis 
gorau o driniaeth. Gall dros 
ddwsin o driniaethau helpu 
gyda’r math hwn. Fe’u gelwir 
yn therapïau addasu clefydau 
(DMTs). Maent yn gweithio drwy 
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leddfu ymosodiadau’r system 
imiwnedd er mwyn i chi gael llai 
o lid. Gallant hefyd leihau nifer 
yr atglafychiadau a gewch, neu 
wneud yr atglafychu yn llai difrifol. 
Gall cymryd DMT hefyd arafu pa 
mor gyfl ym mae eich anabledd 
neu symptomau’n gwaethygu.

Os nad yw eich MS yn achosi 
atglafychiadau neu lid, gellir 
ei ddisgrifi o fel MS ‘nad yw’n 
weithredol’. Yna gellir galw eich 
MS yn ‘gynyddol’ yn lle hynny 
(gweler yr adran nesaf).

Mae pobl â phob math o MS yn 
aml yn ei ddisgrifi o’n ‘weithredol’ 
pan fydd eu symptomau’n 
gwaethygu, neu os yw eu MS 
yn gwaethygu’n gyffredinol. 
Ond ni ddylid drysu rhwng 
hyn a phan fydd meddygon yn 
defnyddio ‘gweithredol’ i olygu 
bod MS rhywun yn achosi llid neu 
atglafychau.

MS Cynyddol
Mae gan nifer llai o bobl MS 
sydd, o’r cychwyn cyntaf, yn 
gwaethygu’n raddol dros y 
blynyddoedd. Nid ydynt yn cael 
pyliau o atglafychu neu lid (neu’n 
cael ychydig iawn o hynny), felly 

nid yw’n cael ei ddisgrifi o fel 
rhywbeth ‘gweithredol’ yn yr ystyr 
hwnnw. Gelwir y math hwn o 
MS yn ‘gynyddol’ (neu ‘MS gyda 
chynnydd’). Mewn MS cynyddol, 
mae rhywbeth yn niweidio’r nerfau 
ond nid dim ond llid ydyw. Dydyn 
ni ddim yn gwybod beth eto.

Mae grŵp arall, sy’n fwy o lawer, 
o bobl yn dechrau gydag MS 
gweithredol. Ond fl ynyddoedd yn 
ddiweddarach, maen nhw’n gweld 
eu pyliau o atglafychu a’u llid yn 
stopio ac mae eu MS yn dod yn 
MS cynyddol. 

Nid oes yr un nifer o ddewisiadau 
triniaeth ar gyfer MS cynyddol 
ag sydd gennym ar gyfer MS 
gweithredol (gyda phyliau o 
atglafychu a llid).

A all y DMTs helpu gydag MS 
cynyddol?
Nid yw’r DMTs yn gweithio i’r rhan 
fwyaf o bobl sydd ag MS cynyddol. 
Ond mae un eithriad: y lleiafrif o 
bobl sydd ag MS cynyddol sy’n 
dal i gael pyliau o atglafychu a 
llid. Efallai y byddant yn elwa o 
DMT gan y gall leddfu’r llid hwn a 
lleihau eu pyliau o atglafychu.
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Cipolwg ar opsiynau triniaeth a mathau o MS

 • Sglerosis ymledol gweithredol (gydag phyliau o atglafychu 
neu lid ar sganiau) a gall dros ddwsin o DMTs helpu

 • MS cynyddol sydd hefyd yn weithredol (gyda phyliau o 
atglafychu neu’n llid) - efallai y bydd ambell DMT yn helpu

 • Sglerosis Ymledol nad yw’n weithredol (dim pyliau o 
atglafychu na llid) - dim tystiolaeth bod y DMTs sydd 
gennym ar hyn o bryd yn gallu helpu

Ers 2020, mae dau DMT newydd 
i drin MS cynyddol pan fydd ochr 
‘weithredol’ iddo hefyd (gyda llid 
neu atglafychu).

Beth am bobl sydd ag MS sy’n 
gwaethygu nad ydynt yn cael 
pyliau o atglafychu neu’n dioddef 
o lid? Mae arnynt angen cyffuriau 
i amddiffyn nerfau ac i drwsio’r 
myelin sy’n eu gorchuddio. Mae 
ymchwil yn gwneud cynnydd o 
ran dod o hyd i’r cyffuriau hyn. 

Mae rhagor o wybodaeth am drin 
MS ar gael ar dudalen 31.

Enwau eraill ar gyfer mathau 
o MS

Gallwch rannu MS ymhellach yn 
dri math. Pan fydd meddygon yn 
dweud wrth rywun bod ganddynt 
MS, byddant fel arfer yn rhoi un 
o’r enwau hyn arno:

 • MS atglafychol ysbeidiol

 • MS cynyddol cynradd

 • MS cynyddol eilaidd

Nid yw’r terfyn rhwng y rhain yn 
glir, hyd yn oed i arbenigwyr. Un 
gwahaniaeth mawr rhyngddynt yw 
a yw symptomau’n mynd ac yn 
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dod (ar ffurf pyliau o atglafychu), 
neu a ydynt yn dal i waethygu’n araf 
(fel arfer heb byliau o atglafychu). 
Nid oes triniaethau ond os 
byddwch yn cael pyliau o atglafychu 
neu os bydd meddygon yn gweld 
llid ar eich sganiau.

Weithiau daw’r math o MS sydd 
gan berson yn gliriach dros 
amser. Yna, efallai y bydd angen 
i’r niwrolegydd newid y diagnosis 
gwreiddiol. 

MS atglafychol ysbeidiol

Gyda’r math hwn o MS, mae 
gennych batrwm o byliau o 
atglafychu (symptomau’n 
gwaethygu) ac yna adferiad. 
Nid yw eich anabledd na’ch 
symptomau’n gwaethygu rhwng 
pyliau o atglafychu. Ond ar ôl pob 
pwl o atglafychu, gall fod yn waeth 
nag o’r blaen. 

Wrth i amser fynd heibio, mae 
eich corff yn ei chael yn anoddach 
atgyweirio’r difrod a ddaw 
yn sgil pob pwl o atglafychu. 
Felly, mae eich anabledd neu 
eich symptomau’n debygol o 
waethygu, yn enwedig os na 
fyddwch yn dechrau triniaeth.
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Mae tua 85% o bobl sy’n cael 
diagnosis o MS yn dioddef o’r 
math hwn o MS ar y dechrau. 
Mae merched yn cael pyliau o 
atglafychu yn amlach na dynion. 
Dydyn ni ddim yn deall pam eto. 

Mae’r rhan fwyaf o bobl yn cael 
diagnosis o MS rhwng eu 30au a’u 
50au. Ond gydag MS atglafychol, 
mae’r diagnosis yn fwy tebygol 
o ddigwydd yn iau. Mae dros 
ddwsin o therapïau addasu 
clefydau (DMTs) yn gallu helpu 
gydag MS atglafychol.

Rhowch ‘MS atglafychol ysbeidiol’ 
ym mlwch chwilio ein gwefan i 
gael rhagor o wybodaeth am y 
math hwn o MS. Neu darllenwch 
ein llyfryn ‘Deall MS atglafychol 
ysbeidiol’.
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Cipolwg ar opsiynau triniaeth a mathau o MS

 • Sglerosis ymledol gweithredol (gydag phyliau o atglafychu 
neu lid ar sganiau) a gall dros ddwsin o DMTs helpu

 • MS cynyddol sydd hefyd yn weithredol (gyda phyliau o 
atglafychu neu’n llid) - efallai y bydd ambell DMT yn helpu

 • Sglerosis Ymledol nad yw’n weithredol (dim pyliau o 
atglafychu na llid) - dim tystiolaeth bod y DMTs sydd 
gennym ar hyn o bryd yn gallu helpu

Ers 2020, mae dau DMT newydd 
i drin MS cynyddol pan fydd ochr 
‘weithredol’ iddo hefyd (gyda llid 
neu atglafychu).

Beth am bobl sydd ag MS sy’n 
gwaethygu nad ydynt yn cael 
pyliau o atglafychu neu’n dioddef 
o lid? Mae arnynt angen cyffuriau 
i amddiffyn nerfau ac i drwsio’r 
myelin sy’n eu gorchuddio. Mae 
ymchwil yn gwneud cynnydd o 
ran dod o hyd i’r cyffuriau hyn. 

Mae rhagor o wybodaeth am drin 
MS ar gael ar dudalen 31.

Enwau eraill ar gyfer mathau 
o MS

Gallwch rannu MS ymhellach yn 
dri math. Pan fydd meddygon yn 
dweud wrth rywun bod ganddynt 
MS, byddant fel arfer yn rhoi un 
o’r enwau hyn arno:

 • MS atglafychol ysbeidiol

 • MS cynyddol cynradd

 • MS cynyddol eilaidd

Nid yw’r terfyn rhwng y rhain yn 
glir, hyd yn oed i arbenigwyr. Un 
gwahaniaeth mawr rhyngddynt yw 
a yw symptomau’n mynd ac yn 
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dod (ar ffurf pyliau o atglafychu), 
neu a ydynt yn dal i waethygu’n araf 
(fel arfer heb byliau o atglafychu). 
Nid oes triniaethau ond os 
byddwch yn cael pyliau o atglafychu 
neu os bydd meddygon yn gweld 
llid ar eich sganiau.

Weithiau daw’r math o MS sydd 
gan berson yn gliriach dros 
amser. Yna, efallai y bydd angen 
i’r niwrolegydd newid y diagnosis 
gwreiddiol. 

MS atglafychol ysbeidiol

Gyda’r math hwn o MS, mae 
gennych batrwm o byliau o 
atglafychu (symptomau’n 
gwaethygu) ac yna adferiad. 
Nid yw eich anabledd na’ch 
symptomau’n gwaethygu rhwng 
pyliau o atglafychu. Ond ar ôl pob 
pwl o atglafychu, gall fod yn waeth 
nag o’r blaen. 

Wrth i amser fynd heibio, mae 
eich corff yn ei chael yn anoddach 
atgyweirio’r difrod a ddaw 
yn sgil pob pwl o atglafychu. 
Felly, mae eich anabledd neu 
eich symptomau’n debygol o 
waethygu, yn enwedig os na 
fyddwch yn dechrau triniaeth.
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Mae tua 85% o bobl sy’n cael 
diagnosis o MS yn dioddef o’r 
math hwn o MS ar y dechrau. 
Mae merched yn cael pyliau o 
atglafychu yn amlach na dynion. 
Dydyn ni ddim yn deall pam eto. 

Mae’r rhan fwyaf o bobl yn cael 
diagnosis o MS rhwng eu 30au a’u 
50au. Ond gydag MS atglafychol, 
mae’r diagnosis yn fwy tebygol 
o ddigwydd yn iau. Mae dros 
ddwsin o therapïau addasu 
clefydau (DMTs) yn gallu helpu 
gydag MS atglafychol.

Rhowch ‘MS atglafychol ysbeidiol’ 
ym mlwch chwilio ein gwefan i 
gael rhagor o wybodaeth am y 
math hwn o MS. Neu darllenwch 
ein llyfryn ‘Deall MS atglafychol 
ysbeidiol’.
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MS cynyddol cynradd  
O’r dechrau, gydag MS cynyddol 
cynradd, fel arfer, nid ydych yn 
cael pyliau o atglafychu. Y rheswm 
am hynny yw nad oes unrhyw lid 
(neu fod llawer llai) gyda’r math 
hwn o MS.   

Nid yw’r system imiwnedd yn 
ymosod ar y myelin o amgylch 
y nerfau. Ac nid yw llid yn brifo’r 
nerfau chwaith. 

Yn hytrach, mae rhywbeth arall 
yn eu niweidio. Dydyn ni ddim 
yn gwybod beth eto. Gyda’r 
MS yma, mae’r anabledd neu’r 
symptomau’n cynyddu ac mae 
hynny’n eithaf araf fel arfer.

Mae gan oddeutu 10-15% o bobl 
ag MS y math hwn. Mae dynion 
yr un mor debygol â menywod o’i 
gael. Mae pobl yn dueddol o gael 
diagnosis yn eu 40au neu pan 
fyddant yn hŷn. 

Oherwydd bod y DMTs sydd 
gennym ar hyn o bryd yn lleihau 
llid, nid ydynt yn gweithio ar gyfer 
y rhan fwyaf o bobl sydd ag MS 
cynyddol.

I rai pobl (tua 1 mewn 20) mae 
eu MS yn gwaethygu’n raddol 
ond maen nhw’n cael pyliau o 
atglafychu a llid ar ben hynny. Yn 
y gorffennol, roedd hyn yn cael 
ei alw’n MS cynyddol atglafychol. 
Erbyn hyn, mae’n fwy tebygol 
o gael ei alw’n ‘MS cynyddol 
cynradd gweithredol’. Gall 
ambell DMT helpu gyda’r llid sy’n 
gysylltiedig â’r pyliau o atglafychu 
yn y math hwn o MS.

Rhowch ‘MS cynyddol cynradd’ 
yn y blwch chwilio ar ein gwefan 
i gael rhagor o wybodaeth am y 
math hwn o MS. Neu darllenwch 
ein llyfryn ‘Deall MS cynyddol’.

MS cynyddol eilaidd
Dim ond os ydych chi eisoes wedi 
cael MS atglafychol ysbeidiol y 
byddwch chi’n cael yr MS hwn. 
Mae llawer o bobl sy’n dechrau ag 
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MS atglafychol yn ei weld yn troi’n 
MS cynyddol eilaidd fl ynyddoedd 
yn ddiweddarach. 

Gyda’r math hwn o MS, ni all eich 
corff drwsio’r myelin mwyach, 
felly mae’r patrwm o atglafychu 
sy’n cael ei ddilyn gan adferiad yn 
dod i ben. Mae llid ac atglafychu 
fel arfer yn stopio neu’n digwydd 
yn llai aml o lawer.

driniaeth yn debygol o olygu:

 • Y bydd llai o bobl yn mynd 
ymlaen i gael MS cynyddol 
eilaidd

 • I’r rhai fydd yn cael MS 
cynyddol eilaidd, dylai hynny 
gymryd mwy o amser i 
ddigwydd

Nid yw bob amser yn hawdd i 
feddygon wybod pan fydd MS 
atglafychol wedi gwaethygu’n 
raddol. Os oes gennych MS 
atglafychol a bod eich anabledd neu 
eich symptomau’n gwaethygu’n 
raddol dros o leiaf chwe mis, yna 
mae’n debygol bod eich MS yn awr 
yn MS cynyddol eilaidd. 

Nid yw MS neb yn dechrau fel 
MS cynyddol eilaidd. Ond mae 
rhai pobl, pan fyddant yn cael 
diagnosis o MS am y tro cyntaf, 
yn cael gwybod mai dyma’r math 
o MS sydd ganddynt. Gall hynny 
ddigwydd os oedd gennych 
symptomau o MS yn gynharach, 
ond i’r rheiny gael eu hesgeuluso 
neu eu camddiagnosio. Rhowch 
‘MS cynyddol yn y blwch chwilio 
ar ein gwefan i gael rhagor o 
wybodaeth am y math hwn o MS. 
Neu darllenwch ein llyfryn ‘Deall 
MS cynyddol’.

Yn hytrach, mae’r MS yn awr 
yn niweidio eich nerfau mewn 
ffordd arall, ffordd nad ydym yn 
ei deall eto. Roedd eich anabledd 
neu eich symptomau’n arfer bod 
yn sefydlog rhwng eich pyliau 
o atglafychu. Ond nawr mae 
pethau’n gwaethygu’n raddol. 

Yn y gorffennol, roedd yn cymryd 
tua 20 mlynedd ar gyfartaledd i 
MS atglafychol newid i fod yn MS 
cynyddol eilaidd.  Ond diolch i’r 
DMTs, mae hyn yn newid. Mae’r 
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MS cynyddol cynradd  
O’r dechrau, gydag MS cynyddol 
cynradd, fel arfer, nid ydych yn 
cael pyliau o atglafychu. Y rheswm 
am hynny yw nad oes unrhyw lid 
(neu fod llawer llai) gyda’r math 
hwn o MS.   

Nid yw’r system imiwnedd yn 
ymosod ar y myelin o amgylch 
y nerfau. Ac nid yw llid yn brifo’r 
nerfau chwaith. 

Yn hytrach, mae rhywbeth arall 
yn eu niweidio. Dydyn ni ddim 
yn gwybod beth eto. Gyda’r 
MS yma, mae’r anabledd neu’r 
symptomau’n cynyddu ac mae 
hynny’n eithaf araf fel arfer.

Mae gan oddeutu 10-15% o bobl 
ag MS y math hwn. Mae dynion 
yr un mor debygol â menywod o’i 
gael. Mae pobl yn dueddol o gael 
diagnosis yn eu 40au neu pan 
fyddant yn hŷn. 

Oherwydd bod y DMTs sydd 
gennym ar hyn o bryd yn lleihau 
llid, nid ydynt yn gweithio ar gyfer 
y rhan fwyaf o bobl sydd ag MS 
cynyddol.

I rai pobl (tua 1 mewn 20) mae 
eu MS yn gwaethygu’n raddol 
ond maen nhw’n cael pyliau o 
atglafychu a llid ar ben hynny. Yn 
y gorffennol, roedd hyn yn cael 
ei alw’n MS cynyddol atglafychol. 
Erbyn hyn, mae’n fwy tebygol 
o gael ei alw’n ‘MS cynyddol 
cynradd gweithredol’. Gall 
ambell DMT helpu gyda’r llid sy’n 
gysylltiedig â’r pyliau o atglafychu 
yn y math hwn o MS.

Rhowch ‘MS cynyddol cynradd’ 
yn y blwch chwilio ar ein gwefan 
i gael rhagor o wybodaeth am y 
math hwn o MS. Neu darllenwch 
ein llyfryn ‘Deall MS cynyddol’.

MS cynyddol eilaidd
Dim ond os ydych chi eisoes wedi 
cael MS atglafychol ysbeidiol y 
byddwch chi’n cael yr MS hwn. 
Mae llawer o bobl sy’n dechrau ag 
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MS atglafychol yn ei weld yn troi’n 
MS cynyddol eilaidd fl ynyddoedd 
yn ddiweddarach. 

Gyda’r math hwn o MS, ni all eich 
corff drwsio’r myelin mwyach, 
felly mae’r patrwm o atglafychu 
sy’n cael ei ddilyn gan adferiad yn 
dod i ben. Mae llid ac atglafychu 
fel arfer yn stopio neu’n digwydd 
yn llai aml o lawer.

driniaeth yn debygol o olygu:

 • Y bydd llai o bobl yn mynd 
ymlaen i gael MS cynyddol 
eilaidd

 • I’r rhai fydd yn cael MS 
cynyddol eilaidd, dylai hynny 
gymryd mwy o amser i 
ddigwydd

Nid yw bob amser yn hawdd i 
feddygon wybod pan fydd MS 
atglafychol wedi gwaethygu’n 
raddol. Os oes gennych MS 
atglafychol a bod eich anabledd neu 
eich symptomau’n gwaethygu’n 
raddol dros o leiaf chwe mis, yna 
mae’n debygol bod eich MS yn awr 
yn MS cynyddol eilaidd. 

Nid yw MS neb yn dechrau fel 
MS cynyddol eilaidd. Ond mae 
rhai pobl, pan fyddant yn cael 
diagnosis o MS am y tro cyntaf, 
yn cael gwybod mai dyma’r math 
o MS sydd ganddynt. Gall hynny 
ddigwydd os oedd gennych 
symptomau o MS yn gynharach, 
ond i’r rheiny gael eu hesgeuluso 
neu eu camddiagnosio. Rhowch 
‘MS cynyddol yn y blwch chwilio 
ar ein gwefan i gael rhagor o 
wybodaeth am y math hwn o MS. 
Neu darllenwch ein llyfryn ‘Deall 
MS cynyddol’.

Yn hytrach, mae’r MS yn awr 
yn niweidio eich nerfau mewn 
ffordd arall, ffordd nad ydym yn 
ei deall eto. Roedd eich anabledd 
neu eich symptomau’n arfer bod 
yn sefydlog rhwng eich pyliau 
o atglafychu. Ond nawr mae 
pethau’n gwaethygu’n raddol. 

Yn y gorffennol, roedd yn cymryd 
tua 20 mlynedd ar gyfartaledd i 
MS atglafychol newid i fod yn MS 
cynyddol eilaidd.  Ond diolch i’r 
DMTs, mae hyn yn newid. Mae’r 
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Trin MS
Nid oes gwellhad i MS 
ond gellir ei drin mewn 
gwahanol ffyrdd. Mae rhai 
triniaethau’n mynd i’r afael 
â’r MS gwaelodol. Maent 
yn arafu pa mor gyfl ym y 
mae pethau’n gwaethygu. 
Mae triniaethau eraill yn 
helpu gyda symptomau MS 
penodol, ond heb wneud 
unrhyw wahaniaeth i’r MS 
oddi tanodd.

Arafu MS a lleihau’r pyliau o 
atglafychu
Y gwahaniaeth tymor hir mwyaf 
y gall pobl ei wneud i’w MS yw 
cymryd therapi addasu clefydau 
(DMT). Dywedir bod y rhain yn 
‘addasu’r clefyd’ am eu bod yn 
newid cwrs gwaelodol MS, yn 
hytrach na dim ond helpu i wneud 
ei symptomau’n well. 

Maen nhw’n gallu:

 • arafu pa mor gyfl ym mae’r 
anabledd neu’r symptomau’n 
gwaethygu

 • lleihau faint o byliau o 
atglafychu gewch chi, a’u 
gwneud yn llai difrifol 

I rai pobl, gall y cyffuriau hyn 
weithio mor dda fel nad oes 
arwyddion bod eu MS yn dal yn 
weithredol ar hyn o bryd.

Dim ond yn erbyn MS sy’n achosi 
pyliau o atglafychu neu lid yn 
eich ymennydd neu linyn y cefn 
y mae’r rhan fwyaf o DMTs yn 
gweithio ar hyn o bryd. Felly mae 
pob DMT yn gweithio yn erbyn 
MS atglafychol. Mae nifer fach 
hefyd yn gweithio yn erbyn rhai 
mathau o MS cynyddol. Ond dim 
ond os yw’r un sy’n dioddef o MS 
cynyddol yn dal i gael pyliau o 
atglafychu neu os gellir gweld llid 
ar ei sganiau MRI.  

I gael rhagor o wybodaeth am y 
triniaethau hyn, gweler mssociety.
org.uk/dmts 

Trin pyliau o atglafychu
Ni fydd angen triniaeth arbennig 
ar rai pyliau mwy cymedrol o 
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atglafychu (dim ond dal ati i 
gymryd eich DMT os ydych chi’n 
cael un). Gallwch gyfl ymu pa mor 
gyfl ym y byddwch yn dod dros 
pyliau pellach mwy difrifol gyda 
chwrs byr o steroidau. Mae’r rhain 
yn cael eu cymryd fel pilsen neu 
drwy ‘drip’ sy’n mynd i wythïen.

Mae steroidau yn byrhau pyliau 
o atglafychu ond nid ydynt yn 
gwneud unrhyw wahaniaeth i 
faint o anabledd parhaol y gall y 
pwl atglafychol ei achosi i chi.

Gall adsefydlu ar ôl cael eich 
pwl o atglafychu eich helpu 
i ddod drosto. Mae hyn yn 
cynnwys ffi siotherapi, therapi 
galwedigaethol, cyngor ar yr hyn 
yr ydych yn ei fwyta a chefnogaeth 
yn y gwaith a chymorth yn eich 
cartref.

Rhowch ‘rheoli atglafychu’ ym 
mlwch chwilio ein gwefan i gael 
rhagor o wybodaeth.

Rheoli symptomau
Mae triniaethau ar gyfer 
symptomau MS yn cynnwys 
meddyginiaethau, ffi siotherapi, 
a therapïau amgen neu ategol. 

Efallai na fyddant yn cael gwared 
ar symptom yn llwyr, ond gallant 
ei gwneud hi’n haws byw gyda’r 
symptom.

Dros amser mae pobl yn 
dysgu beth sy’n gwneud eu 
symptomau’n waeth neu’n well. 
Maen nhw’n dysgu sut orau i 
ddefnyddio unrhyw driniaethau 
sydd ar gael, a sut mae cael help 
gan eu tîm meddygol. Mae hyn 
i gyd yn eu helpu i reoli’r pethau 
y gellir eu rheoli, a delio’n well â’r 
pethau na ellir eu rheoli. 

Newidiodd fy mywyd 
mewn ffordd fawr arall 

ychydig fisoedd ar ôl 
i mi gael diagnosis. 

Fe wnes i gyfarfod fy 
narpar ŵr ac er bod fy 
mywyd ar stop mewn 

rhai ffyrdd, fe wnes 
i’r pethau roeddwn i 

wastad wedi gobeithio 
eu gwneud.” 

Rachel
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Gall ffi siotherapi fod o gymorth 
gydag anystwythder yn y 
cyhyrau. Efallai y bydd therapi 
galwedigaethol yn helpu gyda 
rhywbeth fel cryndod (crynu 
na allwch ei reoli). Gall therapi 
galwedigaethol olygu gwneud 
addasiadau a dod o hyd i atebion 
neu dechnegau ymarferol ar gyfer 
symptom penodol. Gall hyn fod 
gartref neu yn y gweithle.

Mae rhai pobl sydd ag MS yn 
defnyddio therapïau cyfl enwol 
a therapïau amgen. Mae tylino, 
adweitheg, ioga, aciwbigo a t’ai chi 
yn enghreifftiau. 

Yn achos llawer o’r mathau hyn 
o driniaethau, does dim llawer o 
dystiolaeth yn dangos eu bod yn 
cael effaith. Ond mae rhai pobl yn 
dweud eu bod yn gallu helpu gyda 
symptomau neu wneud iddyn 
nhw deimlo’n well yn gyffredinol.

I gael rhagor o wybodaeth, rhowch 
‘therapïau amgen’ yn y blwch 
chwilio ar ein gwefan. Chwiliwch 
am fi deos ioga a chymorth i 
gadw’n heini.

Straen a chwsg
Mae llawer o bobl yn dweud bod 
straen yn effeithio ar sut maen 
nhw’n teimlo ac yn gwneud eu 
MS yn waeth. Mae lleihau eich 
lefelau straen yn sicr yn gallu 
gwella eich iechyd cyffredinol a 
sut rydych chi’n teimlo. Mae rhai 
astudiaethau’n dangos cysylltiad 
rhwng MS a straen, ond nid yw 
eraill yn dangos hynny. Dengys 
rhai fod straen dros gyfnod hir 
neu ddiffyg cwsg yn gallu arwain 
at byliau o atglafychu.

Mae gan ein gwefan dudalen ar 
straen, pryder a sut i’w rheoli’n 
well. Gallwch ddod o hyd i’r 
wybodaeth drwy roi ‘straen’ yn y 
blwch chwilio ar ein gwefan.

Bwyd
Mae deiet iach a chytbwys yn dda 
i bob un ohonom. Mae bwyta’n 
iach yn bwysicach fyth os oes 
rhaid i chi ymdopi â chyfl wr 
hirdymor fel MS. Mae llawer o 
bobl yn dweud eu bod yn teimlo’n 
well a wneud hynny. Mae hefyd yn 
eich helpu i osgoi heintiau, gwella 
o salwch yn gyfl ymach, a chadw 
eich cryfder a’ch lefelau egni i fyny.
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atglafychu (dim ond dal ati i 
gymryd eich DMT os ydych chi’n 
cael un). Gallwch gyfl ymu pa mor 
gyfl ym y byddwch yn dod dros 
pyliau pellach mwy difrifol gyda 
chwrs byr o steroidau. Mae’r rhain 
yn cael eu cymryd fel pilsen neu 
drwy ‘drip’ sy’n mynd i wythïen.

Mae steroidau yn byrhau pyliau 
o atglafychu ond nid ydynt yn 
gwneud unrhyw wahaniaeth i 
faint o anabledd parhaol y gall y 
pwl atglafychol ei achosi i chi.

Gall adsefydlu ar ôl cael eich 
pwl o atglafychu eich helpu 
i ddod drosto. Mae hyn yn 
cynnwys ffi siotherapi, therapi 
galwedigaethol, cyngor ar yr hyn 
yr ydych yn ei fwyta a chefnogaeth 
yn y gwaith a chymorth yn eich 
cartref.

Rhowch ‘rheoli atglafychu’ ym 
mlwch chwilio ein gwefan i gael 
rhagor o wybodaeth.

Rheoli symptomau
Mae triniaethau ar gyfer 
symptomau MS yn cynnwys 
meddyginiaethau, ffi siotherapi, 
a therapïau amgen neu ategol. 

Efallai na fyddant yn cael gwared 
ar symptom yn llwyr, ond gallant 
ei gwneud hi’n haws byw gyda’r 
symptom.

Dros amser mae pobl yn 
dysgu beth sy’n gwneud eu 
symptomau’n waeth neu’n well. 
Maen nhw’n dysgu sut orau i 
ddefnyddio unrhyw driniaethau 
sydd ar gael, a sut mae cael help 
gan eu tîm meddygol. Mae hyn 
i gyd yn eu helpu i reoli’r pethau 
y gellir eu rheoli, a delio’n well â’r 
pethau na ellir eu rheoli. 

Newidiodd fy mywyd 
mewn ffordd fawr arall 

ychydig fisoedd ar ôl 
i mi gael diagnosis. 

Fe wnes i gyfarfod fy 
narpar ŵr ac er bod fy 
mywyd ar stop mewn 

rhai ffyrdd, fe wnes 
i’r pethau roeddwn i 

wastad wedi gobeithio 
eu gwneud.” 

Rachel
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Gall ffi siotherapi fod o gymorth 
gydag anystwythder yn y 
cyhyrau. Efallai y bydd therapi 
galwedigaethol yn helpu gyda 
rhywbeth fel cryndod (crynu 
na allwch ei reoli). Gall therapi 
galwedigaethol olygu gwneud 
addasiadau a dod o hyd i atebion 
neu dechnegau ymarferol ar gyfer 
symptom penodol. Gall hyn fod 
gartref neu yn y gweithle.

Mae rhai pobl sydd ag MS yn 
defnyddio therapïau cyfl enwol 
a therapïau amgen. Mae tylino, 
adweitheg, ioga, aciwbigo a t’ai chi 
yn enghreifftiau. 

Yn achos llawer o’r mathau hyn 
o driniaethau, does dim llawer o 
dystiolaeth yn dangos eu bod yn 
cael effaith. Ond mae rhai pobl yn 
dweud eu bod yn gallu helpu gyda 
symptomau neu wneud iddyn 
nhw deimlo’n well yn gyffredinol.

I gael rhagor o wybodaeth, rhowch 
‘therapïau amgen’ yn y blwch 
chwilio ar ein gwefan. Chwiliwch 
am fi deos ioga a chymorth i 
gadw’n heini.

Straen a chwsg
Mae llawer o bobl yn dweud bod 
straen yn effeithio ar sut maen 
nhw’n teimlo ac yn gwneud eu 
MS yn waeth. Mae lleihau eich 
lefelau straen yn sicr yn gallu 
gwella eich iechyd cyffredinol a 
sut rydych chi’n teimlo. Mae rhai 
astudiaethau’n dangos cysylltiad 
rhwng MS a straen, ond nid yw 
eraill yn dangos hynny. Dengys 
rhai fod straen dros gyfnod hir 
neu ddiffyg cwsg yn gallu arwain 
at byliau o atglafychu.

Mae gan ein gwefan dudalen ar 
straen, pryder a sut i’w rheoli’n 
well. Gallwch ddod o hyd i’r 
wybodaeth drwy roi ‘straen’ yn y 
blwch chwilio ar ein gwefan.

Bwyd
Mae deiet iach a chytbwys yn dda 
i bob un ohonom. Mae bwyta’n 
iach yn bwysicach fyth os oes 
rhaid i chi ymdopi â chyfl wr 
hirdymor fel MS. Mae llawer o 
bobl yn dweud eu bod yn teimlo’n 
well a wneud hynny. Mae hefyd yn 
eich helpu i osgoi heintiau, gwella 
o salwch yn gyfl ymach, a chadw 
eich cryfder a’ch lefelau egni i fyny.
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Mae rhai pobl yn dilyn ‘deiet MS’ 
arbennig. Maent yn gobeithio y bydd 
yn gwneud gwahaniaeth i’w MS, 
ei symptomau ac, os ydynt yn cael 
pyliau o atglafychu y bydd y rheini 
yn llai mynych. Ond nid oes llawer 
o dystiolaeth y gall y rhain arafu MS 
neu leihau’r pyliau o atglafychu.

Mae gennym fwy o wybodaeth 
am fwyd, gan gynnwys deietau 
arbennig, ar ein gwefan. Gallwch 
weld yr wybodaeth hon drwy roi 
‘diet’ yn y blwch chwilio ar ein 
gwefan. Neu ewch i dudalen 37 i gael 
gwybod sut mae archebu llyfrynnau 
neu ffoniwch ein Llinell Gymorth MS.

Ymarfer Corff
Mae aros yn gorfforol weithgar yn 
arwain at fanteision iechyd go iawn 
os oes gennych MS. Does dim rhaid 
i hyn olygu chwaraeon os nad ydych 
chi’n teimlo bod hynny’n iawn i chi. 
Gallai fod yn unrhyw weithgaredd 
sy’n addas i chi megis garddio, 
cerdded neu ymarferion y byddwch 
yn eu gwneud gartref. 

Dangoswyd bod ymarfer corff 
rheolaidd yn helpu gyda rhai 
symptomau MS megis blinder, 
problemau gyda’r bledren a’r 
coluddyn, ac anystwythder neu

sbasmau yn y cyhyrau. Gall 
helpu i’ch cadw’n symudol os 
oes gennych chi anabledd, drwy 
wneud eich cyhyrau’n gryfach 
neu wella ystum y corff. Gall wella 
eich hwyliau a chadw eich cof a’ch 
meddwl rhag pylu. Mae hyn yn 
bwysig gan y gall MS effeithio ar 
bob un o’r rhain.

Gallwch ddod o hyd i wybodaeth 
a fi deos am ymarfer corff drwy 
chwilio ein gwefan am ‘MS ac 
ymarfer corff’. Gall ein Llinell 
Gymorth MS ddweud wrthych 
am wasanaethau a all roi hwb i’ch 
gweithgarwch corfforol.

Pwy all helpu gyda symptomau?
Gall llawer o wahanol arbenigwyr 
iechyd a gofal cymdeithasol 
helpu, yn bennaf oll eich 
niwrolegydd a’ch meddyg teulu. 
Ceir yn ogystal nyrsys MS, 
therapyddion iaith a lleferydd, 
cynghorwyr ymataliaeth (ar gyfer 
problemau gyda’r bledren neu’r 
coluddyn), ffi siotherapyddion, 
seicolegwyr a therapyddion 
galwedigaethol.

I gael gwybodaeth, rhowch enw’r 
symptom sydd o ddiddordeb i chi 
yn y blwch chwilio ar ein gwefan. 
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Beichiogrwydd ac MS
Mae MS yn aml yn effeithio ar fenywod mewn oed pan fyddant yn 
meddwl am gael plant. Gallwch wneud hynny o hyd. Nid yw MS yn 
ei gwneud hi’n anoddach beichiogi. Rydych chi’n llai tebygol o gael 
pyliau o atglafychu tra byddwch yn feichiog. Ond efallai y byddwch 
yn fwy tebygol o gael un ar ôl i chi roi genedigaeth os na fyddwch 
yn cymryd DMT. Yn y tymor hir, nid yw beichiogi yn gwneud MS yn 
waeth.

Os byddwch yn beichiogi, nid yw hynny bob amser yn golygu bod 
yn rhaid i chi roi’r gorau i gymryd eich cyffuriau MS. Mae rhai DMTs 
na ddylech eu cymryd yn ystod beichiogrwydd ond mae eraill y 
gellir eu cymryd. Dywedwch wrth eich arbenigwr MS os ydych chi’n 
ystyried dechrau teulu. Byddan nhw’n rhoi cyngor i chi. 

Mae rhagor o wybodaeth fanwl am feichiogi a chymryd DMT ar gael 
yn ein tafl en ffeithiau am bob cyffur unigol. Dewch o hyd i bob tafl en 
ffeithiau drwy roi enw’r DMT sydd o ddiddordeb i chi yn y blwch 
chwilio ar ein gwefan.
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Sut allwn ni eich helpu?
Rydyn ni’n cefnogi miloedd o 
bobl sydd ag MS a’u teuluoedd, 
eu gofalwyr a’u ffrindiau. Mae 
gennym grwpiau lleol ledled y 
wlad sy’n cynnig cefnogaeth a 
gwybodaeth. Dewch o hyd i’r 
rhai sydd agosaf atoch chi yma 
mssociety.org.uk/near-me

Gallwch gael cefnogaeth a 
gwybodaeth gyfrinachol drwy 
ffonio ein Llinell Gymorth MS rhad 
ac am ddim ar 0808 800 8000 
neu e-bostio helpline@mssociety.
org.uk

Gallwch edrych ar ein llyfrynnau 
a’n tafl enni ffeithiau am bob 
agwedd ar fyw gydag MS yn 
mssociety.org.uk/ms-resources/
key-publications 

Gall ein Llinell Gymorth MS drafod 
y wybodaeth sydd ar gael a’i 
harchebu ar eich cyfer.

Ymunwch â’n cymuned
Mae llawer o bobl sydd ag MS neu 
y mae MS yn effeithio arnynt ar 
ein fforwm ar-lein, sy’n rhan

o’n gwefan. Mae adran ar gyfer 
pobl sydd wedi cael gwybod bod 
ganddyn nhw MS yn ddiweddar.

mssociety.org.uk/forum 

Fel rhan o’n cefnogaeth ‘Byw’n 
Dda’, mae gennym amrywiaeth 
o gymorth ar-lein, o grwpiau 
sydd newydd gael diagnosis i 
sesiynau sgwrsio a gwybodaeth. 
Gallwch weld beth sydd ar gael 
yn mssociety.org.uk/care-and-
support/everyday-living/living-
well-with-ms-sessions

Ymchwil 
Mae ymchwil yn gweld cynnydd 
mawr yn erbyn MS ac yn gwneud 
gwahaniaeth go iawn i fywydau’r 
rheini ohonom sydd ag MS. 
Mae’r Gymdeithas MS yn ariannu 
ymchwil newydd i pam fod MS yn 
digwydd a thriniaethau i atal neu 
arafu MS. Rydyn ni’n helpu i ddod 
o hyd i driniaethau gwell ar gyfer 
y symptomau hefyd. Rydyn ni 
hefyd yn datblygu gwasanaethau 
i wella bywydau pobl. Dysgwch 
fwy am beth rydyn ni’n ei ariannu, 

Beth yw MS?  37



y datblygiadau gwyddonol 
diweddaraf a sut gallwch chi helpu 
yn mssociety.org.uk/research

Helpwch ni i godi arian 
hanfodol
mssociety.org.uk/fundraising 

Gwirfoddoli
mssociety.org.uk/volunteering
0300 500 8084

Ymgyrchwch gyda ni, yn lleol 
ac yn genedlaethol
campaigns@mssociety.org.uk 
0300 500 8084

Ymuno â’r gofrestr MS 
Mae Cofrestr MS y DU yn brosiect 
unigryw sy’n ceisio chwyldroi ein 
dealltwriaeth o MS a’r effaith y 
mae’n gael ar fywydau pobl ag 
MS. Mae llawer o bethau rydyn 
ni’n eu gwybod am MS, ond 
mae cymaint mwy na all ond 
pobl sy’n dioddef o MS ddweud 
wrthym. Faint o bobl sy’n dioddef 
o bob un o’r mathau o MS? Sut 
mae’n effeithio arnyn nhw? Pa 
wasanaethau sydd eu hangen 
fwyaf?

Dyna pam fod Cofrestr MS y DU yn 
werthfawr. Mae’r gwaith arloesol 
hwn yn cyfuno data clinigol a data’r 
GIG â phrofi adau uniongyrchol 
pobl sy’n dioddef o MS, er mwyn 
creu darlun o sut beth yw byw 
gydag MS. Gallai gwybod hyn 
drawsnewid y gwaith o ddatblygu 
a darparu ymchwil, gofal a 
gwasanaethau i bobl ag MS.

Gall unrhyw un dros 18 oed sydd 
wedi cael diagnosis o MS ac sydd â 
chyfeiriad e-bost ymuno â Chofrestr 
MS y DU yn msregister.org  
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Egluro geiriau newydd

Gwrthgyrff – mae’r rhain yn cael 
eu cynhyrchu gan eich system 
imiwnedd i ladd pethau fel fi rysau 
a bacteria sy’n mynd i mewn 
i’ch corff. Os gellir dod o hyd i 
wrthgyrff yn yr hylif o amgylch 
llinyn eich cefn, mae’n arwydd cryf 
y gall fod gennych MS

Y system nerfol ganolog  – eich 
ymennydd a llinyn y cefn. Mae 
nerfau yn cario negeseuon rhwng 
y ddau. Mae’r signalau hyn yn 
rheoli sut mae rhannau o’ch corff 
yn gweithio

Therapi addasu clefyd (DMT)  – 
cyffur y gellir ei ddefnyddio os 
bydd eich MS achosi pyliau o 
atglafychu, neu os gwelir llid ar 
eich sganiau MRI. Maen nhw’n 
lleihau faint o byliau o atglafychu 
rydych chi’n eu cael neu’n eu 
gwneud yn llai difrifol. Gallant 
hefyd arafu pa mor gyfl ym 
mae eich symptomau neu eich 
anabledd yn gwaethygu. Nid 

yw’r rhan fwyaf o’r DMTs sydd ar 
gael ar hyn o bryd yn gweithio 
i’r rhan fwyaf o bobl sydd ag MS 
cynyddol

System imiwnedd  – sut mae 
eich corff yn eich amddiffyn 
rhag pethau sy’n rhoi heintiau 
neu glefydau i chi (fel fi rws a 
bacteria). Mae MS yn gwneud i’r 
system hon weithio o chwith ac 
mae’n ymosod ar y system nerfol 
ganolog 

Llid – dyma adwaith eich corff pan 
fydd rhan ohono’n cael ei niweidio 
neu’n dioddef ymosodiad. 
Mae MS yn gwneud i’r system 
imiwnedd ymosod ar y myelin 
sy’n gorchuddio’r nerfau yn yr 
ymennydd a llinyn asgwrn y cefn. 
Mae’r ymosodiad yn achosi llid ar 
hyd y nerf sy’n tynnu’r gorchudd 
myelin. O’i adael heb ei drin, gall 
llid niweidio’r nerf am byth, gan 
achosi symptomau MS
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Briwiau (a elwir hefyd yn ‘blaciau’) 
– rhannau o ddifrod a achosir 
gan MS yn eich ymennydd neu 
linyn y cefn. Maent yn arafu neu’n 
atal negeseuon rhag teithio i 
lawr nerfau, gan effeithio ar eich 
rheolaeth ar rannau o’ch corff. 
Gellir gweld briwiau ar sganiau MRI

Sganiau MRI – lluniau o du mewn 
yr ymennydd neu linyn y cefn 
a gynhyrchir gan ‘ddelweddu 
cyseiniant magnetig’. Maen nhw’n 
dangos lle mae MS yn achosi llid a 
difrod i’r myelin o amgylch y nerfau

Myelin – gorchudd brasterog sy’n 
amddiffyn rhannau o’r nerfau. 
Pan fydd gennych MS, bydd eich 
system imiwnedd yn ymosod ar 
myelin drwy gamgymeriad. Mae 
hyn yn torri ar draws negeseuon 
sy’n teithio ar hyd eich nerfau 
ac sy’n rheoli rhannau o’ch corff. 
Niwed i’r myelin sy’n achosi 
symptomau MS. 

Nerfau – bwndeli o ffi brau y mae 
signalau’n teithio ar eu hyd o’r 
ymennydd neu linyn y cefn. Mae’r 
signalau hyn yn rheoli sut mae 
rhannau o’ch corff yn gweithio 

ac yn gwneud yn siŵr bod eich 
meddwl a’ch cof yn gweithio’n iawn

Gordewdra – bod dros bwysau. 
Fe’i diffi nnir gan y GIG fel mynegai 
mas y corff (BMI) o 30 neu 
fwy. Gallwch gael gwybod eich 
BMI yn nhs.uk Chwiliwch am y 
‘gyfrifi annell BMI’.

Placiau – gweler briwiau

Atglafychu – Ymosod o MS pan 
fyddwch yn cael symptomau 
newydd neu pan fydd eich hen 
symptomau’n gwaethygu. Bydd 
y symptomau wedyn yn difl annu, 
yn mynd yn llai amlwg, neu 
gallant ddod yn barhaol. 

Rhaid i unrhyw symptomau 
newydd neu symptomau sy’n 
gwaethygu bara mwy na 24 awr 
cyn y gellir cyfeirio atynt fel achos 
o atglafychu. A rhaid i 30 diwrnod 
fod wedi mynd heibio hefyd ers 
eich pwl arall diwethaf neu ers i’r 
symptomau waethygu. Ni ddylai 
fod rheswm posibl arall dros eich 
symptomau, megis haint neu eich 
bod yn boeth.
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Egluro geiriau newydd

Gwrthgyrff – mae’r rhain yn cael 
eu cynhyrchu gan eich system 
imiwnedd i ladd pethau fel fi rysau 
a bacteria sy’n mynd i mewn 
i’ch corff. Os gellir dod o hyd i 
wrthgyrff yn yr hylif o amgylch 
llinyn eich cefn, mae’n arwydd cryf 
y gall fod gennych MS

Y system nerfol ganolog  – eich 
ymennydd a llinyn y cefn. Mae 
nerfau yn cario negeseuon rhwng 
y ddau. Mae’r signalau hyn yn 
rheoli sut mae rhannau o’ch corff 
yn gweithio

Therapi addasu clefyd (DMT)  – 
cyffur y gellir ei ddefnyddio os 
bydd eich MS achosi pyliau o 
atglafychu, neu os gwelir llid ar 
eich sganiau MRI. Maen nhw’n 
lleihau faint o byliau o atglafychu 
rydych chi’n eu cael neu’n eu 
gwneud yn llai difrifol. Gallant 
hefyd arafu pa mor gyfl ym 
mae eich symptomau neu eich 
anabledd yn gwaethygu. Nid 

yw’r rhan fwyaf o’r DMTs sydd ar 
gael ar hyn o bryd yn gweithio 
i’r rhan fwyaf o bobl sydd ag MS 
cynyddol

System imiwnedd  – sut mae 
eich corff yn eich amddiffyn 
rhag pethau sy’n rhoi heintiau 
neu glefydau i chi (fel fi rws a 
bacteria). Mae MS yn gwneud i’r 
system hon weithio o chwith ac 
mae’n ymosod ar y system nerfol 
ganolog 

Llid – dyma adwaith eich corff pan 
fydd rhan ohono’n cael ei niweidio 
neu’n dioddef ymosodiad. 
Mae MS yn gwneud i’r system 
imiwnedd ymosod ar y myelin 
sy’n gorchuddio’r nerfau yn yr 
ymennydd a llinyn asgwrn y cefn. 
Mae’r ymosodiad yn achosi llid ar 
hyd y nerf sy’n tynnu’r gorchudd 
myelin. O’i adael heb ei drin, gall 
llid niweidio’r nerf am byth, gan 
achosi symptomau MS
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Briwiau (a elwir hefyd yn ‘blaciau’) 
– rhannau o ddifrod a achosir 
gan MS yn eich ymennydd neu 
linyn y cefn. Maent yn arafu neu’n 
atal negeseuon rhag teithio i 
lawr nerfau, gan effeithio ar eich 
rheolaeth ar rannau o’ch corff. 
Gellir gweld briwiau ar sganiau MRI

Sganiau MRI – lluniau o du mewn 
yr ymennydd neu linyn y cefn 
a gynhyrchir gan ‘ddelweddu 
cyseiniant magnetig’. Maen nhw’n 
dangos lle mae MS yn achosi llid a 
difrod i’r myelin o amgylch y nerfau

Myelin – gorchudd brasterog sy’n 
amddiffyn rhannau o’r nerfau. 
Pan fydd gennych MS, bydd eich 
system imiwnedd yn ymosod ar 
myelin drwy gamgymeriad. Mae 
hyn yn torri ar draws negeseuon 
sy’n teithio ar hyd eich nerfau 
ac sy’n rheoli rhannau o’ch corff. 
Niwed i’r myelin sy’n achosi 
symptomau MS. 

Nerfau – bwndeli o ffi brau y mae 
signalau’n teithio ar eu hyd o’r 
ymennydd neu linyn y cefn. Mae’r 
signalau hyn yn rheoli sut mae 
rhannau o’ch corff yn gweithio 

ac yn gwneud yn siŵr bod eich 
meddwl a’ch cof yn gweithio’n iawn

Gordewdra – bod dros bwysau. 
Fe’i diffi nnir gan y GIG fel mynegai 
mas y corff (BMI) o 30 neu 
fwy. Gallwch gael gwybod eich 
BMI yn nhs.uk Chwiliwch am y 
‘gyfrifi annell BMI’.

Placiau – gweler briwiau

Atglafychu – Ymosod o MS pan 
fyddwch yn cael symptomau 
newydd neu pan fydd eich hen 
symptomau’n gwaethygu. Bydd 
y symptomau wedyn yn difl annu, 
yn mynd yn llai amlwg, neu 
gallant ddod yn barhaol. 

Rhaid i unrhyw symptomau 
newydd neu symptomau sy’n 
gwaethygu bara mwy na 24 awr 
cyn y gellir cyfeirio atynt fel achos 
o atglafychu. A rhaid i 30 diwrnod 
fod wedi mynd heibio hefyd ers 
eich pwl arall diwethaf neu ers i’r 
symptomau waethygu. Ni ddylai 
fod rheswm posibl arall dros eich 
symptomau, megis haint neu eich 
bod yn boeth.
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Rhagor o wybodaeth 
Adnoddau 
Mae ein hadnoddau gwybodaeth 
arobryn yn ymdrin â phob 
agwedd ar fyw gydag MS. 

Gallwch eu darllen ar-lein neu eu 
llwytho i lawr. A gallwch archebu 
adnoddau wedi’u hargraffu o 
onlineshop.mssociety.org.uk neu 
ffonio 0300 500 8084 a dewis 
opsiwn 4.

Llinell Gymorth yr MS 
Mae ein Llinell Gymorth MS 
am ddim yn cynnig cefnogaeth 
emosiynol gyfrinachol a 
gwybodaeth i unrhyw un y mae 
MS yn effeithio arno, gan gynnwys 
teulu, ffrindiau a gofalwyr.  

Gallwn ddarparu gwybodaeth

• mewn gwahanol ieithoedd drwy 
wasanaeth cyfi eithu

• drwy wasanaeth cyfnewid testun 
a dehonglwyr Iaith Arwyddion 
Prydain

mssociety.org.uk/helpline

0808 800 8000
(ar gau ar benwythnosau a 
gwyliau banc) 
helpline@mssociety.org.uk
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Ynghylch yr adnodd hwn
Diolch i’r holl bobl y mae MS yn 
effeithio arnynt a’r gweithwyr 
proffesiynol a gyfrannodd i’r 
llyfryn hwn. Yn benodol, Alan Izat, 
Maureen Ennis, Audrey Owen a 
Carmel Wilkinson.

Byddem wrth ein bodd yn clywed 
eich barn chi am yr wybodaeth 
hon

mssociety.org.uk/yourviews

Ymwadiad: Rydym wedi gwneud 
pob ymdrech i sicrhau bod yr 
wybodaeth yn y cyhoeddiad hwn 
yn gywir. Nid ydym yn derbyn

cyfrifoldeb am unrhyw 
gamgymeriadau neu wybodaeth 
a hepgorwyd am gyffuriau. Dylech 
geisio cyngor o’r ffynonellau a 
restrir.

Cyfeiriadau 
Anfonwch e-bost atom os hoffech 
chi wybod y cyfeiriadau ar gyfer yr 
wybodaeth hon supportercare@
mssociety.org.uk

Ffotograffi aeth
Hawlfraint y ffotograffau Simon 
Rawles (t13,t19 a t23), Rebecca 
Cresta (clawr a t39), Davie Dunne 
(t34), Amit Lennon (t6 a t30). 
Jonathan Simpson (t36)

Mae’r adnodd hwn ar 
gael mewn print bras 
hefyd. Ffoniwch 0300 
500 8084 neu e-bostio 
supportercare@
mssociety.org.uk
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Further information
Resources 
Our award winning information 
resources cover every aspect of 
living with MS. 

You can read them online 
or download. And you can 
order printed resources from 
onlineshop.mssociety.org.uk or 
call 0300 500 8084 and select 
option 4.

MS Helpline 
Our free MS Helpline offers 
confi dential emotional support 
and information for anyone 
affected by MS, including family, 
friends and carers. 

We can provide information

• in diferent languages through 
an interpreter service

• by text relay and British Sign 
Language interpreters

mssociety.org.uk/helpline

0808 800 8000
(closed weekends and bank 
holidays) 
helpline@mssociety.org.uk

   

About this resource
With thanks to all the people 
affected by MS and professionals 
who contributed to this booklet, 
in particular Alan Izat, Maureen 
Ennis, Audrey Owen and Carmel 
Wilkinson.

We’d love to hear what you think 
about this information 
mssociety.org.uk/yourviews

Disclaimer: We have made 
every effort to ensure that the 
information in this publication is 
correct. We do not accept liability 
for any errors or omissions. Seek 
advice from the sources listed.

References 
Email us if you’d like to know the 
references for this information 
supportercare@mssociety.org.uk

Photography
Credit for photography belongs 
to Simon Rawles (p13, 16 and 
23), Rebecca Cresta (cover and 
p6), Davie Dunne (p32) and Amit 
Lennon (p19).

This resource is 
also available in large 
print.

Call 0300 500 8084 or 
email supportercare@
mssociety.org.uk
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New words explained

Antibodies – these are made by 
your immune system to kill things 
like viruses and bacteria that get 
into your body. If antibodies can 
be found in the fl uid around your 
spinal cord, it’s a strong sign that 
you might have MS 

Central nervous system – your 
brain and spinal cord. Nerves 
carry messages between the two. 
These signals control how parts of 
your body work 

Disease modifying therapy (DMT) 
– a drug that can be used if your 
MS has relapses. They reduce 
how many relapses you get or 
make them less serious. They 
can also slow down how fast 
your symptoms or disability get 
worse. Most DMTs available at 
the moment don’t work against 
progressive MS

Immune system – how your body 
defends you against things that 
give you infections or diseases 
(like viruses and bacteria). In 

MS this system goes wrong and 
it attacks your central nervous 
system 

Infl ammation – this is your 
body’s reaction when a part of it 
is damaged or attacked. In MS 
your immune system attacks the 
myelin covering around nerves 
in your brain and spinal cord. 
The attack causes infl ammation 
along the nerve that strips away 
the myelin. Left untreated, 
infl ammation can damage the 
nerve for good, causing MS 
symptoms

Lesions (also called ‘plaques’) – 
areas of damage caused by MS 
in your brain or spinal cord. They 
slow down or stop messages 
travelling down nerves, affecting 
your control of parts of your body. 
Lesions can be seen on MRI scans

MRI scans – pictures of inside 
your brain or spinal cord made 
by ‘magnetic resonance imaging’. 
They show where MS is causing 
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infl ammation and damage to the 
myelin around the nerves

Myelin – a fatty covering that 
protects parts of your nerves. 
When you have MS, myelin is 
attacked by mistake by your 
immune system. This interrupts 
messages that travel along your 
nerves and that control parts of 
your body, causing the symptoms 
of MS 

Nerves – bundles of fi bres along 
which signals travel from your 
brain or spinal cord. These nerve 
signals control how parts of 
your body work and make sure 
your thinking and memory work 
correctly

Obese – being very overweight. 
Defi ned by the NHS as a body 
mass index (BMI) over 30 and 
over. Find out your BMI at nhs.org.
uk. Search for ‘BMI calculator’

Plaques – see lesions

Relapse – a fl are up or attack 
of your MS when you get new 
symptoms or old ones get worse. 
Symptoms then go away, get less 
noticeable, or they can become 
permanent. 

To qualify as a relapse any new 
or worsening symptoms must 
last more than 24 hours. And 
30 days must also have passed 
since your last relapse or fl are up 
of symptoms. There must be no 
other possible reason for your 
symptoms, such as an infection or 
you being hot.
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How can we help you?
We support thousands of people 
with MS and their families, carers 
and friends. We have local groups 
across the country offering 
support and information. 
Find ones close to you at: 
mssociety.org.uk/near-me

You can get confi dential support 
and information from our 
freephone MS Helpline on 
0808 800 8000 or email them 
on helpline@mssociety.org.uk 

You can check out our booklets 
and factsheets covering every 
part of living with MS at: 
mssociety.org.uk/ms-resources/
key-publications 

Our MS Helpline can discuss the 
information available and order it 
for you.

Join our community
You’ll fi nd lots of people with or 
affected by MS on our online 
forum, a part of our website. 
There’s a section for people 

who’ve recently found out they 
have MS.

mssociety.org.uk/forum 

Research 
Research is seeing great progress 
against MS and making a real 
difference to the lives of those of 
us with MS. 

We are funding new research into 
why MS happens and treatments 
to stop or slow it down. We’re 
helping to fi nd better treatments 
for symptoms, too. 

We’re also developing services to 
make people’s lives better. Find 
out what we’re funding, the latest 
scientifi c breakthroughs and ways 
you can help at mssociety.org.uk/
research 

Help us raise vital funds
mssociety.org.uk/fundraising 

Volunteer
mssociety.org.uk/volunteering
0300 500 8084
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Campaign with us, locally 
and nationally
campaigns@mssociety.org.uk 
0300 500 8084

Join the MS register 
The UK MS Register is a unique 
project aiming to revolutionise 
our understanding of MS and 
the impact it has on the lives of 
people with MS. There are many 
things we know about MS, but so 
much more that only people with 
MS can tell us. How many people 
are there with each type of MS? 

How does it 
affect them? 
What services 
are most 
needed?

That’s where the UK MS Register 
comes in. This ground-breaking 
work combines clinical and 
NHS data with the fi rst-hand 
experiences of people with MS, to 
build a picture of what it’s like to 
live with MS. Knowing this could 
transform the development and 
delivery of research, care and 
services for people with MS.

Anyone over the age of 18 with a 
confi rmed diagnosis of MS and an 
email address can join the UK MS 
Register at msregister.org  
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bowel problems and muscle 
stiffness or spasms. 

If you have some disability, 
exercise can help keep you mobile 
by making your muscles stronger 
or improving your posture. It can 
boost your mood, and keep your 
memory and thinking sharp. This is 
important as MS can affect these. 

Find information and videos by 
searching our website for ‘MS and 
exercise’. Our MS Helpline can tell 
you about services that can boost 
your physical activity.

Who can help with 
symptoms?
Lots of different health and social 
care specialist can help. These 
include speech and language 
therapists, continence advisers 
(for problems with your bladder 
or bowels), physiotherapists, 
psychologists and occupational 
therapists. 

For information just put the name 
of the symptom you’re interested 
into the search box on our website.

Pregnancy and MS
MS often affects women at an age when they’re thinking of having 
children. You can still do this. MS doesn’t make it harder to get 
pregnant. You’re less likely to have relapses while pregnant. But you 
might be more likely to have one after you’ve given birth if you don’t 
take a DMT. In the long run getting pregnant doesn’t make MS worse.

If you get pregnant it doesn’t always mean you must stop taking 
your MS drugs. You mustn’t take some DMTs during pregnancy, but 
others you can. Tell your MS specialist if you’re thinking of starting a 
family. They’ll advise you. 

More detailed information on getting pregnant and taking a DMT is 
in our factsheet about each individual drug. Find each factsheet by 
putting the name of the DMT you’re interested in the search box on 
our website.
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or through a ‘drip’ that goes into 
a vein. 

Steroids make a relapse 
shorter but they don’t make 
any difference to how much 
permanent disability the relapse 
can leave you with.

Rehabilitation after a relapse can 
help you get over it. This includes 
physiotherapy, occupational 
therapy, advice on what you eat 
and support at work and with help 
in your home. 

Put ‘managing relapses’ in the 
search box of our website to fi nd 
more information. 

“My life had another 
big change a few 
months after my 

diagnosis. I met my 
future husband and 

although in some 
respects the brakes 
were put on in my 

life, in others I did the 
things I had always 

hoped for.”
Rachel

Managing symptoms
Treatments for MS symptoms 
include medicines, physiotherapy, 
and alternative or complementary 
therapies. They might not get rid 
of a symptom totally, but they can 
make it easier to live with.

Over time people learn what 
makes their symptoms worse or 
better. They learn how to best use 
any treatments on offer, and how 
to get help from their medical 
team. All this helps them control 
the things that can be controlled, 
and deal better with what can’t be.  

Physiotherapy can help with 
muscle stiffness. Occupational 
therapy might help with 
something like tremor (shaking 
that you can’t control).
Occupational therapy means 
making adjustments and fi nding 
practical solutions or techniques 
for a particular symptom. This can 
be at home or in the workplace.

Some people with MS use 
complementary and alternative 
therapies. Massage, refl exology, 
yoga, acupuncture and t’ai chi are 
examples. For a lot of these kind 
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of treatments there’s not much 
evidence showing they have an 
effect. But some people say they 
can help with symptoms, or just 
make them feel better in general. 

To fi nd out more about these 
treatments put ‘alternative 
therapies’ in our website’s search 
box. Search ‘stay active’ for yoga 
videos and support with keeping 
active.

Stress and sleep
Many people say stress affects 
how they feel and makes their 
MS worse. Lowering your stress 
levels can defi nitely improve 
your overall health and how 
you feel. Some studies show a 
link between MS and stress, but 
others don’t. Some show stress 
over a long time or poor sleep can 
trigger a relapse.

We have information on stress, 
anxiety and how to better 
manage it. To fi nd it put ‘stress’ in 
the search box on our website.

What you eat
A healthy, balanced diet is good 
for all of us. Eating healthily is all 
the more important if you have to 

cope with a long-term condition 
like MS. Lots of people say they 
feel better for it. It also helps you 
avoid infections, recover from 
illness faster, and keeps up your 
strength and energy levels.

Some people follow special 
‘MS diets’. They hope it will 
make a difference to their MS, 
its symptoms and, if they get 
relapses, how many they have. 
But there’s little evidence these  
can slow down MS or reduce 
relapses.

We have more information on 
food, including special diets. Find 
it by putting ‘diet’ in the search 
box on our website.      

Exercise
Staying physically active has real 
health benefi ts if you have MS. 
This doesn’t have to mean sport if 
you don’t feel that’s right for you. 
It could be any activity that suits 
you such as gardening, walking or 
exercises you do at home. 

Regular exercise has been shown 
to help with some MS symptoms 
such as fatigue, bladder and 
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Secondary progressive MS
You only get this MS if you’ve 
already had relapsing remitting 
MS. Many people start off with 
relapsing MS then see it turn into 
secondary progressive years later. 

With this type of MS your body 
can’t repair the myelin anymore, 
so the pattern of relapses followed 
by recovery comes to an end. 
Infl ammation and relapses usually 
stop, or happen much less often.

Instead MS is now damaging 
your nerves in another way, a way 
we don’t yet understand. Your 
disability or symptoms used to be 
stable between your relapses. But 
now it gradually gets worse. 

progressive MS. But thanks to 
DMTs this is changing. Treatment 
is likely to mean:

 •fewer people go on to 
secondary progressive MS

 •for those that do it should take 
longer to happen

It’s not always easy for doctors 
to know when relapsing MS has 
become secondary progressive. 
If you have relapsing MS and 
your disability or symptoms get 
steadily worse over at least six 
months, then it’s likely your MS is 
now secondary progressive. 

No one’s MS starts out as 
secondary progressive MS. But 
a few people, when they’re fi rst 
diagnosed with MS, are told 
this is the type they have. That 
can happen if earlier on you 
had symptoms of relapsing MS 
but these were overlooked or 
misdiagnosed. 

Put ‘secondary progressive MS’ 
in the search box of our website 
to fi nd more information about 
this type of MS. Or get our booklet 
‘Understanding progressive MS’. 

In the past it usually took around 
20 years on average for relapsing 
MS to change into secondary 

28  What is MS? 

Treating MS
There’s no cure for MS but 
it can be treated in different 
ways. Some treatments 
tackle the underlying 
MS. They slow down how 
quickly it gets worse. Other 
treatments help with 
particular MS symptoms, but 
don’t make any difference to 
the MS underneath. 

Slowing down MS and 
cutting relapses
The biggest long-term difference 
people can make to their MS 
is to take a disease modifying 
therapy (DMT). They’re called 
‘disease modifying’ because they 
change the underlying course 
of MS, rather than just make its 
symptoms better. 

They can:

 •slow down how fast your 
disability or symptoms get 
worse

 •reduce how many relapses 
you get and make the ones 
you have less serious

For some people these drugs can 
work so well that there are no 
signs that their MS is still active at 
the moment.

Most DMTs we have right now 
only work against MS that causes 
relapses, or infl ammation in your 
brain or spinal cord. So all DMTs 
work against relapsing MS. 

A small number also work against 
some types of progressive 
MS. But only if the person with 
progressive MS still gets relapses, 
or infl ammation can be seen on 
their MRI scans.  

For more on these treatments 
check out our information at 
mssociety.org.uk/dmts

Treating relapses
Some milder relapses won’t need 
any special treatment (just keep 
on taking your DMT if you’re 
on one). You can speed up how 
fast you get over more serious 
relapses with a short course of 
steroids. These are taken as a pill 
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Relapsing remitting MS 
With this type of MS you have a 
pattern of relapses (symptoms 
getting worse) followed by 
recovery (‘remission’). Your 
disability or symptoms don’t get 
worse between relapses. But after 
each relapse it can end up worse 
than before. 
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Treatment options and types of MS at a glance

 •active MS (with relapses or infl ammation on scans) = over a 
dozen DMTs can help

 •progressive MS that’s also ‘active’ (still some relapses or 
infl ammation) = a few DMTs might help

 •progressive MS that’s not active (no relapses or infl ammation) = 
no evidence that DMTs we have at the moment can help

Other names for types of MS
You can further divide MS into 
three main types. When doctors 
tell someone they have MS, they 
usually give it one of these names:

 •relapsing remitting MS

 •primary progressive MS

 •secondary progressive MS

The lines between these aren’t 
clear, even to specialists. A big 
difference between them is whether 
symptoms come and go (in the 
shape of relapses), or slowly keep 
getting worse (usually without 
relapses). There are only treatments 
if you get relapses or doctors see 
infl ammation on your scans.

The type of MS that a person has 
might become clearer over time. 
Then their neurologist might need 
to change the original diagnosis.  

As time goes on your body fi nds it 
harder to repair the damage each 
relapse brings. So your disability 
or symptoms are likely to get 
worse, especially if you don’t start 
treatment.
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About 85% of people diagnosed 
with MS have this type of MS to 
begin with. Women get relapsing 
MS more than men. We don’t yet 
understand why. 

Most people are diagnosed with 
MS in their 30s to 50s. But with 
relapsing MS the diagnosis is more 
likely to happen at a younger age. 
Over a dozen disease modifying 
therapies (DMTs) can help with 
relapsing MS. 

Put ‘relapsing remitting MS’ in 
the search box of our website 
to fi nd out more. Or get our 
booklet ‘Understanding relapsing 
remitting MS’. 

Primary progressive MS 
From the start, with primary 
progressive MS you usually 
don’t have relapses. That’s 
because there’s no (or much less) 
infl ammation with this type of MS.   

The immune system isn’t attacking 
myelin around the nerves. And 
infl ammation isn’t hurting the 
nerves either. Instead something 
else is damaging them. We don’t 
know what. With this MS there’s a 
build up of disability or symptoms 
that’s usually quite slow.
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10-15% of people with MS have 
this type. Men are just as likely as 
women to get it. People tend to be 
diagnosed in their 40s or older. 

Because the DMTs we have right 
now reduce infl ammation, they 
don’t work for most people with 
progressive MS. 

For some people (about 1 in 20) 
their MS gets steadily worse 
but they have relapses and 
infl ammation on top of that. This 
was called ‘progressive relapsing 
MS’. Now it’s more likely to be called 
‘active primary progressive MS’. 

A few DMTs can help with the 
infl ammation that comes with the 
relapsing part of this type of MS.

For more information put ‘primary 
progressive MS’ in our website’s 
search box. Or get our booklet 
‘Understanding progressive MS’.
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The different types of MS
We can put MS into two 
broad types. More and more 
doctors describe it as either 
‘active’ or ‘progressive’. The 
type you have will decide 
whether you can benefi t from 
the MS drugs called DMTs. 

Active MS 
Active MS means you get relapses, 
or MRI scans show signs that your 
MS is causing infl ammation in 
your brain or spine. 

For most people with MS, in the 
early years at least, they get 
relapses. These are periods when 
your immune system attacks 
the myelin covering around your 
nerves. During a relapse new MS 
symptoms appear or old ones 
get worse. 

Your body does its best to repair 
the damaged myelin. That’s why 
your symptoms usually get better 
or even go away completely after 
a relapse.

When the relapse is over, this is 
called ‘remission’. Doctors used 
to believe that during remission 
MS wasn’t causing any harm. We 
now know that even when you’re 
not having a relapse, MS can be 
damaging the myelin around 
your nerves.

With active MS doctors can see 
infl ammation on MRI scans in 
the form of new lesions. This is an 
area of damage to nerves in your 
brain or spinal cord caused by the 
infl ammation. Active MS, with its 
relapses and infl ammation, has 
the best treatment options. 

Over a dozen treatments can help 
with this type of MS. They’re called 
disease modifying therapies 
(DMTs). 

They work by dampening down 
the immune system’s attacks so 
that you get less infl ammation. 
They can also cut the number 
of relapses you have, or make 
relapses that you do get less 
serious. Taking a DMT can also 
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slow down how fast your disability 
or symptoms get worse.

If your MS doesn’t cause relapses 
or infl ammation, then it can be 
described as ‘not active’. Then your 
MS can be called ‘progressive’ 
instead (see next section). 

People with all types of MS often 
describe it as ‘active’ during a fl are 
up of their symptoms, or if their 
MS is generally getting worse. 
But that shouldn’t be confused 
with when doctors use ‘active’ to 
mean someone’s MS is causing 
infl ammation or relapses.

Progressive MS
A smaller number of people have 
MS that, from the start, gets 
steadily worse over the years. They 
don’t get relapses or infl ammation 
(or get very little), so it’s not 
described as ‘active’ in that sense. 

This kind of MS is called 
‘progressive’ (or ‘MS with 
progression’). In progressive MS 
something is damaging the nerves 
but it’s not only infl ammation. We 
don’t yet know what.

Another, and much bigger, group 
of people start off with active MS. 

But many years later they see their 
relapses and infl ammation stop 
and their MS becomes progressive. 
Progressive MS doesn’t have the 
many treatment options that we 
have for active MS (with relapses 
and infl ammation).

Can DMTs help with 
progressive MS?
DMTs don’t work for most people 
with progressive MS. There’s one 
exception: the minority of people 
with progressive MS who still get 
some relapses or infl ammation.  
They might benefi t from a DMT 
because it can dampen down this 
infl ammation and reduce relapses.

Since 2020 there are two new 
DMTs to treat progressive MS 
when it also has an ‘active’ side to 
it (with infl ammation or relapses). 

What about people with 
progressive MS who have no 
relapses or infl ammation? They 
need drugs to protect nerves 
and repair the myelin that covers 
them. Research is making 
progress on fi nding these drugs. 
Page 29 has more on treating MS.
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clicks through headphones. In 
another test you’re given tiny 
shocks on your skin (it feels like 
‘pins and needles’). The reactions 
of your muscles are measured. 

When you’re told that you 
have MS
Finding out that you have MS 
can bring up strong feelings. It’s 
natural to feel afraid, confused, 
upset or overwhelmed. 

You may feel relieved. You might 
have feared you had something 
that could be fatal, like a brain 
tumour. Finally you know what’s 
wrong, and that you’re not 
imagining it. And you can take 
steps to look after yourself. You can 
talk to your medical team about 
what treatments you might have. 

Whatever your reaction, we’re here 
to support you. There’s our MS 
Helpline, our online and printed 
information, our local groups and 
the forum on our website.

 •MS Helpline 0808 800 8000 
(closed weekends and bank 
holidays). Our helpline will 
know if we run sessions for 

newly diagnosed people in 
your area

 •Find your nearest suport group 
at mssociety.org.uk/near-me   

 •Chat to people with MS on our 
forum at mssociety.org.uk/
forum 

If you’ve recently found out that 
you have MS, two of our booklets 
could be useful: ‘Just diagnosed’ 
and ‘Living with the Effects of MS’. 

If someone close to you has been 
diagnosed with MS, check out our 
booklets ‘For family and friends’ 
and ‘Supporting someone with MS’.

“I felt relieved when 
I was told. A big 

weight off my 
shoulders. Nothing 
had changed within 
those split seconds. 

So I went off on 
holiday and decided 

to throw myself 
wholeheartedly into 

learning about it 
when I got home.”

Eleanor
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Diagnosing MS isn’t easy. 
Symptoms can be confused 
with more common 
problems. Doctors must rule 
these out fi rst before they 
look for signs of MS. 

It can take a long time from when 
you fi rst notice something’s 
wrong to when you’re offi cially 
told that you have MS. 

There’s no simple test. A blood 
test won’t show it. But blood tests 
might be used to rule out other 
causes for your symptoms. 

Only a neurologist can diagnose 
MS, not your GP. If your GP 
thinks MS could be causing your 
symptoms, they’ll send you to a 
neurologist for tests.

You can learn more in our 
information about ‘Have I got MS? 
And why is it taking so long to 
fi nd out?’ Find it by putting ‘have 
I got MS’ in the search box on our 
website’s home page.

How is MS diagnosed?
Seeing the neurologist
When you see a neurologist it 
can take a few tests and several 
months before you have a 
fi nal diagnosis. This can be a 
frustrating time. 

Four types of tests are used to 
diagnose MS:

 •a neurological examination

 •MRI scans

 •‘evoked potentials’ tests

 •a lumbar puncture

What do the tests look for?
A neurologist looks for signs of 
how much damage has happened 
to your central nervous system. 

To diagnose MS, they need to 
know that damage has happened 
at different times and in at least 
two different parts of your brain 
or spinal cord. In most cases MRI 
scans are used to help show this.

Neurological examination
A neurologist will ask about 
your ‘history’. This means your 
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health problems and symptoms, 
now and in the past. A physical 
examination will check your 
movements, refl exes and senses, 
such as your eyesight. Even if a 
neurologist suspects MS, other 
tests are needed to be sure.

MRI (magnetic resonance 
imaging)
A machine called an MRI scanner 
takes pictures of your brain or spinal 
cord. You lie on a bed that slides 
into the scanner. You stay in there 
for a few minutes or up to an hour. 

Using strong magnetic fi elds and 
radio waves it builds up a picture 
of the inside of your brain or spinal 
cord. On the scan an MS specialist 
can see any infl ammation and 
damage MS has caused. These 
areas of damage are called lesions 
(or sometimes plaques). 

Having a scan is painless but 
can be a bit noisy and feel a little 
claustrophobic.

MRI scans are the most accurate 
way of diagnosing MS. Over 90% 
of people have their MS confi rmed 
this way.

Lumbar puncture
During a lumbar puncture (or 
‘spinal tap’) a needle is put into 
your lower back, into the space 
around your spinal cord. A little bit 
of fl uid is taken out and checked 
for signs that your immune 
system has been active in your 
brain and spinal cord (which 
doesn’t happen if you don’t have 
MS). These signs, which can 
include ‘antibodies’, show that 
you’re very likely to have MS.

You’re given something to numb 
where the needle goes in. It can 
still be uncomfortable and might 
give you a headache. 

‘Evoked potentials’ test
This test measures how fast 
messages travel between your 
brain and your eyes, ears and 
skin. If MS has damaged the 
myelin around nerves that control 
these parts of your body, then 
your reactions will be slower. 

To measure your eyes, you’re 
shown patterns on a screen. Pads 
on your head measure how your 
brain reacts to what you see. To 
test your hearing you’ll listen to 
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example. It’s not because they’re 
being lazy or can’t be bothered.

What can be done about 
symptoms? 
If your MS has relapses, treating 
it early with a disease modifying 
therapy (DMT) can make a real 
difference. It can mean you get 
fewer relapses and you see a 

slowing down in how fast your 
symptoms or disability get worse. 
This can mean fewer symptoms 
to deal with. 

But when symptoms do happen 
there are ways of managing them. 
Turn to page 30 to learn more.



 •Muscle stiffness and spasms 
(sudden movements you can’t 
control)

 •Your bladder or bowels not 
working properly

 •Shaking in your arms or legs 
(called ‘tremor’)

 •Forgetting things and 
diffi culties with your thinking 

 •Sexual problems

 •Emotional issues. Feeling 
depressed or crying a lot can 
be a normal reaction to being 
told you have MS. But it can 
also be one way MS affects 
your brain

We have information on 
managing the symptoms of MS. 
Search our website or see page 38 
for how to order booklets or speak 
to our MS Helpline. 

We also have an online course to 
help you with fatigue – search our 
website for ‘fatigue course’. 

Symptoms you can’t see
If people see someone has 
a symptom of MS, they can 
understand and offer help. But 
some symptoms you can’t see.

Things that aren’t obvious include 
pain, bladder or bowel problems, 
fatigue and diffi culties with your 
balance, memory or thinking. It 
might not be easy to explain these 
to people. 

When you have MS it can be 
frustrating if someone says ‘you 
look so well’. It can feel like your 
very real but invisible symptoms 
are being overlooked. This can be 
even more of an issue at work. 

“I manage my 
time carefully due 

to fatigue but I 
sometimes have 

a day where I sail 
through without 

much difficulty at 
all. Those days are 

precious and I really 
appreciate them. 

People without 
MS would just take 
that for granted!”

Ellie 

If you don’t have MS, bear these 
invisible symptoms in mind. 
Someone might not want to do 
something because their MS is 
making them feel exhausted, for 

18  What is MS? 



What are the symptoms?

MS damages nerves in 
different parts of your brain 
and spinal cord. Where 
this damage is will affect 
which part of your body gets 
symptoms. 

Symptoms can be unpredictable. 
They can change from day to 
day, even hour to hour. They 
could last days, weeks or months. 
Depending on the type of MS, 
these symptoms could stay, ease 
off or go away completely.

Some people fi nd getting hot, 
tired or stressed, or exerting 
themselves can make symptoms 
worse or trigger a relapse (a fl are 
up of your MS symptoms). 

Everyone has their own 
symptoms and they won’t be the 
same as other people’s. And how 
MS develops over time is unique 
to each person. 

Types of MS symptoms
No-one is likely to get all the 
symptoms of MS. But here are the 
more common ones. 

 •‘Fatigue’. This feeling of being 
exhausted isn’t like normal 
tiredness. It can make doing 
things (even thinking) very 
hard or impossible

 •Strange feelings. You may get 
numbness or tingling in your 
arms, legs, hands or feet

 •Eye problems. Your sight 
might become blurred or you 
may see double. For a while 
you might not see through one 
or both eyes 

 •Feeling dizzy and having 
problems with your balance

 •Pain

 •Problems walking

 •Problems with talking or 
swallowing
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Obesity
Studies have found that being 
very overweight (obese), 
especially when a child or young 
adult, is linked to MS. This 
could be because being very 
overweight can:

 •make you low in vitamin D

 •or make your immune 
system overactive and cause 
infl ammation inside your body

There may be other reasons we 
don’t yet understand.

Of course, not everyone who’s 
obese gets MS - and not 
everyone with MS is - or was - 
very overweight. But if the risk of 
getting MS is on your mind, for 

example, because a close relative 
has it, your weight is a risk factor 
you can change. 

MS is no one’s fault
Hearing about things that make 
MS more likely, you might ask: 
‘Could I have done something to 
avoid it?’ 

The answer’s very likely to be ‘no’. 
That’s because things that can 
make MS more likely – smoking, 
your weight or vitamin D levels 
- don’t decide on their own who 
gets MS. They can be linked to 
other things that you have no 
control over. These include your 
genes, what sex you are, or what 
infections you’ve had.



Vitamin D
Years ago it was noticed that you 
fi nd more people with MS the 
further away you go from tropical 
countries near the equator, where 
there’s a lot of sun. Researchers 
started to look at a lack of vitamin 
D, the ‘sunshine vitamin’, as a 
possible cause of MS.

More and more studies point to a 
link between MS and having low 
levels of vitamin D. The risk seems 
highest if you’re low in this vitamin 
before you become an adult.

Lots of us in less sunny countries, 
like the UK, become low in 
vitamin D, especially when it’s not 
summer.

We get some vitamin D from 
food (oily fi sh, eggs, spreads and 
breakfast cereals with added 
vitamin D, for example). It’s almost 
impossible to get all the vitamin 
D you need through food alone. 
Most of it comes from sunshine. 
Our skin makes this vitamin when 
we’re in the sun. 

Within the UK, there are higher 
rates of MS in Scotland and

Northern Ireland. This could be 
because this far north people 
are even more likely to be low in 
vitamin D. 

Other reasons you might not have 
enough of this vitamin are:

 •you have genes that make it 
harder for your body to make it

 •you’re a pregnant woman

 •you have dark skin (then it’s 
harder for your skin to make 
vitamin D)

Guidelines say people in Britain 
should think about taking extra 
vitamin D, especially from 
October until April. This advice 
is for everyone and isn’t to do 
with MS – it’s to keep bones 
healthy. People with dark skin are 
advised to take it all year round 
as they might not get enough of 
this vitamin through their skin. 
There’s no proof that extra vitamin 
D protects against getting MS. 
Researchers are looking into that.

If people already have MS, studies 
have found a link between levels 
of vitamin D and how bad their 
MS is. Many people with MS 
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take extra vitamin D. There’s no 
hard evidence yet that doing 
this slows down MS or helps 
with symptoms, but studies are 
looking into this, too. 

That said, guidelines from 
the Association of British 
Neurologists say all women 
with MS should take vitamin 
D supplements if they’re old 
enough to have children. This 
is in case the woman becomes 
pregnant. Supplements might 
lower the risk of her baby getting 
MS later in life.

If you want to know if you’re low in 
vitamin D, your GP (family doctor) 
or MS doctor can check your 
levels with a blood test. If your 
levels are low, get medical advice 
before you try to increase them as 
taking too much can be harmful. 
Some MS doctors suggest people 
with MS take higher doses than 
other people, all year round.

You can read more about MS and 
what you eat, including vitamin D, 
in our diet information. Put ‘diet 
and nutrition’ or ‘vitamin D’ in the 
search box on our homepage.

Lifestyle
Two lifestyle factors have so far 
been linked to MS:

 •smoking

 •being very overweight (obese) 

Smoking
Studies show you’re more likely 
to get MS if you smoke. Chemicals 
in cigarette smoke might affect 
your immune system, helping 
to trigger MS. Passive smoking - 
breathing other people’s smoke 
- is also linked to a higher risk of 
getting MS.

Studies show that stopping 
smoking could slow down how 
fast you go from having relapsing 
MS to secondary progressive MS. 
You can read more about these 
different types of MS on page 24.

If you want to stop smoking, your 
GP can suggest things to help. This 
website has ideas and support, 
from nicotine gum and patches to 
e-cigarettes:

nhs.uk/smokefree  
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If you have MS and want a child, 
there’s only a 1 in 67 chance he or 
she will get it too. In 2014 a large 
study found that MS may be even 
less likely to be passed on than 
these fi gures suggest. 

Find more information on genes on 
our website mssociety.org.uk. Just 
put ‘genes’ in the search box.

Environment
There are things in the world 
around you that might affect your 
risk of getting MS, such as:

 •some infections 

 •sunshine (and the vitamin D you 
get from being in the sun)

Infections
There’s growing evidence that 
some viruses, and maybe 
bacteria, can help cause MS, 
especially the Epstein Barr virus. 
This is the virus that causes 
glandular fever. 

This doesn’t mean you get MS if 
you’ve had glandular fever. Most 
of us have had this virus but very 
few of us get MS. 

The link isn’t totally understood 
but infections could act together 
with other things to trigger MS.



Risk of MS in your lifetime
If you have:

a parent with MS1.5% chance (1 in 67 get it)

a brother or sister with MS2.7% chance (1 in 37 get it)

a child with MS2.1% chance (1 in 48 get it)

an identical twin with MS  18% chance (1 in 5 get it)

If your aunt, uncle, cousin, nephew or niece has MS, your risk is 
around 1% (1 in 100 get it).

12  What is MS? 



It protects each nerve from harm 
and helps messages travel along it. 

When you have MS, your immune 
system attacks this myelin 
covering. It strips the myelin 
away, leaving the nerve open to 
damage. 

Infl ammation also happens as 
part of this attack. Left untreated, 
infl ammation will damage the 
nerve underneath too.

All this damage means messages 
fi nd it harder to get through – or 
can’t get through at all. That’s 
when symptoms of MS begin. 
Eventually so much damage takes 
place that the myelin can’t repair 
itself and the nerve dies.

Think of this being like an electric 
cable. The wire inside it is like your 
nerve. Electricity travels down the 
wire so the machine at the other 
end will work. 

This is like when your brain sends 
a signal down your nerve to tell a 
part of your body what to do. 

A cable has a plastic covering 
around the wire to protect it from 
damage. If the cable’s covering 
gets broken it can mean electricity 
won’t get through like it should 
and the machine won’t work 
properly. Myelin protects your 
nerves in the same way. 
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Why do some people get MS?
In the UK around 1 in 500 
of us has MS. That’s over 
130,000 people. Each week 
over 100 people are told they 
have it. Nearly three times 
as many women have MS as 
men. We don’t know why yet.

In the UK, people are most likely 
to fi nd out they have MS in their 
thirties, forties and fi fties. But the 
fi rst signs of MS often start years 
earlier. It’s rare that children get MS.

Nobody knows for sure why MS 
happens to some people. What 
we know is growing all the time. 
Slowly we’re putting together 
more pieces of the puzzle.

Certain things seem to play a part 
in triggering MS. It’s probably not 
just one thing but a combination of:

 •your genes 

 •something in your environment

 •your lifestyle

Genes
There’s no one gene that causes 
MS. In fact, over 200 genes might 
affect your chances of getting it. 

A parent with MS can pass on the 
genes that make the risk of getting 
MS higher. But their child won’t 
automatically get MS too. That’s 
because genes alone don’t decide 
who gets MS.

Identical twins have basically the 
same genes. But when one gets 
MS, the other usually doesn’t get 
it. That twin does have a higher 
risk of getting MS but most don’t 
get it. This shows genes play a part 
but that’s far from the whole story. 

Most people with MS have no 
history of MS in the family. But if 
you do have a close relative with 
MS, the chances that you’ll get it 
are a bit higher, although the risk 
is still low. 

Researchers have worked out 
fi gures for the risk of getting MS. 
The next page looks at these risks.
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Multiple sclerosis, or MS, is a 
neurological condition. That 
means it affects your nerves. 
The specialist doctors who 
look after people with MS are 
called neurologists.

You can’t catch MS from 
someone. You get it when your 
immune system isn’t working 
properly. Your immune system 
normally protects you by fi ghting 
off infections. In MS it attacks your 
nerves by mistake.

“MS is a significant 
part of me, but it’s 
far from the most 
interesting part.” 

Helen

These nerves control lots of 
different parts of your body and 
how they work. That’s why, if 
you have MS, you can get its 
symptoms in many parts of your 
body and it can affect lots of 
things your body does. This is why 
everyone’s MS is different.

What is MS?

“I was just sent 
away with my 

diagnosis. No one 
gave me any 

information or help, 
which made things 

worse and made me 
worry more. 
Thankfully I 

contacted 
the MS Society 

for information and the 
MS Helpline for some 
much-needed help.” 

Carole

“Yes, MS is serious 
and, yes, it does 
change your life. 
But you can still 
enjoy your life.”

Louisa
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What’s happening in MS?
Your brain and spinal cord 
make up your central 
nervous system. 

Your spinal cord connects nearly 
all parts of your body to your 
brain. Messages go between your 
brain and spinal cord, travelling 
along the nerves. 

These signals control how parts 
of your body move or work. They 
let you feel things like pain, touch 
and so on.

Your immune system protects 
you from infections. It does this by 
attacking and killing viruses and 
bacteria that get into your body. 

But in MS your immune system 
attacks the covering around 
nerves in your brain and spinal 
cord by mistake. This can damage 
the nerve.

How your immune system 
damages nerves
Around nerves there’s a fatty 
covering called myelin. 

Messages travel along nerves between 
your brain and spinal cord, controlling 
how parts of your body work. 

spinal cord 

brain
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interesting part.” 

Helen

These nerves control lots of 
different parts of your body and 
how they work. That’s why, if 
you have MS, you can get its 
symptoms in many parts of your 
body and it can affect lots of 
things your body does. This is why 
everyone’s MS is different.

What is MS?

“I was just sent 
away with my 

diagnosis. No one 
gave me any 

information or help, 
which made things 

worse and made me 
worry more. 
Thankfully I 

contacted 
the MS Society 

for information and the 
MS Helpline for some 
much-needed help.” 

Carole

“Yes, MS is serious 
and, yes, it does 
change your life. 
But you can still 
enjoy your life.”

Louisa
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What’s happening in MS?
Your brain and spinal cord 
make up your central 
nervous system. 

Your spinal cord connects nearly 
all parts of your body to your 
brain. Messages go between your 
brain and spinal cord, travelling 
along the nerves. 

These signals control how parts 
of your body move or work. They 
let you feel things like pain, touch 
and so on.

Your immune system protects 
you from infections. It does this by 
attacking and killing viruses and 
bacteria that get into your body. 

But in MS your immune system 
attacks the covering around 
nerves in your brain and spinal 
cord by mistake. This can damage 
the nerve.

How your immune system 
damages nerves
Around nerves there’s a fatty 
covering called myelin. 

Messages travel along nerves between 
your brain and spinal cord, controlling 
how parts of your body work. 

spinal cord 

brain
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Perhaps you’ve recently 
been told you have multiple 
sclerosis (MS). Or maybe 
someone you know has it 
and you’d like to know more. 
We hope this booklet goes 
some way to answering your 
questions.

Knowing more about MS can help 
you feel more in control of what’s 
happening. Hopefully it’ll make 
you less uncertain or worried. 

Living with MS can bring real 
challenges but a lot has changed 
since the fi rst effective treatments 
became available in the nineties. 

What we know about MS is 
growing all the time. Research 
into even better treatments is 
making progress, new ones keep 
being launched. Recently we’ve 
seen some major breakthroughs. 

Life with MS these days is less 
about what you can’t do, but 
more about what you can do. 

About this booklet
At the MS Society we’re here to 
help you - or the person with MS 
that you know - fi nd ways to live 
out your plans and hopes.

Where you see a word in bold in 
this booklet, it means you can turn 
to the back and fi nd it explained. 

You can contact our MS Helpline 
to talk about anything to do with 
MS. Call us on 0808 800 8000 
(closed weekends and bank 
holidays). Or email helpline@
mssociety.org.uk 

You can send us a private message 
by visiting our Facebook page 
facebook.com/MSSociety. Use the 
‘send message’ tab on the page.

On our online forum you can ask 
other people with MS questions 
and get support. They’ll know 
what you’re going though. Find it 
at mssociety.org.uk/forum
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After my own diagnosis, I sought 
out all the information I needed 
from trusted and reliable sources. 
After all, knowledge is power.

The information in MS Society 
booklets and publications has 
been invaluable throughout my 
life with MS, as have their website 
discussion forums. 

People on the MS Helpline were 
equally helpful in answering my 
questions and directing me to the 
relevant information.

I discovered early on that my MS 
could be a source of concern, 
bewilderment and fear of the 
unknown for close family and 
other relatives and friends.

I attended local awareness 
events. I came away from them 
with enough information to set 
everyone’s mind at rest, and to 
help us all adapt to living with MS.

A word from Eiona, who has MS

These days I also follow the MS 
Society on Facebook and Twitter, 
for the latest on potential new 
treatments and research into MS.

A life with MS may take a lot of 
time in adjusting to. But ultimately 
it’s possible to live a full life and a 
very happy life. We face the future 
with what we have got, not with 
what we haven’t got. 

4  What is MS? 

Five things to know

No-one has to face MS alone. There’s lots of support out there
1
2
3

5
4

Everyone’s MS is different

Research is making progress all the time

If you have MS, it may mean making some changes. But you can 
still achieve what you always wanted to  

Treatment can make a real difference to many people’s MS, 
especially if treatment starts early
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We’re the MS Society and we’re here for you. 
Funding world-leading research, sharing 
information, making voices heard and 
campaigning for everyone’s rights. 

Together we are a community. And together 
we will stop MS.

We rely on the generosity of people like you to fund our vital work. 
If you would like to make a donation, you can do so by: 

 •Calling us on: 0300 500 8084. 
Lines are open Monday to Friday.

 •Visiting us at: mssociety.org.uk/donate
 •Posting your donation to: MS Society, National Centre, 

372 Edgware Road, London NW2 6ND. Please make cheques 
payable to the ‘MS Society.’
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