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Bệnh viêm ruột (IBD) là các rối loạn

viêm mãn tính ở đường tiêu hóa bao gồm

hai kiểu hình chính: bệnh Crohn (CD) và

viêm loét đại tràng (UC) đã ảnh hưởng

đến hàng triệu người và dường như đang

ngày càng tăng trên toàn thế giới [1]. Ước

tính có ba triệu người ở Châu Âu, ba triệu

người Mỹ và hơn 80.000 người Úc bị ảnh

hưởng bởi IBD. Ngoài ra, ngày càng có

nhiều trường hợp mới được tìm thấy ở

Châu Á và Châu Phi, có lẽ do những thay

đổi trong lối sống và thói quen dinh

dưỡng của người dân ở những khu vực

này, tỷ lệ hút thuốc cao và sự phát triển

của khoa học trong việc chẩn đoán bệnh

[2-4].

Chúng có thể xảy ra ở mọi lứa tuổi do

phản ứng miễn dịch bất thường đối với hệ

vi sinh vật cư trú trong lòng ruột ở những

bệnh nhân tiếp xúc với các yếu tố môi

trường cụ thể hoặc có liên quan tới bộ

máy di truyền [5], dẫn tới tình trạng giảm

sự đa dạng vi sinh vật có liên quan đến

IBD. Do đó, chúng ta cần có những

phương pháp hữu ích và điều trị theo

dướng “tự nhiên” hơn. Nhằm cải thiện

sức khỏe của bệnh nhân một cách hiệu

quả.

Sự cân bằng giữa các vi sinh vật đường

ruột có lợi và có hại dẫn đến cân bằng nội

môi niêm mạc hoặc viêm mãn tính, và

như chúng ta biết rằng hệ vi sinh vật

đường ruột nội sinh có liên quan đến sự

khởi đầu của IBD.

Hệ vi sinh vật đường ruột của con người

bao gồm của hơn một nghìn loài vi khuẩn,

trong đó 99% thuộc về Firmicutes (chẳng

hạn như Lactobacillus), Actinobacteria,

Proteobacteria, Bacteroidetes. Các vi

sinh vật kỵ khí, bao gồm Lactobacillus,

Bifidobacterium, Clostridium,

Bacteroides và Porphyromonas, là những

vi khuẩn phổ biến nhất cư trú trong ruột.

Ngoài ra, người ta đã chứng minh rằng hệ

vi sinh vật ở bệnh nhân IBD khác với

những người khỏe mạnh, vì nó được đặc
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là chế độ ăn hoặc uống vi khuẩn sống bổ

sung, có tác dụng có lợi đối với sức khỏe

của bệnh nhân, có thể bằng cách cải thiện

sự cân bằng hệ vi sinh vật đường ruột của

bệnh nhân [7].

Lactobacilli, Bifidobacteria và

Streptococci là những loại men vi sinh

thường được sử dụng. Nhiều thử nghiệm

lâm sàng đã được tiến hành để làm rõ tác

dụng của men vi sinh đối với các tình

trạng viêm và không viêm, bao gồm IBD,

dị ứng, viêm khớp dạng thấp, nhiễm

trùng, hệ vi sinh vật đường tiêu hóa và

cho thấy nhiều lợi ích khác nhau của men

vi sinh.

Nghiên cứu lâm sàng về probiotic ở

bệnh nhân bị viêm ruột

Probiotic có tác động tích cực đến vật chủ

khi được sử dụng theo tỷ lệ thích hợp.

Probiotic có đặc tính điều hòa miễn dịch

của nhiều quá trình [9]. Trong số các

bệnh nhân CD, sử dụng Saccharomyces

boulardii rất hữu ích trong việc duy trì sự

thuyên giảm và làm kín ruột [10]. Đối với

viêm loét đại tràng, các chủng

Escherichia coli Nissle, Bifidobacterium

breve, Bifidobacterium bifidum và

Lactobacillus acidophilus dường như có

triển vọng trong việc duy trì giai đoạn

thuyên giảm.

Groeger và cộng sự cho thấy rằng sử

dụng Bifidobacterium infantis đường

uống làm giảm trong cả rối loạn viêm

đường tiêu hóa và ngoài đường tiêu hóa

[11]. Các nhóm bệnh nhân bị viêm loét

đại tràng và được bổ sung chủng

Bifidobacterium breve Yakult cho kết quả

nội soi tốt hơn so với nhóm không được

bổ sung. Các kết quả khác nhau khi bổ

sung các chủng men vi sinh giống nhau

có thể được kích hoạt bởi hoạt động của

vi khuẩn cũng như thông qua ảnh hưởng

của các chủng khác có trong sinh vật chủ.

Điều này có thể giải thích tại sao việc sử

dụng hỗn hợp các chủng tương ứng cho

thấy hiệu quả tốt hơn so với chỉ sử dụng

một chủng. Việc bổ sung các chủng khác

như Faecalibacterium prausnitzii dường

như hữu ích hơn trong trường hợp bệnh

Crohn, điều này đã được xác nhận bởi

Sokol và đồng nghiệp [12].

trưng bởi sự giảm tính đa dạng, giảm sự

phong phú của Firmicutes và

Bacteroidetes [6].

Các cơ chế có thể có về hiệu quả của lợi

khuẩn đã được khám phá trong nhiều điều

kiện thí nghiệm cả in vitro và in vivo [7].

Tác dụng của bất kỳ chế phẩm sinh học

nào đều phụ thuộc vào một số yếu tố, bao

gồm quá trình trao đổi chất, các phân tử

thể hiện trên bề mặt, cũng như các chất

chuyển hóa mà chúng tạo ra.

Sự tiến triển của bệnh đã thay đổi đáng kể

với các liệu pháp steroid, thuốc ức chế

miễn dịch và gần đây là thuốc sinh học

[5,6]. Mặc dù các phương pháp điều trị

này cải thiện chất lượng cuộc sống của

bệnh nhân, nhưng vẫn chưa rõ liệu chúng

có thể thay đổi tiến trình tự nhiên của UC

và CD hay không. Một số bằng chứng

khoa học xác nhận vai trò của hệ thống

miễn dịch bất thường giữa vật chủ và

tương tác giữa hệ vi sinh vật trong cơ chế

bệnh sinh của IBD [8]. Probiotic được

cung cấp cho bệnh nhân đã đem lại nhiều

điều tích cực trong việc cải thiện tình

trạng bệnh như ức chế sự xâm nhập của

các mầm bệnh gây ra sản xuất chất nhầy,

kích thích hệ thống miễn dịch của vật

chủ.

Cơ chế của probiotic trong điều trị

bệnh viêm ruột

Mặc dù đã có những tiến bộ đáng kể trong

việc điều trị bệnh IBD, nhưng chúng ta

luôn tìm kiếm các lựa chọn thay thế nhằm

giảm bớt chi phí và hiệu quả cao hơn.

Chúng bao gồm cả việc thay đổi chế độ

ăn uống, thực phẩm bổ sung, và gần đây

là chế phẩm sinh học.

Việc sử dụng những phương pháp mới và

tiềm năng của chúng dựa trên quá trình

ngăn cản phản ứng miễn dịch niêm mạc

do các tác nhân vi khuẩn mà cuối cùng

dẫn đến viêm ruột mãn tính đặc trưng cho

IBD. Trên thực tế, chế phẩm sinh học có

lợi do nhiều cơ chế: kích thích các

cytokine chống viêm, ức chế các cytokine

gây viêm, củng cố hàng rào ruột và tác

động đối kháng với mầm bệnh.

Các cơ chế như vậy phần lớn đã được

nghiên cứu rộng rãi trên các mô hình

động vật cả in vitro và in vivo. Probiotics,



miễn dịch và trạng thái thực dưỡng của

sinh vật.

Vi khuẩn sinh học có thể ảnh hưởng đến

tất cả các khía cạnh của bệnh lý IBD và

có thể thực hiện chức năng bảo vệ cho

bệnh nhân. Việc bổ sung các chủng men

vi sinh sống có ưu và nhược điểm của nó.

Việc sử dụng men vi sinh dường như là

một chiến lược điều trị rất hứa hẹn, hợp lý

và thú vị về mặt hỗ trợ điều trị để kiểm

soát các tình trạng một cách tích cực theo

hướng “tự nhiên” hơn, đặc biệt là khi xem

xét gánh nặng điều trị y tế cao.
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Các chủng vi khuẩn khác nhau có thể có

chức năng khác nhau do đối tượng vật

chủ khác nhau.

Nghiên cứu trước đây cho thấy chế phẩm

sinh học có thể ảnh hưởng đến các khía

cạnh khác nhau của IBD. Phải nói rằng

IBD là bệnh do nhiều yếu tố, nên việc

phân biệt một chủng có lợi cho bệnh nhân

mắc cùng một bệnh dường như là điều

không thể.

Tác dụng chống viêm phụ thuộc nhiều

vào liều lượng và chủng. Cần nghiên cứu

thêm để ước tính liệu pháp dựa trên men

vi sinh thích hợp, nhưng rõ ràng là không

thể xác định một sản phẩm chung có lợi

cho tất cả các bệnh do viêm nhiễm. Rõ

ràng, các viên uống vi sinh được xây

dựng và tạo ra dự trên việc đánh giá từng

cá nhân hóa là cần thiết ở đây.

Loại thay đổi viêm, mức độ nghiêm trọng

của bệnh, thành phần vi sinh vật cũng như

các khía cạnh môi trường và di truyền nên

được xem xét. Vì những lý do này, các

báo cáo về tính hữu ích của các chủng

sống giữa các bệnh nhân có thể khác

nhau. Cho đến nay, vi khuẩn sinh học

sống được coi là có lợi nhất cho vật chủ.

Trong nghiên cứu hiện tại, ở một nhóm

lớn bệnh nhân UC đang hoạt động tại Đan

Mạch, Petersen và cộng sự đã quan sát

bệnh nhân được chọn ngẫu nhiên dùng

ciprofloxacin hoặc giả dược trong tuần

đầu tiên và E. coli Nissle (1 viên nang,

chứa 2,5–25 × 109 vi khuẩn, trong 4 ngày

đầu tiên và 2 viên nang trong 7 tuần tiếp

theo) hoặc giả dược.

Sự đánh giá sau khi sử dụng đều cho kết

quả khả quan [13]. Ngoài ra, trong một

nghiên cứu đa trung tâm về bệnh nhân

trưởng thành bị viêm loét đại tràng từ nhẹ

đến trung bình từ Bắc Ấn Độ, những

người được chỉ định ngẫu nhiên dùng

men vi sinh hai lần mỗi ngày trong 12
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