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Lịch sử loài người, bệnh tật đã xuất hiện

và cũng biến mất, chúng có thể tăng hoặc

giảm. Những xu hướng dịch tễ học này

xảy ra mạnh mẽ đối với các bệnh truyền

nhiễm, nhưng cũng xảy ra đối với các

bệnh mãn tính. Trong ba hoặc bốn thập

kỷ qua, các xu hướng đã thay đổi trong

dịch tễ học của bệnh thần kinh đã được

báo cáo. Ở một số quốc gia có thu nhập

cao và đang phát triển, nguy cơ đột quỵ

và sa sút trí tuệ đã giảm, nhưng nguy cơ

mắc bệnh Parkinson, bệnh xơ cứng teo cơ

bên và bệnh đa xơ cứng khởi phát muộn

lại tăng lên.

Gánh nặng bệnh Parkinson trên toàn thế

giới đã tăng hơn gấp đôi trong 26 năm, từ

2,5 triệu bệnh nhân vào năm 1990 lên 6,1

triệu bệnh nhân vào năm 2016, xu hướng

này sẽ tiếp tục trong khoảng 30 năm tới

và xuất hiện hơn 12 triệu bệnh nhân trên

toàn thế giới vào khoảng năm 2050 [1-4].

Sự gia tăng này một phần là do sự già hóa

của dân số (do tuổi thọ tăng lên), và cũng

do thời gian mắc bệnh lâu hơn và những

thay đổi có thể có trong các yếu tố rủi ro

môi trường hoặc xã hội có thể do hút

thuốc hoặc chấn thương đầu, tất cả đều

được coi là yếu tố nguy cơ tiềm ẩn đối với

bệnh Parkinson [4].

Bệnh Parkinson là một rối loạn tiến triển

ảnh hưởng đến vận động. Bệnh này được

đặc trưng bởi run, cứng cơ và chuyển

động chậm lại, đau và rối loạn chức năng

tiêu hóa (GI). Hiện tại không có cách

chữa khỏi bệnh Parkinson và chỉ có các

lựa chọn điều trị tạm thời. Các nhà khoa

học đang nỗ lực tìm cách ngăn chặn căn

bệnh chết người này.

Một lựa chọn điều trị đang được nghiên

cứu là tiêu thụ men vi sinh để phục hồi hệ

thần kinh [5,6]. Sự phức tạp của bệnh

Parkinson, sự kết hợp đa dạng của các

marker sẽ là lý tưởng để nâng cao chẩn

đoán chính xác và sử dụng thuốc tốt hơn

cho Parkinson. Bên cạnh thuốc Levodopa,

loại thuốc được sử dụng nhiều nhất để
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trong Parkinson di truyền và tự diễn biến.

Sự thay đổi hệ vi sinh đường ruột là một

trong những nguyên nhân hiển nhiên của

Parkinson..

Sử dụng probiotic cho việc hỗ trợ điều

trị bệnh Parkinson

Bằng chứng tiền lâm sàng/lâm sàng về tác

dụng của probiotic (lợi khuẩn) trong

Parkinson vẫn còn hạn chế. Có dự đoán

tại sao lợi khuẩn, prebiotic và synbiotic

có lợi trong Parkinson. Lợi khuẩn có thể

là công cụ để thay đổi thành phần hệ vi

sinh liên quan đến Parkinson, cải thiện

chức năng GI, vi khuẩn di chuyển và

viêm thần kinh trong ENS.

Nghiên cứu lâm sàng đầu tiên được tiến

hành và chứng minh những bệnh nhân

Parkinson bị táo bón mãn tính khi sử

dụng sữa lên men chứa Lactobacillus

casei Shirota trong 5 tuần đã cải thiện

bệnh, đầy hơi và đau bụng [11]. Nghiên

cứu này nâng tầm giá trị của lợi khuẩn sử

dụng để cải thiện bệnh ở bệnh nhân

Parkinson. Bên cạnh đó, những sản phẩm

ở dạng viên đã được chứng minh là có

khả năng giảm đau bụng, đầy hơi ở bệnh

Parkinson, nghiên cứu này sử dụng lợi

khuẩn trong nhiều tháng [12]. Một nghiên

cứu gần đây (ClinicalTrials.gov) đã xem

tác động của lợi khuẩn ở dạng viên nang

(chứa Lactobacillus acidophilus,

Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus

reuteri và Lactobacillus fermentum) trên

lâm sàng và cấu hình sinh hóa (bao gồm

các thông số trao đổi chất) trong

Parkinson [13].

Ngoài ra, các nghiên cứu này còn chứng

minh sử dụng lợi khuẩn làm giảm mức

insulin, kháng insulin và tăng độ nhạy

insulin so với giả dược. Sử dụng

Symprove (thử nghiệm lâm sàng về lợi

khuẩn Symprove), là một loại men vi sinh

có thể uống được có thể đưa vi khuẩn

sống đến ruột dưới. Symprove là một lợi

khuẩn dạng lỏng đa chủng nhằm mục

đích lấy nguyên vẹn vi khuẩn có lợi khi

qua dạ dày có tính axit. Sáu bệnh nhân

được thử nghiệm trong 3 tháng. Nhiều

khả năng, các tác động thông qua nhiều

cơ chế như cải thiện các triệu chứng tiêu

hóa bằng lợi khuẩn thông qua việc thay

đổi môi trường ruột hoặc ức chế vi khuẩn

đường ruột có hại.

điều trị các chiệu trứng vận động của

Parkinson có thể bao gồm các loại như ức

chế Monoamine oxidase loại B,

Amantadine, Anticholinergics đã được sử

dụng [7,8].

Tuy nhiên, chúng có một số tác dụng phụ

như rối loạn vận động, rối loạn chức năng

tiêu hóa. Do một số hiểu biết Parkinson,

một số phương pháp điều trị đã được gợi

ý, bao gồm các phương pháp điều chỉnh

gene và bệnh để giảm tích tụ và tổng hợp

bất thường của α-synuclein, rối loạn chức

năng ty thể, chức năng protein lysomal,

phong tỏa viêm thần kinh và tăng cường

sự phục hồi thần kinh.

Bên cạnh các hợp chất mới và các thuốc

định vị, liệu pháp tế bào, liệu pháp miễn

dịch và vaccinse đã xuất hiện cùng các

phương pháp phi dược lý như liệu pháp

gene, một số đã được đưa vào nghiên cứu

lâm sàng [9]. Một vài đánh giá gần đây đã

mở ra tương lai tươi sáng Parkinson trong

những năm tới, bệnh có thể bị chậm lại,

dừng hoặc đảo ngược.

Gần đây, đường tiêu hóa, hệ thần kinh

ruột (ENS), hệ vi sinh đường ruột, sự liên

hệ giữa não và ruột đã trở thành điểm

sáng như một sự cần thiết cho cơ chế nền

tảng của Parkinson.

Rối loạn vi khuẩn đường ruột trong

Parkinson

Hàng loạt các rối loạn chức năng tiêu hóa

(GI) liên quan đến Parkinson được xác

định trên lâm sàng bao gồm tụt cân, đau

dạ dày, táo bón và rối loạn đại tràng [10].

Các rối loạn này là yếu tố tiềm năng góp

phần vào Parkinson. Điều này do α-
synuclein xuất hiện sớm trong ENS, sau

đó đến não bằng các dây thần kinh. Điều

đáng chú ý là các α-synuclein cũng được

thấy trong ENS của người già bình

thường nhưng chúng phổ biến hơn ở bệnh

nhân Parkinson. Một khi bệnh bộc lộ sẽ

có liên quan và tạo bởi hệ vi sinh đường

ruột, chúng sẽ giải phóng ra ngoại bào và

các tế bào lân cận bao gồm tế bào thần

kinh, có thể được nội hóa và tạo thành các

bệnh lý của α-synuclein. Cơ chế giải

phóng như hệ thống ubiquitin proteasome

nhằm giảm các protein bị sai hỏng đã

được chứng minh là không có tác dụng



chế này cũng rất quan trọng.

Việc duy trì hệ vi sinh vật đường ruột

khỏe mạnh có thể gặp phải những hạn chế

và thách thức nhưng tiềm năng hiện đang

rất hứa hẹn. Chúng ta vẫn cần tìm ra tác

dụng của lợi khuẩn được sử dụng ngoại

sinh đối với quần thể vi khuẩn và môi

trường vi sinh đường ruột ở bệnh nhân

mắc bệnh Parkinson. Cũng cần có sự nhất

quán hơn trong thiết kế các nghiên cứu về

các loại chủng lợi khuẩn, sự kết hợp giữa

các chủng, thời gian can thiệp và liều

lượng ứng dụng. Các phương pháp tiếp

cận cá nhân hóa có thể mang lại kết quả

đáng tin hơn khi xem xét tính biến đổi cao

của hệ vi sinh vật đường ruột và thực tế là

tác dụng của lợi khuẩn cho thấy tính biến

đổi cao.
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chỉnh bằng lợi khuẩn. Ví dụ khác liên

quan đến những bệnh nhân mắc bệnh

Parkinson bị nhiễm vi khuẩn Helicobacter

pylori. Việc loại bỏ Helicobacter pylori

bằng sự trợ giúp của lợi khuẩn có thể hữu
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Helicobacter pylori và có thể là một lựa
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tương lai về bệnh Parkinson. Việc bổ

sung Lactobacillus reuteri có tác dụng

chống vi khuẩn Helicobacter pylori và

mang lại một số tiềm năng tương lai đối

với bệnh Parkinson. Số lượng

Bifidobacterium thấp hơn cũng tìm thấy ở

phân bệnh nhân Parkinson tiến triên cho

thấy lợi khuẩn cũng có ích trong trường

hợp này [14].

Triển vọng của probiotic trong việc

điều trị/hỗ trợ điều trị bệnh Parkinson

Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng sự hỗ trợ

của con đường hai chiều ruột-não và sự

rối loạn vi khuẩn ở bệnh Parkinson. Hệ vi

sinh vật đường ruột khỏe mạnh có khả

năng làm giảm nguy cơ phát triển một số

rối loạn ở người, rất có thể cũng là

Parkinson. Môi trường tiền viêm trong

điều kiện rối loạn vi khuẩn có thể truyền

các tín hiệu đến não qua hệ thống và hàng

rào máu não. Do đó, sự mất cân bằng

trong hệ thống miễn dịch của đối tượng

có thể là nguyên nhân, hay một phần, đối

với các triệu chứng vận động và không

vận động của bệnh Parkinson. Trong số

các lựa chọn để điều hòa chứng rối loạn

vi khuẩn đường ruột, lợi khuẩn, prebiotic

và synbiotics đã được nghiên cứu về tác

động đối với rối loạn chức năng GI.

Các dữ liệu lâm sàng và tiền lâm sàng

được trình bày tổng quan cho thấy hệ vi

sinh đường ruột có thể hỗ trợ trực tiếp

hoặc gián tiếp não bộ thông qua các cơ

chế khác nhau như quá trình thần kinh,

miễn dịch, nội tiết. Điều này cũng cho

thấy rằng việc điều trị các rối loạn thoái

hóa thần kinh gồm Parkinson có thể kết

hợp hoặc tùy chỉnh riêng cho từng quá

trình để tối ưu được kết quả. Các nghiên

cứu trong tương lai về Parkinson nên tính

đến trục não-ruột và hệ thần kinh thao

túng hệ vi sinh vật đường ruột và các chất

chuyển hóa của vi sinh vật.

Mặc dù bằng chứng gần đây cho thấy hệ

vi sinh vật đường ruột có thể điều hòa

phản ứng miễn dịch của hệ thần kinh

trung ương, microglia, các quá trình sinh

lý thần kinh (ví dụ: dẫn truyền thần kinh),

hành vi và tính toàn vẹn của hàng rào

máu não, nhưng cần hiểu sâu về các cơ
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