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Đái tháo đường tuýp 2 (T2DM) được đặc

trưng bởi việc gia tăng đường huyết lúc

đói (FBG) và huyết sắc tố glycosyl hoá

(HbA1c), cho thấy không dung nạp

glucose [1]. Theo báo cáo của Hiệp hội

Đái tháo đường Hoa Kỳ (ADA), T2DM

có những triệu chứng rối loạn tiêu hoá

bao gồm khó làm sạch dạ dày hoặc ruột,

loét dạ dày sau đái tháo đường, táo bón,

tiêu chảy và đầy hơi, béo phì [2,3]. Vì

vậy, sự xuất hiện của rối loạn tiêu hoá

được coi là một giai đoạn trong quá trình

phát triển của T2DM. Cơ chế bệnh sinh

của T2DM rất phức tạp đây cũng được

xem là một bệnh viêm mãn tính [4].

Kháng insulin do viêm (IR) là một đặc

điểm đặc trưng của hầu hết bệnh nhân

mắc T2DM. T2DM cũng liên quan với

các biến chứng như bệnh động mạch

vành, xơ vữa động mạch, bệnh thận, bệnh

tim và chấn thương ở chân [5]. Nguyên

nhân của T2DM khá phức tạp có liên

quan đến việc tiếp xúc với các yếu tố môi

trường và di truyền [1].

Hiện nay, T2DM đã trở thành một trong

những căn bệnh phổ biến nhất trên thế

giới và các phương pháp điều trị đã được

sử dụng. Tuy nhiên, một số biện pháp

hiện đang không đạt hiệu quả như mong

muốn. Các chiến lược mới có triển vọng

là sử dụng men vi sinh (Probiotic) theo

phương pháp trực tiếp hoặc gián tiếp.

Probiotic là vi sinh vật với các đặc tính

cải thiện sức khoẻ. Các cơ chế can thiệp

T2DM hiện tại thông qua việc sử dụng

men vi sinh đã đặt ra giả thuyết về men vi

sinh ngăn chặn T2DM trong quá trình

tăng trưởng, phát triển và các triệu chứng.

Việc nghiên cứu T2DM trên mô hình

động vật sử dụng cả men vi sinh phổ rộng

với các mức khác nhau và men vi sinh tái

tổ hợp. Liệu pháp men vi sinh trong

T2DM đầy hứa hẹn và tiềm năng trong

tương lai ngắn.
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Hệ vi sinh vật đường ruột, men vi sinh và

ảnh hưởng của chúng đến T2DM. Mỗi

người có khoảng 1-2 kg hệ vi sinh vật

đường ruột, đại diện cho vài chục tỷ vi

sinh vật, gồm ít nhất 1,000 loài khác

nhau. Hệ vi sinh vật đường ruột có ảnh

hưởng đối với các khía cạnh của sức khoẻ

và bệnh tật [9].

Những vi sinh vật này đóng một vai trò

quan trọng đối với sự thẩm thấu của niêm

mạc đường ruột vào hệ thống miễn dịch

của cơ thể và đây là một yếu tố quan

trọng trong T2DM. Rối loạn hệ vi sinh

vật đường ruột có thể có lợi cho sự hấp

thu năng lượng thông qua việc ăn uống,

sản xuất lipid và tăng trưởng mô mỡ, do

đó làm chậm quá trình chuyển hoá năng

lượng dẫn đến hội chứng chuyển hoá.

Ngày nay, điều chỉnh hệ vi sinh vật xuất

hiện như một công cụ thú vị để ngăn ngừa

và/hoặc điều trị chứng rối loạn chuyển

hoá và rối loạn hệ vi sinh vật liên quan

đến béo phì. Có thể đạt được sự điều

chỉnh tốt của hệ vi sinh vật đường ruột

thông qua men vi sinh hoặc prebiotic.

Probiotic đang ngày càng trở nên phổ

biến như một loại thực phẩm chức năng

hoặc thực phẩm bổ sung khi nhận thức về

lợi ích sức khoẻ của vi khuẩn [10].

Cơ chế của việc sử dụng Probiotics và

các thử nghiệm lâm sàng trên T2DM

Probiotics có các vi khuẩn có lợi và

những cơ chế can thiệp của probiotic

trong T2DM đã được sử dụng rộng rãi.

Một số lượng lớn các nghiên cứu đã được

tiến hành về việc sử dụng men vi sinh như

một chất bổ sung chế độ ăn trong dự

phòng, can thiệp và điều trị các rối loạn

tiêu hoá, bao gồm cả bệnh tiểu đường

[11].

Nhìn chung, tác dụng có lợi của men vi

sinh trong can thiệp T2DM đã được trung

gian bằng cách cải thiện tính toàn vẹn của

ruột, giảm nồng độ lipopolysacarit toàn

thân (LPS), tăng cường incritin và giảm

căng thẳng lưới nội chất (ER). Probiotic

cũng có thể có tác dụng chữa đái tháo

đường bằng cách cải thiện sự hấp thu

glucose, điều chỉnh quá trình chuyển hoá

lipid, cải thiện khả năng kháng oxy hoá

và điều chỉnh hệ vi sinh vật đường ruột và

Điều trị/hạn chế T2DM thông qua thay

đổi thói quen sinh hoạt và kết hợp với

sử dụng thuốc điều trị

Một số liệu pháp điều trị hiện nay dựa vào

việc thay đổi thói quen sinh hoạt và kết

hợp sử dụng thuốc đông/tây y cũng đem

lại hiệu quả nhất định. Tuy nhiên, chúng

có một vài ưu điểm và nhược điểm của

một số loại thuốc hiện tại để điều trị

T2DM. Nhiều loại thuốc đã được nghiên

cứu có hiệu quả theo các phương pháp

khác nhau nhằm kiểm soát lượng đường

trong máu. Những loại thuốc này có thể

làm tăng sản xuất và sử dụng insulin, ức

chế sản xuất và hấp thu đường, ngăn chặn

sự tái hấp thu glucose và tăng bài tiết

glucose trong nước tiểu. Metformin và

Vildagliptin là hai loại thuốc tiêu chuẩn

được kê toa rộng rãi tại nhiều phòng

khám T2DM [6,7]. Tuy nhiên, có người

bị dị ứng với Metformin, gây nên các tác

dụng bất lợi bao gồm tiêu chảy khó tiêu

ngay cả khi dùng liều thấp và nhiễm lactic

liên quan đến Metformin. Nhược điểm

lớn nhất của Vildagliptin là nó gây đau

khớp. Insulin cũng được dùng như một

chất hỗ trợ trong chế độ ăn cho T2DM.

Trong khi đó, tiêm insulin dưới da có thể

gây phát ban da, tích mỡ hoặc sẹo tại chỗ

tiêm. Mặc dù sự phát triển của nhiều loại

insulin đã tạo ra các loại thuốc mới và hầu

hết chúng đều yêu cầu dùng liên tục trong

thời gian dài, với một số nhược điểm

đáng kể.

Mối liên quan giữa vi sinh vật trong cơ

thể và T2DM

Đã có nghiên cứu cho rằng nguy cơ phát

triển T2DM cũng có thể liên quan với hệ

vi sinh vật đường ruột. T2DM bị rối loạn

tiêu hoá hệ vi sinh vật đường ruột như vi

khuẩn đường ruột Roseburia và F.

prausnitzii đã phát hiện trong mẫu nước

tiểu của bệnh nhân [8]. Với những triệu

chứng tiêu hoá của T2DM và hệ vi sinh

vật đường ruột được cho là có liên quan

đến cơ chế bệnh sinh của T2DM. Đặc

biệt, việc sử dụng các vi sinh vật cũng là

một phần của hệ vi sinh vật đường ruột

nên men giúp trong điều trị bệnh T2DM,

chúng có liên kết mật thiết với chế độ ăn,

chế độ dinh dưỡng và sức khoẻ của con

người.



được chứng minh là làm giảm FPG và

HbA1c ở người lớn. Các chủng vi sinh

vật có lợi khác nhau đã được chứng minh

tác dụng đối với nhiều dạng bệnh T2DM

khác nhau. Điều quan trọng cần chú ý là

những chủng lợi khuẩn này hoàn toàn

khác nhau cả về mặt chức năng và cấu

trúc, ví dụ như chi Lactobacillus sẽ có tác

dụng với cơ chế khác hẳn với các chủng

vi sinh vật còn lại. Tác dụng của men vi

sinh trong sự cải thiện tình trạng đề kháng

insulin có liên quan với việc tăng cường

hệ vi sinh vật đường ruột và giảm vận

chuyển LPS vào tuần hoàn. Từ đó việc

lựa chọn chủng vi sinh vật có thể đem lại

kết quả trong việc điều trị T2DM với ưu

điểm an toàn và tiền lợi.
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