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Chuyên gia nghiên cứu, phát triển và

ứng dụng công nghệ tế bào gốc.

Y học tái tạo dựa trên tế bào gốc hiện

đang là tâm điểm của sự chú ý. Tế bào

gốc đi đầu trong các liệu pháp mới vì khả

năng tự làm mới và biệt hóa thành các

dòng tế bào khác nhau. Tế bào gốc chủ

yếu bao gồm tế bào gốc phôi và tế bào

gốc soma [1]. Tế bào gốc soma bao gồm

cả tế bào gốc tạo máu và mesenchymal

stem cells (MSC). MSC có khẳ năng bám

dính khi được duy trì trong điều kiện nuôi

cấy phù hợp. MSC có khả năng biệt hóa

tạo thành tế bào xương, mỡ và sụn [2].

Nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng

MSC có tiềm năng lớn trong việc tái tạo

mô.

Tuy nhiên, các liệu pháp dựa trên tế bào

gốc có một số hạn chế như quá trình kiểm

soát chất lượng không đồng nhất trong

sản xuất tế bào quy mô lớn, giảm hiệu

quả tái tạo sau nhiều lần tăng sinh. Ngoài

ra, liệu pháp tế bào gốc cần kỹ thuật

chuyên môn cao và chi phí điều trị lớn.

Đồng thời, có một số yếu tố rủi ro trong

việc sử dụng liệu pháp tế bào gốc, chẳng

hạn như phản ứng miễn dịch và bệnh

truyền nhiễm, v.v [3-5].

Do đó, hiệu quả của liệu pháp tế bào gốc

không phải lúc nào cũng được đáp ứng

trong điều trị lâm sàng. Mặt khác, khả

năng tự đổi mới và biệt hóa của các tế bào

gốc bị suy giảm trong môi trường cơ thể

bị bệnh dẫn đến quá trình tái tạo mô

không đáp ứng được yêu cầu như mong

muốn. Một giải pháp thay thế tốt hơn cho

việc sử dụng trực tiếp tế bào gốc để tái

tạo mô mang lại kết quả tương tự như tế

bào gốc nhưng loại bỏ các rủi ro liên quan

đến việc sử dụng trực tiếp tế bào gốc là

việc sử dụng các sản phẩm tiết từ tế bào

gốc vào trong môi trường nuôi cấy

(mesenchymal stem cells-conditioned

medium: MSC-CM) [2,6].

Các yếu tố được tiết ra từ tế bào trong

những điều kiện phù hợp được phân loại

là cytokine, chemokine, phân tử kết dính

tế bào, chất trung gian lipid, yếu tố tăng

MSC CM LÀ GÌ?

MSC CM CÓ TÁC DỤNG GÌ?

MSC-CM đã thúc đẩy đáng kể quá trình

sửa chữa và tái tạo các mô bị thương

và/hoặc các cơ quan bị hư hỏng [13].

Việc áp dụng MSC-CM đã được chứng

minh là có hiệu quả trong các bệnh như

thiếu máu não cục bộ, bệnh Alzheimer,

suy thận cấp, viêm khớp dạng thấp, tiểu

đường, và các bệnh khác cũng như trong

các tình trạng ảnh hưởng đến mô xương,

chẳng hạn như gãy xương và gãy xương

không liền. khiếm khuyết [2,14].

Tiềm năng MSC-CM trong tương lai

Vai trò của tế bào gốc trong việc thúc đẩy

tái tạo mô chủ yếu phụ thuộc vào chức

năng tiết ra các chất và các phân tử của

chúng. Việc sử dụng MSC-CM là an toàn

và hiệu quả cho việc tái tạo mô. MSC-

CM có thể được điều chỉnh theo yêu cầu

bằng cách sử dụng các loại hợp chất kích

thích hoặc điều kiện nuôi cấy khác nhau

trong quá trình nuôi cấy MSC in vitro.

Hơn nữa, nồng độ của các thành phần

hiệu quả và các yếu tố tăng trưởng trong

MSC-CM có thể được tối ưu hóa theo yêu

cầu. Dựa trên tiềm năng và công dụng của

chúng, quá trình tái tạo mô thông qua

MSC-CM có tiềm năng to lớn trong việc

điều trị nhiều mặt bệnh khác nhau.
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trưởng, exosome, vi hạt, v.v [7]. MSC-

CM có thể đóng vai trò chính trong sửa

chữa và tái tạo mô. Là một kỹ thuật

không có tế bào, sử dụng MSC-CM thuận

tiện hơn và an toàn hơn khi áp dụng và có

tiềm năng trong lâm sàng lớn hơn so với

cấy ghép MSC trực tiếp.

MSC-CM cung cấp một số ưu điểm chính

so với các ứng dụng dựa trên tế bào:

MSC-CM sử dụng protein và các thành

phần khác thay vì toàn bộ tế bào để tránh

nguy cơ phản ứng miễn dịch của vật chủ;

MSC-CM có thể được lưu trữ trong một

thời gian tương đối dài mà không cần bất

kỳ chất bảo quản lạnh độc hại nào như

DMSO; MSC-CM hiệu quả về chi phí [8].

Do đó, việc sử dụng MSC-CM có thể là

một phương pháp hiệu quả để tái tạo mô.

Tác dụng của MSC-CM

MSC-CM làm tăng sự hình thành mạch

thông qua việc thúc đẩy sự di động và

tăng sinh của các tế bào. Bên cạnh đó,

tiềm năng điều hòa miễn dịch của MSC-

CM có thể được sử dụng để tái tạo mô

[9]. MSC-CM đã được báo cáo để điều trị

viêm đại tràng bằng cách điều chỉnh tăng

TGF-β, đồng thời điều chỉnh giảm IL-17

[10].

Ngoài ra, MSC-CM có thể là một liệu

pháp thay thế, an toàn và dễ thực hiện đối

với một số bệnh nhất định như phục hồi

tóc và trẻ hóa da, với những kết quả đầy

hứa hẹn. MSC-CM cũng có thể là một

phương pháp điều trị hiệu quả để giảm

sẹo, cải thiện bệnh vẩy nến [11,12].

Các thuộc tính của MSC-CM khác nhau

tùy thuộc vào nguồn tế bào. Một khía

cạnh quan trọng khác là thời gian thu thập

CM từ các tế bào và các bước cô đặc

được thực hiện để thu được CM. Cùng

một loại tế bào được báo cáo là tiết ra các

mức độ khác nhau của các yếu tố cận tiết

tùy thuộc vào điều kiện nuôi cấy và loại

giàn giáo.

Các nghiên cứu đã công bố việc áp dụng

MSC-CM để điều trị chấn thương và bệnh

lý ở một số cơ quan, chẳng hạn như suy

thận cấp, nhồi máu cơ tim, suy gan, bệnh

phổi và tổn thương thần kinh, trong đó
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