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Chuyên gia nghiên cứu, phát triển và

ứng dụng công nghệ tế bào gốc.

Bệnh nhược cơ (tiếng Anh là “myasthenia

gravis”, gọi tắt là MG) là một bệnh rối

loạn tự miễn gây ảnh hưởng đến các điểm

nối thần kinh, từ đó dẫn tới sự suy yếu

của các cơ vân (Hình 1). Các biểu hiện

thường thấy của bệnh bao gồm nhìn đôi,

sụp mi, yếu cơ mặt và cổ họng, và suy

nhược toàn thân [1]. Những người bị bệnh

nhược cơ mất khả năng kiểm soát cơ bắp

một cách tự nhiên.

Họ bị yếu cơ và mệt mỏi ở nhiều mức độ

nghiêm trọng khác nhau. Bệnh nhược cơ

là một bệnh thần kinh cơ suốt đời. Không

có cách chữa trị tận gốc, nhưng các

phương pháp điều trị có thể giúp ích và

một số bệnh nhân có thể thuyên giảm.

Nguyên nhân và hiện trạng điều trị

Bệnh nhược cơ

Bệnh nhược cơ là bệnh tương đối ít gặp,

tần suất mắc khoảng 14 trường hợp trên

100.000, chúng có thể xảy ra ở mọi lứa

tuổi. Bệnh nhược cơ tự miễn ở trẻ vị

thành niên chiếm khoảng 10% đến 15%

các trường hợp được chẩn đoán ở Bắc

Mỹ. Nguyên nhân của bệnh là không rõ

ràng. Các nhà nghiên cứu nghi ngờ virus

hoặc vi khuẩn có thể kích hoạt phản ứng

tự miễn dịch; tuyến ức đôi khi cũng đóng

một vai trò trong bệnh.

Khoảng 10% đến 15% những người bị

nhược cơ có u tuyến ức tiềm ẩn. Bệnh

tuyến giáp tự miễn cũng có thể được coi

là nguyên nhân dẫn tới bệnh nhược cơ,

người ta thấy có khoảng 3% đến 8% bệnh

nhân bị tuyến giáp có kèm bệnh nhược

cơ. Sàng lọc các bất thường về tuyến giáp

nên là một phần của đánh giá ban đầu.

Mặc dù bệnh nhược cơ không di truyền,

nhưng yếu tố di truyền dường như đóng

một vai trò trong bệnh này và các bệnh tự

miễn dịch khác.

Các biện pháp phổ biến để điều trị bệnh

nhược cơ hiện nay bao gồm dùng thuốc

đường uống, dùng thuốc đường tiêm

truyền tĩnh mạch và can thiệp phẫu thuật.

Tuy nhiên, việc sử dụng các thuốc đường

uống hay thuốc đường tiêm đối với bệnh

MSC CM
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Trong một nghiên cứu trên chuột đánh giá

tiềm năng điều trị của MSC, người ta

quan sát thấy rằng mức độ kháng thể

AchR đã giảm đáng kể ở nhóm được điều

trị bằng tế bào khi so sánh với nhóm đối

chứng không được điều trị sau 10 ngày kể

từ lần tiêm thứ hai. Hơn nữa, cả thử

nghiệm in vivo và in vitro cho thấy rằng

MSC chắc chắn có thể ức chế sự tăng sinh

của tế bào lympho đặc hiệu AchR [7].

Bên cạnh đó, một nghiên cứu khác cũng

chỉ ra rằng các yếu tố tăng trưởng tế bào

gan (HGF), yếu tố chuyển đổi tăng trưởng

beta (TGF-β), indoleamine 2,3-

dioxygenase (IDO) và interleukin-10 (IL-

10) có tham gia vào quá trình ức chế [8].

Thật thú vị, kết quả đã chứng minh rằng

các MSC cải thiện rõ rệt bệnh nhược cơ,

giảm mức độ anti-AChR Abs trong huyết

thanh và khôi phục biểu hiện AChR ở cơ.

Đồng thời, cơ chế điều trị của MSC lên

bệnh nhược cơ liên quan đến (1) ức chế

tăng sinh tế bào, (2) ức chế các phân tử

kích thích và liên quan đến tế bào B, và

(3) kích hoạt chất điều hòa bổ thể

DAF/CD55.

Tóm lại, các nghiên cứu cho thấy rằng

bước điều kiện tiên quyết thúc đẩy tác

dụng điều trị của MSC thông qua các cơ

chế kết hợp tác dụng chống viêm và ức

chế miễn dịch chủ yếu ở tuyến ức, khiến

MSC trở thành một chiến lược đầy hứa

hẹn để điều trị bệnh nhược cơ và các bệnh

tự miễn khác.

nhược cơ trong một thời gian dài đều có

thể dẫn đến nhiều tác dụng phụ nghiêm

trọng, ví dụ như loãng xương, tăng cân,

tiểu đường hoặc nhiễm trùng. Bên cạnh

đó, việc điều trị bằng đường tiêm truyền

tĩnh mạch chỉ được sử dụng trong một vài

trường hợp nhất định như bệnh nhược cơ

cấp tính. Biện pháp can thiệp phẫu thuật

thường được chỉ định khi người bệnh có

một khối u trong tuyến ức. Trong trường

hợp tệ hơn, dù đã sử dụng những biện

pháp điều trị đó, bệnh nhược cơ vẫn có

khả năng tái phát và khó ổn định. Do đó,

các phương pháp điều trị hiệu quả hơn và

ít độc hại hơn phải được phát triển [2, 3].

Tiềm năng điều trị bệnh nhược cơ của

tế bào gốc trung mô và môi trường điều

hoà từ tế bào gốc trung mô

Tế bào gốc trung mô (MSC) là tế bào gốc

trưởng thành đa năng. Chúng đã được

phân lập từ nhiều nguồn khác nhau, chẳng

hạn như dây rốn, nhau thai, tủy xương,

răng và mô mỡ [4, 5]. MSC đã được thử

nghiệm trên người và chuột để đánh giá

tiềm năng sử dụng trong điều trị bệnh

nhược cơ [6]. Giai đoạn cấp tính của bệnh

nhân mắc bệnh nhược cơ liên quan đến sự

kích hoạt quá mức của hệ thống miễn

dịch, trong đó sự tăng sinh của tế bào T

đặc hiệu, thụ thể acetylcholine (AchR),

đóng vai trò quan trọng cho sự phát triển

của bệnh.

Hình 1. Cơ chế hình thành bệnh nhược cơ
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Môi trường điều hoà của MSC (MSC-

CM) trong nuôi cấy in vitro có chứa chủ

yếu là các thành phần hệ tiết, gồm có là

các protein hoà tan như cytokine hay

chemokine được tiết từ MSC, và thể tiết

ngoại bào (extracellular vesicles - EV).

Một trong các yếu tố sinh trưởng và

cytokine trong hệ tiết chính là TGF-β,
HGF, và IL-10 [9, 10]. Do đó, có thể

thấy CM có chứa hệ chất tiết từ MSC là

một công cụ đầy hứa hẹn để điều trị các

bệnh tự miễn dịch như bệnh nhược cơ.

Mặc dù hiện nay chưa có bất kì thử

nghiệm lâm sàng nào sử dụng MSC-CM

trong điều trị bệnh nhược cơ, những dữ

liệu và kết quả tích cực thu được từ

nghiên cứu in vitro và in vivo cho thấy

rằng việc nghiên cứu sâu hơn để đánh giá

và sử dụng chúng là điều rất cần thiết.
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