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Téc gia:

Tién si — Bdc si Michael W. Ti rogisch,
Chuyén gia nghién cuu, phadt trién va
irng dung cong nghé té bao goc.

Bénh nhugc co (tiéng Anh la “myasthenia
gravis”, goi tit la MG) 1a mot bénh rbi
loan ty mién gay anh huéng dén cac diém
ndi than kinh, tir d6 dan t&i sy suy yéu
clia c&c co van (Hinh 1). Céc biéu hién
thuong thdy cua bénh bao gdm nhin dbi,
sup mi, yéu co mit va ¢b hong, va suy
nhuoc toan than [1]. Nhirng nguoi bi bénh
nhuoc co mit kha ning kiém soét co bap
mot cach tu nhién.

Ho bi yéu co va mét méi ¢ nhidu mirc do
nghiém trong khac nhau. Bénh nhuoc co
[a mot bénh thin kinh co sudt doi. Khong
c6 cach chita tri tan gdc, nhung cAc
phuong phép diéu tri c6 thé gilp ich va
mot sb bénh nhan c6 thé thuyén giam.

Nguyén nhan va hién trang diéu tri
Bénh nhwoc co

Bénh nhuoc co la bénh tuong ddi it gip,
tan sudt méc khoang 14 trudng hop trén
100.000, ching c6 thé xay ra & moi lira
tudi. Bénh nhuoc co ty mién & tré vi
thanh nién chiém khoang 10% dén 15%
cac truong hop dugce chin doan & Béc
MZ. Nguyén nhan cua bénh la khong rd
rang. Cac nha nghién ctu nghi ngo virus
hodc vi khudn c6 thé kich hoat phan tng
tu mién dich; tuyén tc do6i khi cling dong
mdt vai tro trong bénh.

Khoang 10% dén 15% nhitng ngudi bi
nhuoe co ¢6 u tuyén wc tiém 4n. Bénh
tuyén gidp tu mién ciing c6 thé duoc coi
Ia nguyén nhan dan téi bénh nhuge co,
nguoi ta thdy ¢ khoang 3% dén 8% bénh
nhan bi tuyén gidp c6 kém bénh nhugc
co. Sang loc c4c bat thudong vé tuyén giap
nén la mot phin cua danh gia ban dau.
Mic du bénh nhuoc co khéng di truyén,
nhung yéu t6 di truyén duong nhu déng
mot vai tro trong bénh nay va cac bénh tu
mién dich khac.

Cac bién phap phd bién dé diéu trj bénh
nhuoc co hién nay bao gbm dung thudc
duong udng, dung thudc dudng tiém
truyén tinh mach va can thiép phau thuat.
Tuy nhién, viéc st dung cac thudc duong
udng hay thudc duong tiém déi voi bénh
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nhugc co trong mét thoi gian dai déu co
thé din dén nhiéu tic dung phu nghiém
trong, vi du nhu lodng xuong, ting cén,
tiu dudng hogc nhiém tring. Bén canh
do, viéc diéu trj bf’mg duong tiém truyén
tinh mach chi dugc st dung trong mét vai
trueong hop nhét dinh nhw bénh nhuge co
cép tinh. Bién phép can thiép phiu thuat
thuong dugc chi dinh khi nguoi bénh cd
mot khéi u trong tuyén wc. Trong truong
hgp té hon, du dd st dung nhiing bién
phép didu tri d6, bénh nhwoc co van co
khé nang tai phat va khé én dinh. Do do,
cac phuong phap didu tri hidu qua hon va
it doc hai hon phai dugc phat trién [2, 3].

Tiém ning diéu tri bénh nhwoc co ciia
té bao gbe trung md va moi trwong didu
hoa tir té bao gbe trung md

Té bao gbe trung md (MSC) 12 té bao gbe
truong thanh da nang. Ching da duoc
phén 1ap tir nhidu ngudn khéc nhau, ching
han nhu day rén, nhau thai, tiy xuong,
rang va mé md [4, 5]. MSC da dugc thu
nghiém trén ngudi va chuot dé danh gia
tiém nang su dung trong diéu tri bénh
nhuoc co [6]. Giai doan cép tinh cia bénh
nhan méic bénh nhuoc co lién quan dén sy
kich hoat qua mirc cua hé théng mién
dich, trong d6 su ting sinh cta té bao T
dic hiéu, thu thé acetylcholine (AchR),
dong vai trd quan trong cho sy phét trién
cua bénh.

Trong mot nghién ctru trén chudt danh gia
tiém ning didu tri cia MSC, nguoi ta
quan sét thdy ring muc d6 khang thé
AchR di giam dang ké & nhém dugc diéu
tri bang té bao khi so sanh v&i nhém dbi
chimg khdng duoc diéu trj sau 10 ngay ké
tir lan tiém the hai. Hon nita, ca thir
nghiém in vivo va in vitro cho thdy ring
MSC chéc chin cd thé e ché sy ting sinh
ctia t& bao lympho dic hiéu AchR [7].
Bén canh d6, mdt nghién ctru khéc ciing
chi ra ring cc yéu té ting truong t& bao
gan (HGF), yéu t§ chuyén déi tang truéng
beta  (TGF-B), indoleamine  2,3-
dioxygenase (IDO) va interleukin-10 (IL-
10) c6 tham gia vao qué trinh trc ché [8].
Thét th( vi, két qua dd chimng minh ring
cac MSC cai thién r6 rét bénh nhuoc co,
giam mirc d6 anti-AChR Abs trong huyét
thanh va khdi phuc biéu hién AChR & co.
Ddng thoi, co ché diéu tri cia MSC lén
bénh nhuoc co lién quan dén (1) trc ché
tang sinh té bao, (2) trc ché céc phan tir
kich thich va lién quan dén té bao B, va
(3) kich hoat chit didu hoa bd thé
DAF/CD55.

Tém lai, cac nghién ciru cho thdy ring
bude didu kién tién quyét thic diy tac
dung diéu trj cia MSC thdng qua cac co
ché két hop tac dung chbng viém va uc
ché mién dich chu yéu o tuyén tre, khién
MSC tré thanh mét chién lugc ddy hira
hen dé diéu trj bénh nhuge co va cic bénh
tu mién khéc.

Khe synap thén kinh cd binh thuding

Khang thé gan

Khe synap than kinh cd & ngudi bénh nhudc cd

Hinh 1. Co ché hinh thanh bénh nhugc co



Mbi truong diéu hod cia MSC (MSC-
CM) trong nudi cdy in vitro c6 chira chi
yéu la cac thanh phan hé tiét, gdm c6 la
céc protein hoad tan nhu cytokine hay
chemokine dugc tiét tir MSC, va thé tiét
ngoai bao (extracellular vesicles - EV).
Mot trong cac yéu td sinh truong va
cytokine trong hé tiét chinh 1a TGF-B,
HGF, va IL-10 [9, 10]. Do dé, co thé
thdy CM c6 chira h¢ chét tiét tir MSC la
mot cdng cu day hira hen dé diéu tri cac
bénh ty mién dich nhu bénh nhuge co.
Mic di hién nay chua c6 bat ki thir
nghiém lam sang nao st dung MSC-CM
trong diéu tri bénh nhwoc co, nhing dit
lisu va két qua tich cuc thu dugc tir
nghién ciru in vitro va in vivo cho thay
rang viéc nghién ctru su hon dé danh gia
va st dung chiing 1a diéu rat can thiét.
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