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Ngày nay, xã hội ngày càng phát triển, áp

lực cuộc sống ngày càng lớn cùng những

trở ngại trong cuộc sống sẽ dẫn tới sự

thay đổi về tâm lý và hành vi, chúng có

thể là các biểu hiện tích cực hay xấu.

Điều quan trọng là chúng ta phải phân

biệt được giữa sự thay đổi trong hành vi

bình thường do tâm trạng căng thẳng tạo

nên với những biểu hiện cho thấy các vấn

đề nghiêm trọng hơn. Các hành vi trở nên

đáng chú ý hơn khi mà vấn đề ấy có tính

nghiêm trọng, lâu dài sẽ tác động vào sinh

hoạt hàng ngày của một cá nhân và là một

trong những nguyên nhân chính tạo ra

gánh nặng trên toàn thế giới [1]. Rối loạn

tâm trạng tác động xấu đến việc tăng gánh

nặng y tế [2].

Các chứng rối loạn tâm trạng hay còn gọi

là chứng rối loạn cảm xúc là các trạng

thái cảm xúc trở nên nghiêm trọng quá

mức, trong đó con người khó có khả năng

kiềm chế, dẫn tới tâm trạng trầm cảm và

làm suy giảm khả năng học hành, lao

động, và giao tiếp với những người xung

quanh [3, 4]. Các chứng bệnh rối loạn

cảm xúc này có thể chữa được. Điều quan

trọng là cần được giúp đỡ làm giảm

những lo lắng không cần thiết. Chứng rối

loạn cảm xúc sẽ tái phát và càng trở nên

tồi tệ hơn trong suốt đời người bệnh nếu

không được can thiệp kịp thời.

Các dấu hiệu của chứng rối loạn tâm

trạng

Những người bị bệnh rối loạn tâm trạng

gần như lúc nào cũng cảm thấy buồn hay

hưng cảm quá độ và thông thường sẽ có

các triệu chứng theo sau đây:

Luôn cảm thấy sợ hãi, thất vọng, hay cảm

giác "trống rỗng"; Tâm trạng chán nản, bi

quan; Cảm giác có tội, vô dụng, bất tài;

Không tập trung chú ý để phán đoán và ra

quyết định; Nghĩ về cái chết hoặc tự tử;

tìm cách tự tử.

Đứng ngồi không yên, tức giận; Thất

vọng quá mức hoặc bất thường; Cáu gắt

bất thường; Hành vi giao tiếp không thích

hợp.
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đường ruột và não bộ đã được ghi nhận từ

lâu đời và được coi là thường diễn ra

trong hệ thống thần kinh tự chủ, thần kinh

ruột và hệ thống miễn dịch [9]. Trong các

nghiên cứu trên chuột, có một số nghiên

cứu về ảnh hưởng của hệ thống vi sinh

vật đến khả năng nhận thức của chuột, đã

đánh giá sự hình thành ký ức mới ở

những con chuột bị nhiễm vi khuẩn gây

bệnh Gram âm Citrobacter Rodentium

[10]. Những con vật bị nhiễm bệnh được

nuôi trong các môi trường stress đã biểu

hiện trạng thái suy giảm nhận thức phi

không gian ngay cả sau khi loại bỏ được

sự lây nhiễm. Sự di chuyển của hệ vi sinh

vật cộng sinh thông qua hàng rào GI phần

lớn được ghi nhận là tác nhân thúc đẩy

trạng thái ức chế miễn dịch dai dẳng và

được coi là một trong những yếu tố dẫn

đến rối loạn cảm xúc.

Naseribafrouei và cộng sự (2014) đã

nghiên cứu mối tương quan của hệ vi

khuẩn trong phân người và rối loạn tâm

trạng [11]. Họ so sánh thành phần hệ vi

sinh vật đường tiêu hoá giữa người trầm

cảm và nhóm chứng, họ nhận thấy rằng

các chủng Alistipes và Oscillibacter được

biểu hiện quá mức ở một số người bị rối

loạn tâm trạng. Alistipes có liên quan với

cả hội chứng mệt mỏi mãn tính và hội

chứng ruột kích thích (IBS). Mối liên

quan giữa các triệu chứng trầm cảm và rối

loạn hệ vi sinh vật đường ruột cũng được

ghi nhận ở bệnh nhân lớn tuổi, với việc

mất cân bằng hệ vi sinh vật liên quan đến

tiêu hoá có liên quan đến những biểu hiện

suy giảm sức khoẻ khác [12]. Những rối

loạn hệ vi sinh vật có nguy cơ phát triển

các triệu chứng tâm thần cao [13]. Một tỷ

lệ cao các bệnh tâm thần đi kèm, chủ yếu

là rối loạn lo lắng và trầm cảm, đã được

ghi nhận ở những người bị IBS. Một

nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu khác tiến

hành từ năm 2000 đến 2005 đã đánh giá

mối liên quan của IBS và rối loạn trầm

cảm. Mẫu IBS bao gồm khoảng 4,000

bệnh nhân và nhóm khoảng 18,000 đối

chứng ngẫu nhiên không có IBS. Rủi ro

của rối loạn trầm cảm, rối loạn lo lắng, rối

loạn giấc ngủ ở nhóm IBS cao hơn nhiều

so với nhóm đối chứng [14].

Những chứng rối loạn tâm trạng được

chữa trị như thế nào?

Người ta cũng chưa hoàn toàn hiểu được

nguyên nhân thực sự của chứng rối loạn

tâm trạng. Nhìn chung, các chứng rối loạn

tâm trạng phát sinh do những yếu tố di

truyền kết hợp với nhiều yếu tố sinh học

khác và cả yếu tố xã hội. Sự ảnh hưởng

của cảm xúc tới nhận thức là vô cùng

quan trọng. Bộ não ảnh hưởng tới nhận

thức và kinh nghiệm từ đó ảnh hưởng tới

sự phát triển của trí tuệ. Một số nguyên

nhân khác cho thấy sự tham gia của hệ vi

sinh vật đường ruột đối với nhiều vấn đề

liên quan đến nguồn gốc của những rối

loạn dựa trên hệ thần kinh, điều đó ảnh

hưởng tới mối liên hệ giữa hệ vi sinh vật

đường tiêu hoá và rối loạn tâm trạng [3].

Để chữa trị hiệu quả, cần bắt đầu với

những chẩn đoán thích hợp về chứng rối

loạn này.

Với đánh giá của các chuyên gia sức khoẻ

tâm thần và hầu hết mọi trường hợp đều

cần phải có những đánh giá lâm sàng của

bác sĩ nhằm loại bỏ các yếu tố nguy cơ đã

tạo nên các triệu chứng đó. Biện pháp

điều trị thường bao gồm trị liệu tâm lý

và/hoặc dùng thuốc. Thường thì biện

pháp điều trị tốt nhất là phối hợp cả hai.

Hơn nữa, một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân

không dung nạp các loại thuốc hiện có [5,

6]. Về mặt điều trị tinh thần, nghiên cứu

cho thấy các liệu pháp tâm lý hay hành vi

nhận thức đặc biệt có ích đối với những

thanh thiếu niên bị bệnh trầm cảm.

Vai trò hệ vi sinh vật liên quan tới bệnh

rối loạn tâm trạng

Con người có nhiều loại vi sinh vật ở một

số phần của cơ thể, ví dụ như mắt, miệng,

hậu môn và đường ruột trong đường hô

hấp (GI) [4, 7]. Hệ vi sinh vật trong

đường ruột cực kỳ đa dạng và có ít nhất

1,000 loài khác nhau cùng với hơn 3 triệu

gen. Do đó, đôi khi sự bất thường về hệ vi

sinh vật cũng đóng vai trò trong sinh lý

bệnh của một số bệnh thuộc hệ thần kinh

trung ương (CNS) [8]. Tuy nhiên, các

nghiên cứu trên người đã cho thấy tính

phức tạp của những tương tác giữa CNS

và hệ vi sinh vật đường ruột. Khả năng có

mối quan hệ hai chiều giữa hệ vi sinh vật



đang tìm hiểu về chế độ ăn của người

bệnh và sẵn sàng áp dụng các phương

pháp mới như vi sinh học trong điều trị

chứng rối loạn tâm trạng.
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Tiềm năng của men vi sinh trong điều

trị rối loạn tâm trạng

Khái niệm về thuốc sinh học tâm lý, là

những phương pháp điều trị dựa trên vi

khuẩn với lợi ích sức khoẻ tổng thể đang

phát triển nhanh chóng. Liên quan đến

những tác động hệ thống có thể xảy ra, hệ

vi sinh vật hiện đang thu hút sự chú ý

trong ngành thần kinh học. Probiotic cũng

được cho là hữu ích vì nó sử dụng những

vi khuẩn đã có sẵn trong hệ thống ruột.

Cơ chế hoạt động của men vi sinh được

xác định theo một trong ba cách sau: (i)

kiểm soát nồng độ của hệ vi sinh vật

đường ruột, (ii) bảo vệ tính toàn vẹn của

thành ruột, hoặc (iii) ngăn ngừa sự thay

đổi và biến đổi vi khuẩn đáp ứng miễn

dịch tại chỗ của hệ thống miễn dịch liên

quan đến ruột [15].

Nhiều nghiên cứu lâm sàng đã gợi ý rằng

liệu pháp men vi sinh có thể giúp điều trị

nhiều bệnh và nó có thể làm chậm sự phát

triển của một số bệnh lý, chẳng hạn như

dị ứng ở trẻ em, tiêu chảy, và viêm âm

đạo do vi khuẩn, IBS [16-18]. Các chế

phẩm sinh học được cho là hữu ích với tất

cả những bệnh nhân đang điều trị rối loạn

tâm trạng, mặc dù tác dụng phụ ngắn hạn

có thể xảy ra và thường bao gồm ho nhẹ

và đầy hơi. Một số tác dụng của chế phẩm

sinh học có thể đại diện cho cơ hội chữa

rối loạn tâm trạng. Lactobacillus

helveticus bổ sung được cung cấp mỗi

ngày ở chuột trong thời gian stress cho

đến khi dừng nghiên cứu và chất ức chế

tái hấp thu serotonin có chọn lọc

citalopram được dùng như một biện pháp

kiểm soát tích cực. Trong nghiên cứu này,

L. helveticus đã cải thiện hành vi do stress

gây nên (lo âu và trầm cảm) và rối loạn

tâm thần, rất quan trọng để điều trị rối

loạn cảm xúc. Trong một nghiên cứu lâm

sàng, nhóm nghiên cứu đánh giá ảnh

hưởng của liệu pháp điều trị bằng men vi

sinh (Bifidobacterium bifidum,

Bifidobacterium lactis, Lactobacillus

acidophilus, Lactobacillus brevis,

Lactobacillus casei, Lactobacillus

salicylicrius, Lactococcus lactis) đối với

việc cải thiện tâm trạng và giảm trầm cảm

các triệu chứng ở phụ nữ trong độ tuổi

tiền mãn kinh (ClinicalTrials.gov:

NCT04753944), nghiên cứu bước đầu có

những kết quả khả quan trong việc cải

thiện bệnh rối loạn tâm trạng.

Tóm lại, hệ vi sinh vật đường ruột có thể

hoạt động như một thực thể năng động,

ảnh hưởng và chịu ảnh hưởng từ nhiều

yếu tố di truyền cả về vi khuẩn và vật

chủ, tuổi, thức ăn, thời tiết, sự nhạy cảm

với kháng nguyên và sự tiếp xúc với

kháng sinh. Hiện tại, các bác sĩ tâm thần
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