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Viêm mũi dị ứng là một phản ứng dị ứng

với các hạt nhỏ trong không khí nếu hít

phải sẽ kích thích cơ thể phản ứng bằng

cách giải phóng một chất hóa học tự

nhiên gọi là histamine. Các nguyên nhân

phổ biến bao gồm mạt bụi, nấm mốc, vẩy

da thú cưng và phấn hoa từ cây cối. Các

triệu chứng của viêm mũi dị ứng bao gồm

hắt hơi, nghẹt mũi và kích ứng mũi, cổ

họng, miệng và mắt. Viêm mũi dị ứng

không giống như viêm mũi truyền nhiễm,

còn được gọi là cảm lạnh thông thường.

Chúng ta có thể bị viêm mũi dị ứng bất cứ

lúc nào trong năm. Viêm mũi dị ứng là

một bệnh rất phổ biến. Tại Hoa Kỳ,

khoảng 15% đến 20% dân số bị viêm mũi

dị ứng. Hàng triệu trẻ em và người lớn bị

viêm mũi dị ứng mỗi năm. Khi bị viêm

mũi dị ứng sẽ ảnh hưởng lớn tới đời sống

sinh hoạt hàng ngày, gây khó chịu và cáu

gắt. Dó đó, chúng ta cần những phương

pháp hữu hiệu để giảm thiểu bệnh viêm

mũi dị ứng. Liệu pháp probiotic được coi

là an toàn và hiệu quả trong việc hỗ trợ

giảm bệnh viêm mũi dị ứng.

Viêm mũi dị ứng là gì?

Viêm mũi dị ứng là một dạng viêm mũi

không nhiễm trùng rất phổ biến, đặc trưng

bởi sự hiện diện của nhiều triệu chứng

như: ngứa (mắt, mũi hoặc miệng), hắt hơi,

chảy nước mũi và tắc nghẽn mũi. Niêm

mạc mũi sung huyết, phù nề và có nhiều

dịch. Viêm mũi dị ứng có thể xảy ra theo

mùa hoặc quanh năm do các tác nhân gây

dị ứng (dị nguyên) như phấn hoa, lông

động vật, bụi (Hình 1). Tuy là bệnh lý

lành tính, viêm mũi dị ứng ảnh hưởng rất

nhiều đến chất lượng cuộc sống do ảnh

hưởng đến giấc ngủ, khả năng làm việc,

học tập [1]. Đôi khi một số biến chứng

nặng liên quan đến biểu hiện của bệnh

hen [2]. Theo tổ chức về hen suyễn và dị

ứng ở trẻ em (ISAAC), viêm mũi dị ứng

ảnh hưởng từ 10-40% dân số trên thế gới,

tỉ lệ mắc bệnh trung bình ở người lớn
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Các tế bào APC bắt giữ các kháng

nguyên trình diện cho tế bào lympho Th0

có thể biệt hóa thành các tế bào lympho

Th2. Các tế bào lympho Th2 sẽ giải

phóng các cyotokine IL4, IL5 và IL13

giúp kích hoạt tế bào Lympho B tạo ra

các kháng thể IgE đặc hiệu với dị nguyên.

Các IgE này đi vào trong tuần hoàn liên

kết với thụ thể của nó trên tế bào Mast và

tế bào bạch cầu ái kiềm sẽ kích hoạt các

tế bào này giải phóng các Cytokine và

chất trung gian gây viêm như Histamin,

leukotrienes [13]. Các chất này cũng giúp

phản ứng miễn dịch kiến dòng tế bào

lympho Th2 chiếm ưu thế từ đó tạo ra

càng nhiều IgE dẫn đến quá trình viêm

càng trầm trọng hơn [7, 10, 14]. Có thể

nói, viêm mũi dị ứng là kết quả đáp ứng

miễn dịch thông qua trung gian IgE và có

liên quan mật thiết đến sự mất cân bằng

của các tế bào lympho Th1/Th2 [12].

Điều trị viêm mũi dị ứng

Các thuốc điều trị hiện nay như thuốc

kháng Histamin hay Corticoid tuy có hiệu

quả rất tốt trong việc ức chế/giảm hình

thành các cytokine hoặc chất trung gian

giúp hình thành các tế bào Th2 nhưng lại

có nhiều tác dụng phụ như gây buồn ngủ,

rối loạn nhận thức, tăng huyết áp, rối loạn

phát triển [15]. Việc sử dụng Probiotic

cho điều trị Viêm mũi dị ứng là một giải

pháp được nghiên cứu và ứng dụng dựa

trên đặc tính có thể điều hòa miễn dịch

của các chủng vi sinh vật này khi ở trong

cơ thể vật chủ.

Cơ chế chống dị ứng của Probiotic là điều

hòa biểu hiện của các cytokine ức chế sự

hình thành của tế bào Th2 như IL10,

IL12, TGF-β và IFN-γ qua đó giúp giảm

sự hình thành IgE [16]. Phân tích hệ gen

của chủng vi khuẩn Lactobacillus

plantarum, có 6 gen mã hóa N-acetyl-

glucosamine/galactosamine

phosphotransferase giúp vận chuyển

bacteriocin có tác dụng thúc đẩy sự hình

thành của IL10 và IL12 trong máu ngoại

vi của người bị dị ứng [17].

Kết quả sử dụng probiotic NVP-1703

chứa hai chủng Lactobacillus plantarum

và Bifidobacterium longum với liều lượng

1.0 × 1010 CFU/ngày trên 47 bệnh nhân

(>18 tuổi) là 29,8%, cân bằng ở cả nam

và nữ. Ở trẻ em, tỉ lệ thay đổi từ 8% đến

15%, phân bố theo từng độ tuổi, bệnh

xuất hiện nhiều hơn ở nam so với nữ. Trẻ

em có tiền sử gia đình cha hoặc mẹ bị dị

ứng thường mắc bệnh thường xuyên hơn

và ở độ tuổi trẻ hơn so với trẻ có cha mẹ

không bị dị ứng [3, 4].

Mục tiêu điều trị viêm mũi dị ứng là giúp

cho người bệnh cải thiện chất lượng cuộc

sống, giảm nhanh triệu chứng và ngăn

ngừa tái phát và đặc biệt thuốc điều trị

phải an toàn [2]. Các lựa chọn điều trị cho

viêm mũi dị ứng chính bao gồm: Tránh

các tác nhân gây dị ứng, dùng thuốc

kháng Histamine, thuốc co mạch,

Corticoid dạng xịt/uống và sử dụng

probiotic (men vi sinh) [1, 5-7]. Sử dụng

probiotic trong điều trị viêm mũi dị ứng là

một hướng điều trị đang được ứng dụng

rộng rãi do nhiều ưu điểm như ít tác dụng

phụ, chi phí điều trị rẻ, có thể sử dụng lâu

dài [6, 8].

Nguyên nhân gây viêm mũi dị ứng

Viêm mũi dị ứng là kết quả của phản ứng

của hệ thống miễn dịch cơ thể với dị

nguyên từ môi trường đi vào mũi. Trong

khoang mũi, lớp niêm mạc mũi có vai trò

trong việc điều hòa nhiệt độ, độ ẩm và

làm sạch không khí đi vào. Lớp biểu mô

bên ngoài gồm tế bào có lông, tế bào tiết

chất nhầy có khả năng tương tác với dị

nguyên đến từ bên ngoài và liên kết với

hệ thống miễn dịch. Lớp dưới niêm mạc

là các tuyển huyết thanh, chất nhầy, mạng

lưới thần kinh, mạch máu và mạng lưới tế

bào [9, 10].

Khi một dị nguyên đi vào mũi sẽ bị các tế

bào biểu mô tại niêm mạc mũi bắt giữ,

khả năng protease của dị nguyên cắt đứt

các liên kế trong biểu mô dẫn đến các tế

bào biểu mô bị tổn thương/kích hoạt tiết

ra các cytokine như TSLP, IL33, IL25 và

chemokine ảnh hưởng trực tiếp lên các tế

bào nằm trong lớp dưới niêm mặc mũi

như tế bào lympho bẩm sinh (ILC2), tế

bào lympho T hỗ trợ nhóm 2 (Th2) hoặc

thông tế bào trình diện kháng nguyên

(APC) (Hình 2) [7, 11, 12]. biệt hóa

thành các tế bào lympho Th2.
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viêm mũi dị ứng có độ tuổi từ 19-65 tuổi

trong 4 tuần cho thấy việc giảm kháng thể

IgE và tăng sự có mặt của IL10 trong máu

so với nhóm bệnh nhân không được sử

dụng probiotic [16]. Đồng thời, các triệu

chứng của viêm mũi dị ứng cũng giảm ở

nhóm sử dụng probiotic. Theo đánh giá

lâm sàng của Singh và cộng sự 2013, sử

dụng probiotic Bifidobacterium lactis

NCC2818 trong điều trị cho các bệnh

nhân bị viêm mũi dị ứng với phấn hoa cỏ,

có độ tuổi từ 10-65 tuổi, liều lượng sử

dụng là 4x109 CFU/ngày. Kết quả đánh

giá cho thấy giảm đáng kể nồng độ các

cytokine do tế bào Th2 tiết ra như IL5,

IL13 ở trong máu các bệnh nhân viêm

mũi, các chỉ số về kiểm soát mức độ viêm

mũi (RCAT) cao hơn so với nhóm không

sử dụng [5].

Hai thử nghiêm lâm sàng sử dụng

probiotic gồm hỗn hợp 4 chủng vi khuẩn

Lactobacillus gasseri KS-13,

Bifidobacterium bifidum G9-1, and B.

longum MM-2 để điều chị trên các trẻ em

bị viêm mũi dị ứng theo mùa trong vòng 8

tuần với liều lượng 1,5x CFU/ngày. Tuy

xét nghiệm định lượng kháng thể IgE và

phần trăm tế bào lympo Treg không có sự

khác biệt có ý nghĩa ở hai nhóm. Nhưng

lại cải thiện đáng kể các triệu chứng của

viêm mũi dị ứng: sổ mũi, nghẹt mũi ở

nhóm sử dụng probiotic [6, 18, 19].

Tóm lại, việc sử dụng probiotic trong điều

trị viêm mũi dị ứng giúp giảm các triệu

chứng của bệnh, nâng cao chất lượng

sống. Cho đến nay, chưa có tác dụng phụ

nào nghiêm trọng được ghi nhận. Đây là

một hướng điều trị mới có tiềm năng rất

lớn do có nhiều ưu điểm so với các

phương pháp điều trị tryền thống. Mặt

khác, Cũng cần có các nghiên cứu về tính

an toàn, cơ chê và sự hiệu quả của các

probiotic trong điều trị viêm mũi dị ứng.

Tất cả việc sử dụng probiotic điều trị

viêm mũi dị úng nên có sự theo dõi và

hướng dẫn của bác sĩ.
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