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Chuyên gia nghiên cứu, phát triển và

ứng dụng công nghệ tế bào gốc.

Lạc nội mạc tử cung là một bệnh phụ

khoa thường gặp ở phụ nữ, ảnh hưởng

đến sự biến đổi của nội tiết tố. Tỉ lệ mắc

căn bệnh này lên đến khoảng 10% trên

toàn thế giới, tương ứng với khoảng 200

triệu phụ nữ [1,2]. Bệnh xảy ra khi các tế

bào niêm mạc tử cung được tìm thấy bên

ngoài tử cung của người phụ nữ. Vị trí

thường gặp của mô niêm mạc tử cung là

vùng chậu (trong phúc mạc), buồng

chứng và ống dẫn chứng, và trực tràng.

Mô nội mạc tử cung thường bao gồm các

tế bào mô đệm nội mạc tử cung, tế bào

biểu mô nội mạc tử cung, hồng cầu và đại

thực bào có chứa hemosiderin. Khi phụ

nữ mắc bệnh này làm ảnh hưởng lớn tới

chất lượng cuộc sống và gia đình đặc biệt

là tâm lý. Do đó, cần phải có nhứng liệu

pháp giúp cải thiện vấn đề này. Liệu pháp

tế bào NK đang nổi lên như tia hi vọng

cho những phụ nữ mắc bệnh lạc nội mạc

tử cung.

Khái quát về căn bệnh lạc nội mạc tử

cung (Endometriosis)

Lạc nội mạc tử cung gây ra viêm vùng

chậu và biểu hiện phổ biến nhất là đau

bụng kinh, đau vùng chậu mãn tính, đau

khi đi tiểu, rối loạn đại tiện, tiểu khó cũng

như hiếm muộn và vô sinh [3,4,5]. Các

phương pháp điều trị hiện tại bao gồm

thuốc giảm đau hoặc điều hòa nội tiết tố

hoặc phẫu thuật [1,2,6]. Lạc nội mạc tử

cung gây ra sự suy nhược cơ thể nghiêm

trọng ở phụ nữ nhưng hiện nay vẫn chưa

có phương pháp đặc hiệu cho căn bệnh

này.

Lạc nội mạc tử cung là một bệnh phức tạp

bắt nguồn từ nhiều yếu tố như di truyền,

miễn dịch và môi trường sống và vẫn

chưa được xác định rõ [1,7]. Nguồn gốc

và cơ chế phát triển của tổn thương lạc

nội mạc tử cung vẫn còn là một vấn đề

gây tranh cãi [7,8]. Một trong những

nguyên nhân tạo ra các mô trong nội mạc

tử cung được cho là do các tế bào nội mạc

LIỆU PHÁP TẾ BÀO NK

ĐIỀU TRỊ LẠC NỘI MẠC TỬ CUNG

Khi tế bào NK bị ức chế hoạt động, sẽ tạo

điều kiện cho các tế bào nội mạc tử cung

hình thành nên mô trong nội mạc tử cung.

Hình 1 là minh họa so sánh vai trò của tế

bào NK trong hệ thống miễn dịch, khi tế

bào NK bị ức chế hoạt động, hệ thống

miễn dịch mất cân bằng, mô nội mạc tử

cung sẽ hình thành.

Sự ức chế hoạt động và giảm tỉ lệ sống

của tế bào NK ở bệnh nhân lạc nội mạc tử

cung lần đầu tiên được báo cáo bởi

Oosterlynck và cộng sự. Họ sử dụng tế

bào K562 (là một dòng tế bào bạch cầu

nhạy cảm với tế bào NK), để đo mức độ

hoạt động của NK ở bệnh nhân lạc nội

mạc tử cung và so sánh mức độ này ở

người không mắc bệnh [20]. Kết quả

được đưa ra rằng mức độ hoạt động của tế

bào NK đối với tế bào K562 ở phụ nữ

mắc bệnh lạc nội mạc tử cung là thấp hơn

đáng kể cả trong máu ngoại vi và dịch

màng bụng.

Tỉ lệ CD56+ và CD16+ trong máu ngoại

vi, hai loại marker đặc trưng cho sự biểu

hiện tế bào NK, cũng giảm đáng kể ở

người mắc bệnh [21]. Một nghiên cứu gần

đây về liệu pháp tế bào NK tự thân ở bệnh

nhân lạc nội mạc tử cung đã được tiến
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tử cung bị tróc ra trong thời kỳ kinh

nguyệt và chảy ngược vào phúc mạc qua

ống dẫn trứng [9].

Sự thay đổi mức độ hoạt động của tế

bào NK ở bệnh nhân lạc nội mạc tử

cung

Căn bệnh này biểu hiện qua các phản ứng

miễn dịch và các hoạt động tế bào bất

thường bao gồm nhiễm khuẩn phúc mạc,

kích hoạt đại thực bào (macrophage), rối

loạn hoạt động của tế bào lympho và tế

bào NK (tế bào giết tự nhiên) cùng với sự

rối loạn điều hòa cytokine [10-12]

Sự rối loạn hoạt động tế bào NK cụ thể là

ức chế hoạt động cũng như giảm tỉ lệ

sống của tế bào NK. Sự phát triển và hình

thành mô nội mạc tử cung có mối liên hệ

chặt chẽ với việc giảm hoạt động của tế

bào NK [13-16]. Sự hoạt động của tế bào

NK có mối liên hệ chặt chẽ với các

ssphản ứng miễn dịch xảy ra trong cơ thể.

Hoạt động của tế bào NK phụ thuộc vào

các phân tử ở các điểm kiểm soát miễn

dịch [17-19]. Các điểm kiểm soát miễn

dịch này có vai trò báo hiệu sự xâm nhập

của các tế bào lạ, chẳng hạn như tế bào

ung thư.

Hình 1. Hoạt động của tế bào NK khi hoạt động bình thường

và khi bị ức chế gây ra hình thành mô nội mạc tử cung
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Nghiên cứu này đang thử nghiệm giai

đoạn 1 trên 60 phụ nữ được chẩn

đoán mắc bệnh lạc nội mạc tử cung

giai đoạn III-IV. Một nửa số người

tham gia sẽ được điều trị theo

phương pháp tiêu chuẩn với chất chủ

vận hormone giải phóng

gonadotrophin kết hợp với liệu pháp

bổ sung thuốc tây y, trong khi nửa

còn lại sẽ nhận liệu pháp tương tự kết

hợp với liệu pháp tế bào NK tự thân.

Các chỉ số sẽ được đánh giá để so

sánh hiệu quả của hai loại điều trị,

bao gồm các tác dụng phụ xuất hiện

trong điều trị, nồng độ hormone nội

tiết, mức độ đau và tỷ lệ mang thai.

Hiện kết quả cho thấy liệu pháp NK

đem lại hiệu quả tích cực cho bệnh

nhân. Mã số của thử nghiệm lâm

sàng là NCT03948828. Nghiên cứu

cho thấy hoạt động của tế bào NK

quyết định khả năng miễn dịch của

phụ nữ trong việc loại bỏ các tổn

thương nội mạc tử cung.

Việc ức chế hoạt động của tế bào NK

có thể tạo điều kiện thuận lợi cho sự

phát triển của lạc nội mạc tử cung,

gây ra sự lẩn trốn, tăng sinh và sống

sót của hệ miễn dịch tổn thương.

Nghiên cứu chi tiết về vai trò của tế

bào NK trong bệnh lạc nội mạc tử

cung sẽ giúp phát triển các chiến lược

điều trị mới để mang lại sự cải thiện

về chất lượng cuộc sống cho người

bệnh và giải quyết vấn đề vô sinh do

lý do này. Tương lai có thể khám phá

các thụ thể ức chế NK làm mục tiêu

điều trị, chống lại sự biểu hiện quá

mức của chúng trong bệnh lạc nội

mạc tử cung.

Tế bào NK được coi như một hàng

rào bảo vệ và cảnh báo khi có xâm

lấn tế bào bất thường, khi mức độ

hoạt động của tế bào NK giảm, các tế

bào bị tróc ra ở tử cung sẽ tạo thành

mô, gây ra sự đau đớn cho phụ nữ

mắc bệnh này. Mức độ hoạt động và

tỉ lệ sống của tế bào NK có thể dùng

như một phương pháp chuẩn đoán
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