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Tién si — Bdc si Michael W. Trogisch,
Chuyén gia nghién ciru, phdt trién va
ting dung cong nghé té bao goc.

Lac ndi mac tir cung 1a mdt bénh phu
khoa thuong gap ¢ phu nit, anh huong
dén su bién ddi cua noi tiét to. Ti 18 méc
cin bénh nay 1én dén khoang 10% trén
toan thé gidi, trong tng véi khodng 200
triéu phu nit [1,2]. Bénh xay ra khi cac té
bao niém mac tir cung duoc tim thiy bén
ngoai tu cung cua ngudi phu nir. Vi tri
thuong gap cua mo ni€ém mac tir cung la
ving chau (trong phiic mac), budng
chimg va éng din chung, va truc trang.
M0 ndi mac tir cung thudng bao gom céc
t& bao mo dém ndi mac tur cung, té bao
biéu mé ndi mac tir cung, hSng clu va dai
thuc bao c6 chira hemosiderin. Khi phu
nit mic bénh nay lam anh huéng 16n t6i
chét lwong cudc séng va gia dinh ddc biét
la tdm ly. Do do, cén phai c6 nhung liéu
phap giup cai thién Van dé nay. Liéu phap
té bao NK dang ndi len nhu tia hi vong
cho nhiing phu nit méc bénh lac ndi mac
tr cung.

Khai quat vé ciin bénh lac ndi mac tir
cung (Endometriosis)

Lac ndi mac tir cung gdy ra viém vung
chau va biéu hién phd bién nhét 1a dau
bung kinh, dau ving chiu man tinh, dau
khi di tiéu, rbi loan dai tién, tiéu kho ciing
nhu hiém muén va vé sinh [3,4,5]. Cac
phuong phap didu tri hién tai bao gom
thudc giam dau hodc diéu hoa noi tiét td
hodc phau thuét [1,2,6]. Lac ndi mac tir
cung gy ra su suy nhugc co thé nghiém
trong & phu nit nhung hién nay van chua
c6 phuong phap dac hi€u cho cian bénh
nay.

Lac ndi mac tir cung 13 mét bénh phure tap
bét ngudn tir nhidu yéu t6 nhu di truyén,
mién dich va méi truong sdng va vin
chua dugc xac dinh 1o [1,7]. Nguén géc
va co ché phat trién cia tén thuong lac
ndi mac t cung van con 1a mot vin dé
gdy tranh cai [7,8]. Mot trong nhiing
nguyén nhan tao ra cic md trong ndi mac
tr cung dugc cho la do cac té bao ndi mac

LIEU PHAP TE BAO NK

PIEU TRI LAC NOI MAC TU CUNG

te cung bi troc ra trong thoi ky kinh
nguyét va chdy ngugc vao phuc mac qua
ong dan trirmg [9].

Sw thay dbi mirc do hoat dong cia té
bao NK & bénh nhan lac ndi mac tir
cung

Cin bénh nay biéu hién qua cic phan tng
mién dich va cac hoat dong té bao bt
thuong bao gdm nhiém khuan phuc mac,
kich hoat dai thyc bao (macrophage), rbi
loan hoat dong clia té bao lympho va té
bao NK (té bao giét tu nhién) cing v6i su
1i loan diéu hoa cytokine [10-12]

Su rdi loan hoat dong té bao NK cu thé 1a
e ché hoat dong ciing nhu giam ti 18
song cua té bao NK. Su phat trién va hinh
thanh m6 ndi mac tir cung co mdi lién hé
chat ché vai viéc giam hoat dong cua té
bao NK [13-16]. Su hoat dong cua té bao
NK ¢6 mdi lién hé chat ché véi cac
ssphan tng mién dich xdy ra trong co thé.
Hoat dong cua té bao NK phu thudc vao
céc phén tor & cac diém kiém soat mién
dich [17-19]. Céc diém kiém soat mién
dich nay co vai tro bao hiéu sy xdm nhap
ctia céc té bao la, chéng han nhu t& bao
ung thu.
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Khi té bao NK bj trc ché hoat dong, s& tao
diéu kién cho cac t& bao ndi mac tt cung
hinh thanh nén mé trong ndi mac tir cung.
Hinh 1 1& minh hoa so sanh vai trd cua té
bao NK trong hé théng mién dich, khi té
bao NK bi tc ché hoat dong, hé théng
mién dich mét can béng, mod ndi mac tr
cung s€ hinh thanh.

Su we ché hoat dong va giam ti 1¢ séng
cua té bao NK & bénh nhan lac ndi mac tit
cung l1an ddu tién dugc bdo cdo boi
Oosterlynck va cong su. Ho st dung té
bao K562 (la mot dong té bao bach cau
nhay cam vd&i té bao NK), dé do mirc do
hoat dong cia NK & bénh nhan lac ndi
mac tir cung va so sanh mic d§ nay &
ngudi khéng mic bénh [20]. Két qua
duoc duara rﬁng muc d6 hoat dong cua té
bao NK dbi véi té bao K562 & phu nit
mic bénh lac ndi mac tir cung la thép hon
dang ké ca trong méau ngoai vi va dich
mang bung.

Ti 1¢ CD56+ va CD16+ trong mau ngoai
vi, hai loai marker dic trung cho sy biéu
hién té bao NK, ciing giam dang ké &
nguoi mic bénh [21]. Mot nghién ctru gin
déy vé liéu phép té bao NK t than ¢ bénh
nhén lac ndi mac tir cung di duogc tién
hanh tai Bénh vién Nhan dan Tham
Quyén, Trung Qubc.
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Hinh 1. Hoat ddng cua té bao NK khi hoat dong binh thuong
va khi bi trc ché gay ra hinh thanh m6 ndi mac tir cung



Nghién ctru nay dang thtr nghiém giai
doan 1 trén 60 phu n&* dwoc chan
doan méac bénh lac ndi mac to cung
giai doan IIl-IV. M6t nra s6 nguoi
tham gia sé& duwoc didu tri theo
phwong phép tiéu chuén véi chét cha
van hormone giai phoéng
gonadotrophin két hop véi liéu phap
bd sung thubc tay vy, trong khi nia
con lai sé nhan liéu phap twong tw két
hop véi liéu phap té bao NK tw than.
Cac chi sb6 s& dwoc danh gia dé so
sanh hiéu qua clGa hai loai diéu tri,
bao gbm céc tac dung phu xuét hién
trong diéu tri, ndng d6 hormone noi
tiét, mirc do dau va ty 1& mang thai.
Hién két qua cho thdy liéu phap NK
dem lai hiéu qua tich cwc cho bénh
nhan. Ma sé cla th¢ nghiém lam
sang la NCT03948828. Nghién ctru
cho thdy hoat déng cla té bao NK
quyét dinh kha n&ng mién dich cla
phu ni trong viéc loai bé cac tdn
thwong néi mac t&r cung.

Viéc &rc ché hoat déng clia t& bao NK
c6 thé tao didu kién thuan lgi cho sw
phat trién cta lac ndi mac t&r cung,
gay ra sw lan trén, tdng sinh va séng
s6t ctia hé mién dich tdn thuwong.
Nghién ctu chi tiét v& vai tro cla té
bao NK trong bénh lac ndi mac t&
cung sé gitp phat trién cac chién lvoc
didu tri méi dé& mang lai sw cai thién
vé chét lvong cudc sdng cho ngudi
bénh va gidi quyét van d& vo sinh do
ly do nay. Twong lai c6 thé kham pha
cac thu thé e ché NK 1am muc tiéu
didu tri, chdng lai sw biéu hién qua
murc clia chung trong bénh lac ndi
mac t& cung.

Té bao NK duwoc coi nhw mét hang
rao bao vé va canh bao khi co xam
I4n t& bao bat thwong, khi mic do
hoat ddng cua t& bao NK giam, cac té
bao bj tréc ra & t& cung sé tao thanh
md, gay ra sw dau dén cho phu niv
mac bénh nay. Mirc do hoat déng va
ti 1& sdng cla t& bao NK cé thé dung
nhw mét phwong phap chudn doan
bénh lac ndi mac t&r cung & phu ni.
Nhi&u nghién ctru c&n dwgc thuc hién
dé& danh gia thém v& méi liéen hé gitra
hoat déng clia t& bao NK déi véi viéc
hinh thanh mé ndi mac t&r cung, gay
ra can bénh lac ndi mac tt cung.
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