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LỜI NÓI ĐẦU

Tôi đã rất xúc động khi đọc cuốn sách này. Nó gợi nhớ trong
tôi câu chuyện của 28 năm trước, khoảnh khắc mà tôi và vợ
nghe bác sĩ nói về những gì sẽ xảy ra với Ryan – đứa con bé bỏng,
xinh đẹp ba tuổi của chúng tôi trong 20 năm tới. Bác sĩ cho
chúng tôi biết tại thời điểm này họ không thể làm gì, họ đã làm
tất cả để giúp Ryan duy trì khả năng vận động lâu nhất có thể.
Và hy vọng trong 20 năm tới, y học có thể tìm ra phương pháp
chữa căn bệnh loạn dưỡng cơ này.

Khi tiếp tục đọc về những bệnh nhân đã được điều trị bởi bác
sĩ Riordan, tôi nhận ra rằng tất cả chúng tôi đều có một điểm
chung: y học truyền thống đã không thể giúp chúng tôi. Không
còn gì có thể làm nữa. Chính phủ được thiết lập dựa trên nền
tảng tự do và hạnh phúc kia đã ngăn cản chúng tôi tìm kiếm
phương pháp điều trị thay thế. Nhưng, chúng tôi cũng đã rất
may mắn khi gặp được một vị bác sĩ sẵn sàng làm mọi thứ trong
khả năng có thể để mang lại những tia hy vọng nhằm cải thiện
chất lượng cuộc sống cho những người chúng tôi yêu thương.
Bác sĩ Riordan đã làm việc không mệt mỏi trong một lĩnh vực
hoàn toàn mới của y học. Vị bác sĩ đã hy sinh tất cả, chỉ với
mong muốn mang lại cơ hội sống cho những người đã được xác
định là không còn gì có thể làm nữa.

Chúng tôi thật sự may mắn. Với tầm nhìn xa trông rộng
trong việc chiến đấu với những căn bệnh không thể chữa trị của
y học, ông đã đưa ra một phương pháp trị liệu mới. Tôi chân
thành khuyên bạn hãy đọc toàn bộ cuốn sách này, đừng bỏ sót
một chương nào. Cuốn sách là toàn bộ hành trình chiến đấu đầy
dũng cảm của bác sĩ Riordan và các bệnh nhân của ông.

Tiến sĩ Riordan là một vị anh hùng thật sự.



Cám ơn ông rất nhiều vì những gì ông đã làm cho chúng tôi
cũng như gia đình chúng tôi.

George Benton
Cha của Ryan



LỜI GIỚI THIỆU

Tiến sĩ Neil Riordan là một người tiên phong trong lĩnh vực
y học, không hề lùi bước trước bất kỳ khó khăn cũng như mối đe
dọa nào. Liệu pháp điều trị dựa trên tế bào gốc của ông đã được
khởi động với những kiến thức khoa học nghèo nàn nhưng tràn
ngập hy vọng. Nhà tiên phong này “bước vào một khu rừng
rậm” và mang về một “báu vật” cho nền y học hiện đại. Ông đã
chuyển dịch kiến thức hàn lâm thành một công cụ điều trị hữu
hiệu – điều mà các nhà nghiên cứu không thể làm được.

Neil là một “chàng cao bồi” khi thực hiện những “thí
nghiệm” của mình trên đối tượng là con người. Mặc dù có nhiều
ý kiến trái chiều, nhưng tôi có thể nói rằng ông ấy đã mang lại
một cách tiếp cận mới trong điều trị, những liệu pháp chưa được
nghiên cứu nhiều và chấp thuận lâm sàng trong việc chữa trị
cho con người. Trong một số tình huống, người bác sĩ phải ứng
biến nhanh nhạy với sự phức tạp của các vết thương. Do tính
chất như vậy, quá trình điều trị có thể liên quan đến việc sử
dụng các vật liệu hoặc phương pháp chưa được phê chuẩn. Ví
dụ, da người chết khử cellulose ban đầu chỉ được phê duyệt cho
các ứng dụng điều trị vết thương do loét ở bệnh nhân tiểu
đường. Những “tấm màng” này cũng là một vật liệu tuyệt vời để
đóng các vết thương trong phẫu thuật thoát vị đĩa đệm và đã
được sử dụng bởi một vị bác sĩ tiên phong làm thay đổi phương
pháp đóng vết thương, và bây giờ chúng đã được chấp thuận
trong y tế. Nền y học của chúng ta ngày càng tiên tiến và có
những bước đột phá vượt bậc chính là nhờ những vị bác sĩ tiên
phong này. Phương pháp trị liệu của Riordan bằng MSCs(*) đã
được IRB(**) chấp thuận.

(*) MSCs (Mesenchymal Stem Cells): Tế bào gốc trung mô.



(**) IRB (Institutional Review Board): Ủy ban xét duyệt xét định
đạo đức y sinh học.

Chìa khóa cho sự thành công của ông là hệ thống cơ sở vật
chất hiện đại và các cộng sự tài năng: một đội ngũ bác sĩ giàu
kinh nghiệm, những nhân viên quảng cáo chuyên nghiệp, cùng
với những chuyên gia tư vấn tận tình và thân thiện. Đội ngũ của
ông quan tâm đến những gì họ làm và có trách nhiệm với công
việc của mình. Ông ấy không thảo luận về việc đó trong cuốn
sách này, nhưng chúng đã được ông nhắc đến trong một bài
phỏng vấn. Tất cả các phòng khám, phòng thí nghiệm được
kiểm soát chất lượng, phòng bệnh và nhà ăn đều đạt tiêu chuẩn
nhằm cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế với chất lượng cao nhất.
Rất nhiều phòng khám và bệnh viện ở Hoa Kỳ đã tham khảo mô
hình tổ chức của ông. Tuy nhiên, các phòng khám trị liệu tế bào
gốc của Neil vẫn không được chấp thuận cho thử nghiệm lâm
sàng.

Mỗi chương của cuốn sách này là những câu chuyện kể về
niềm tin của Neil rằng liệu pháp dựa trên tế bào gốc trung mô –
thu nhận từ mô mỡ, tủy xương hoặc cuống rốn – sẽ là xu hướng
điều trị của tương lai. Những việc mà ông thực hiện rất đáng
trân trọng, không chỉ với các bệnh nhân mà còn đối với việc cố
gắng thuyết phục thay đổi những quy định trong việc sử dụng
tế bào gốc của các cơ quan có thẩm quyền. Tôi đã biết đến phòng
khám của Neil ở Costa Rica và các quy trình điều trị của ông,
chúng đơn giản hơn những gì mà các trung tâm nghiên cứu
GMP tưởng tượng. Đây là nền tảng giúp Neil xuất bản các cuốn
sách về công nghệ mới này. Thật sự đáng tiếc khi chúng tôi phải
đến Panama để thực hiện những công việc này, trong khi chúng
có sẵn ở bất kỳ nơi đâu. Phải mất bao lâu để những liệu pháp
này có sẵn cho các bệnh nhân thay vì phải đi đến Panama để
điều trị?

Hằng ngày, tôi nhận được hàng trăm email từ những bệnh
nhân quan tâm đến liệu pháp tế bào gốc. Tôi chỉ có thể trả lời họ
rằng tôi là một nhà nghiên cứu khoa học và không thể đưa ra



phác đồ điều trị cho họ. Neil không phải là một bác sĩ nhưng
kinh nghiệm lâm sàng đủ để ông ấy thực hiện công việc này. Tôi
đã trao đổi với các bệnh nhân và gia đình họ về kết quả của
phương pháp điều trị dựa trên tế bào gốc. Tất cả những câu
chuyện được kể trong cuốn sách này chỉ là “phần nổi của tảng
băng”. Đây là một cuốn sách thú vị và hữu ích về liệu pháp tế
bào gốc.

Arnold I. Caplan
Trung tâm Nghiên cứu Cơ Xương Khớp
Đại học Case Western Reserve, Hoa Kỳ 

ngày 15 tháng 01 năm 2017



LỜI NGỎ

Là một bác sĩ may mắn được tiếp cận với công nghệ tế bào
gốc ngay từ những ngày đầu, tôi đã rất vui khi được anh Nguyễn
Văn Phước, Giám đốc Công ty First News - Trí Việt, cho xem
cuốn sách viết về chủ đề này ngay sau khi anh có được hợp đồng
bản quyền.

Như những đứa trẻ được quà, nhóm Tế bào gốc của Thẩm mỹ
viện Xuân Trường đã xung phong dịch cuốn sách này sang tiếng
Việt. Chỉ trong một thời gian rất ngắn, chúng tôi đã hoàn thành
việc biên dịch, và trên tay các bạn đây, không chỉ là một cuốn
sách mà còn là một món quà mang tới niềm vui và hy vọng.
Ngay từ trang đầu tiên, tác giả đã “bắt thóp” được độc giả, kéo
vào nơi sâu thẳm của trái tim và khéo léo dẫn chúng ta đi. Từng
chương của quyển sách là những cuộc đời, là vẻ đẹp của cuộc
sống và tình yêu. Đây là một cuốn sách khoa học, mọi hiểu biết
của tôi về tế bào gốc đều có trong cuốn sách này, nhưng rất dễ
đọc và dễ hiểu.

Chúc quý độc giả gặp nhiều may mắn, và hãy biết yêu
thương, trân trọng từng tế bào gốc của bản thân, biết cách làm
dồi dào hơn “tài khoản” tế bào gốc của mình.

Một lần nữa, xin cám ơn tác giả Neil H. Riordan, Công ty First
News - Trí Việt, và đội ngũ nhân viên của Thẩm mỹ viện Xuân
Trường.

Đỗ Xuân Trường
Thạc sĩ – Bác sĩ nội trú



Chương 1

CƠ HỘI CHO BỆNH NHÂN LOẠN DƯỠNG CƠ

Tôi và George Benton là bạn cùng lớp thời tiểu học ở
Wichita, Kansas, nhưng chúng tôi đã không thật sự gần gũi cho
đến khi chúng tôi trở thành những người cha. Chloe bé bỏng của
tôi được sinh ra trước Ryan của Benton một tuần. Chúng tôi
sống trong cùng một khu phố. Hai gia đình đã dành rất nhiều
thời gian bên nhau, Chloe và Ryan nhanh chóng trở thành đôi
bạn thân thiết. Khoảng ba tuổi, sự phát triển của Ryan chậm
hơn Chloe rất nhiều. Chúng tôi nhận thấy thằng bé gặp vấn đề
trong việc đứng dậy. Nó không đứng phốc dậy như những đứa
trẻ khác. Đối với Ryan, việc đứng dậy rất khó khăn, nó chống tay
vào đầu gối và đứng lên một cách chậm chạp. Nó không thể leo
lên cầu thang mà phải bước từng bước một.

Ban đầu, chúng tôi cho rằng Ryan vụng về hơn những đứa
trẻ khác, hoặc nó là một đứa trẻ không năng động. Nhưng một
người bạn của nhà Benton – một chuyên gia về chấn thương
chỉnh hình cho chúng tôi biết Ryan có những dấu hiệu điển
hình của căn bệnh loạn dưỡng cơ. Khi chẩn đoán này được xác
nhận, chúng tôi rụng rời, không thể tin đó là sự thật. Theo như
chẩn đoán, Ryan chỉ có thể sống tối đa đến năm 20 tuổi. Tôi
không thể tưởng tượng được, tôi đã yêu thương và đặt hy vọng
vào Chloe bao nhiêu thì đối với Benton, Ryan cũng vậy. Nhưng
tất cả đã được dự báo sẽ chấm dứt vào cái tuổi đẹp nhất cuộc đời
của thằng bé.

Hiện nay chưa có phương pháp điều trị chứng loạn dưỡng cơ,
và Ryan mắc phải chứng loạn dưỡng cơ Duchenne – thể tồi tệ
nhất của căn bệnh này. Bệnh nhân Duchenne không sản xuất đủ
dystrophin – một loại protein giúp duy trì tính toàn vẹn của cơ
bắp. Không có protein này, cơ xương bị gãy, sau đó các mô và cơ
khác dần dần chết đi theo thời gian. Cơ thể Ryan cuối cùng sẽ tự



“sụp đổ”. Điều này “bóp nát” trái tim của những người đã chứng
kiến Ryan lớn lên, đầy tình yêu cuộc sống, nhưng có lẽ sẽ không
thể đi lại vào năm 12 tuổi và ra đi vĩnh viễn ở lứa tuổi đôi mươi.
Tất cả những gì chúng tôi có thể nghĩ đến là có ai có thể giúp
Ryan không? Mặc dù tôi đã không nhận ra điều này vào thời
điểm đó, nhưng một ý tưởng đã lóe lên trong đầu tôi và ngày
càng trở thành một niềm tin mãnh liệt trong việc trả lời những
câu hỏi hóc búa nhất của y học.

Gia đình Benton đã đối đầu với thảm kịch này một cách dũng
cảm. Họ tham gia Hiệp hội Loạn dưỡng cơ (MDA) và Ryan còn
được chọn làm ảnh poster. Gia đình Ryan đã đi khắp các tiểu
bang, kêu gọi sự hỗ trợ của các tổ chức thiện nguyện để thực
hiện tất cả những phương pháp trị liệu mà họ cho rằng còn có
thể giúp thằng bé. Ở nhà, gia đình Benton cố gắng mang đến
cho thằng bé một cuộc sống bình thường nhất có thể. Thằng bé
đã từng tham gia hướng đạo sinh, và họ thậm chí còn đăng ký
cho thằng bé tham gia đội bóng. Thằng bé đánh trái bóng đi và
đồng đội của nó sẽ chạy theo đường bóng ấy. Bạn bè Ryan là
những công dân bé nhỏ mang lại cho chúng ta niềm tin vào
tương lai: tốt bụng, giỏi giang, vui vẻ, hòa đồng và là những
người bạn thực sự của Ryan trong những năm tháng ngắn ngủi
mà thằng bé có.

Ryan là một cậu bé dũng cảm và giỏi che giấu tình trạng sức
khỏe của mình. Thậm chí cho đến khi thằng bé lên 7, nó vẫn
nghĩ nó bình thường như những bạn bè đồng trang lứa. Nhưng
cũng vào thời điểm đó, căn bệnh đã không thể che giấu được
nữa và những triệu chứng đã bắt đầu trở nên rõ rệt. Vào một
ngày nọ, Chloe vô tình đẩy ngã Ryan khi chơi bóng rổ và thằng
bé không thể đứng dậy. Tôi vẫn nhớ như in khuôn mặt ngỡ
ngàng của con bé.

Khi lên 8, Ryan đã phải mang nạng. Những đứa trẻ bị chứng
Duchenne thường có xu hướng đi trên đầu ngón chân để có thể
giữ cân bằng tốt hơn, nhưng cũng chính điều đó sẽ làm rút ngắn
các bó cơ ở mắt cá chân của chúng. Nhiệm vụ của gia đình



Benton là cố gắng giúp Ryan có thể đi lại lâu nhất có thể. Thằng
bé than phiền về việc không thoải mái khi phải mang nạng cả
lúc ngủ. Họ thường thấy thằng bé gỡ nó ra khi ngủ. Tất cả các
bài tập (bơi lội, vật lý trị liệu, chạy bộ bằng máy,…) đã không thể
trì hoãn những gì sẽ xảy ra như đã được dự đoán trước đó. Vào
thời điểm Ryan và Chloe được 13 tuổi, khi gia đình tôi chuyển
đến Arizona, Ryan đã phải ngồi xe lăn. Sau lần ghé thăm thằng
bé gần đây nhất, tôi tự hỏi tình trạng của nó sẽ còn tồi tệ hơn
thế nào nữa trong lần gặp sắp tới.

***
Trong những chuyến công tác nghiên cứu liệu pháp tế bào

gốc trưởng thành gần đây, hình ảnh Ryan luôn xuất hiện trong
tâm trí tôi. Khi tôi hạnh phúc với một Chloe xinh đẹp, trẻ trung,
yêu đời, tôi nghĩ đến gia đình Benton và cuộc sống của họ cùng
với Ryan đã thay đổi như thế nào. Sau khi chúng tôi rời Wichita,
George và vợ anh ấy, Sandra, đã ly hôn và cũng đã tái hôn. Tôi
giữ liên lạc với George. Mỗi khi biết được bất kỳ tiến bộ nào
trong nghiên cứu điều trị chứng loạn dưỡng cơ, tôi đều cho anh
ấy biết. Khi tôi trở lại Wichita, chúng tôi gặp nhau và chắc chắn
chúng tôi đều nói về tình trạng của Ryan – nó đã xấu đến mức
độ nào. Ryan nói: “Bố, con nhớ là mẹ đã nói với con rằng sẽ có
phương pháp điều trị”, nhắc lại những gì mà bác sĩ đã nói với
cha mình trong lần chẩn đoán đầu tiên.

“Bạn có thể làm gì để trả lời câu hỏi này không?”, George
khẩn khoản hỏi tôi.

Câu trả lời đã không có cho đến khi tôi sống ở Costa Rica và
đã thành lập một phòng thí nghiệm y khoa cùng một phòng
khám điều trị cho bệnh nhân bằng tế bào gốc, một ý tưởng đã
được nung nấu trong đầu tôi từ rất lâu. Đồng nghiệp của tôi tại
Viện Tế bào gốc, Fabio Solano, cho biết ông muốn điều trị cho
những bệnh nhân bị loạn dưỡng cơ ở Ireland.

Bệnh nhân người Ireland của chúng tôi mắc phải chứng loạn
dưỡng cơ ít trầm trọng hơn – loạn dưỡng cơ Becker, không xuất



hiện cho đến giai đoạn cuối của cuộc đời. Với thể Becker, cơ thể
có thể sản xuất ra một ít dystrophin nhưng không đủ. Những dữ
liệu từ nghiên cứu khoa học của chúng tôi và các đồng nghiệp
khác trên toàn thế giới cho thấy khi tiêm tế bào gốc trưởng
thành vào bắp cơ, nó sẽ trở thành một phần của bắp cơ và tồn
tại ở đó một thời gian. Không ai có thể dự đoán được thời gian
chính xác mà các tế bào gốc này có thể tồn tại, nhưng ít nhất sau
một tháng, các tế bào ấy vẫn còn tồn tại. Giả thuyết của chúng
tôi là nếu tế bào thu nhận từ người khỏe mạnh, chúng có thể
sản xuất dystrophin, dù là một ít cũng rất hữu ích.

Tôi đã đọc được một trường hợp ở bệnh nhi mắc phải chứng
Duchenne khi 14 tuổi. Lúc còn nhỏ, cậu bé đã được cấy ghép tủy
xương để điều trị một căn bệnh khác, do đó hệ thống miễn dịch
và hệ thống tạo máu của cậu về cơ bản là của một người khác. Tế
bào từ tủy xương đã tuần hoàn khắp cơ thể và “gieo” những tế
bào khác giúp cậu chống chọi với sự khởi phát của Duchenne.
Đây được cho là trường hợp mắc Duchenne nhẹ nhất mà các bác
sĩ đã từng gặp từ trước đến nay. Tôi cho rằng một số tế bào từ
tủy xương đã sản xuất ra dystrophin tăng cường cho cơ bắp. Sau
khi xem xét cẩn thận cơ hội cho bệnh nhân người Ireland,
chúng tôi quyết định tiếp tục điều trị.

Khi tôi và tiến sĩ Solano xem xét các tài liệu và trao đổi về các
trường hợp Becker, tôi đã nghĩ đến Ryan. Có lẽ chúng tôi có thể
làm gì đó cho thằng bé với tế bào gốc trưởng thành. Việc điều trị
nếu tiến triển tốt ở bệnh nhân người Ireland, có lẽ Benton sẽ sẵn
sàng để có một cơ hội điều trị cho Ryan.

Khi bệnh nhân người Ireland bước vào phòng khám, anh ấy
làm tôi nhớ đến hình ảnh của Gollum J. R. R., một nhân vật hư
cấu sống dưới lòng đất của Tolkien, cúi mình nhiều năm để tìm
kiếm chiếc nhẫn vàng quý giá mà anh ta thèm muốn. Bệnh
nhân của chúng tôi chỉ mới 30 tuổi, nhưng anh đã phải cúi gập
người xuống và nhờ sự hỗ trợ của một cây gậy 4 chân để đi lại.
Tiến sĩ Solano và tôi quyết định tập trung điều trị cho các bó cơ
chính của anh ấy bởi vì anh hầu như không thể đứng thẳng



được nữa. Để điều trị một cách hiệu quả cho bệnh nhân này, bác
sĩ Solano đã tiêm 35 vial tế bào vào các bắp cơ của anh ấy, mặc
dù anh ấy chỉ cần một liều điều trị thấp hơn. Tôi nói với Fabio:
“Chúng ta sẽ không phải nghĩ đến chi phí trong một vài năm
nữa”. Đây là giai đoạn đầu trong việc điều trị của chúng tôi, khi
mà việc sản xuất ra một vial tế bào gốc phải tiêu tốn đến hàng
ngàn đô la. Tôi rất biết ơn những tiến bộ kỹ thuật đã giúp giảm
chi phí đi rất nhiều.

Vài tháng sau, bệnh nhân người Ireland đã có thể đứng
thẳng, bước vào phòng khám và nói với một tông giọng dõng
dạc: “Tôi muốn được gặp bác sĩ Solano”. Không gì có thể hạnh
phúc hơn, và tôi nghĩ ngay đến Ryan, đây có thể là một tin tốt
lành cho thằng bé.

***
Lúc đầu, tôi không biết phải làm sao để đề xuất với Benton về

việc thử nghiệm phương pháp điều trị độc đáo này. Tôi không
muốn anh ấy nghĩ rằng tôi đang ép buộc anh ấy và cố gắng lợi
dụng tình bạn để có được doanh thu cho phòng khám. Tôi thực
sự tin rằng điều này có thể giúp Ryan. Một người bạn tốt của
chúng tôi đã trao đổi với gia đình Benton về việc này và cho biết
George rất sẵn sàng.

Vào thời điểm đó, Ryan đã 22 tuổi. Chứng loạn dưỡng cơ của
thằng bé ngày càng tồi tệ như những gì đã được dự đoán và cơ
thể Ryan dường như đã “sụp đổ” hoàn toàn. Thằng bé cần sử
dụng các thanh kim loại để hỗ trợ cột sống và giúp trọng lượng
cơ thể không “đè bẹp” các cơ quan nội tạng. Họ đã làm một con
dốc trước nhà để Ryan có thể tự ra vào bằng xe lăn, nhưng khi đi
xuống dốc quá nhanh, đầu của thằng bé thường bị đập vào
ngực. Ryan phải đợi cho đến khi có ai đó đến giúp. Việc đáng lo
ngại nhất của George và Sandra là tình trạng nhiễm trùng phổi
của Ryan. Thằng bé bị viêm phế quản 4 lần một năm, lần nào
cũng chuyển thành viêm phổi và phải nhập viện. Tại thời điểm
đó, Ryan chỉ nặng 70 pound[1]. Và đáng buồn thay, cha mẹ thằng



bé cũng biết rằng sau một vài tháng nữa họ sẽ không còn Ryan
nữa.

Vào lần đến Wichita kế tiếp, tôi đã gặp George, Sandra và
chồng cô ấy, Curt, để thảo luận về việc điều trị. Sandra rất quan
tâm đến việc sử dụng tế bào gốc từ người hiến tặng để điều trị
cho Ryan. Nhưng làm sao để có những tế bào đó? Tôi nói với cô
ấy rằng chúng tôi sẽ sử dụng tế bào gốc từ dây rốn người hiến
tặng đã được kiểm tra nghiêm ngặt, nhưng cô ấy vẫn cảm thấy
không an tâm. Các nhà nghiên cứu cũng có mối lo lắng tương tự
như cô ấy – việc tiêm tế bào của người khác chắc chắn sẽ gây ra
hiện tượng thải loại miễn dịch. Nhưng với các tế bào thu nhận
từ cuống rốn – một loại tế bào chưa trưởng thành và hệ thống
miễn dịch sẽ không từ chối nó – điều này về cơ bản là không
đúng. Sau khi bàn bạc chi tiết, chúng tôi quyết định sử dụng tế
bào gốc từ máu kinh nguyệt của chị gái Ryan, Lauren. Từ đó,
chúng tôi đã nuôi cấy được 200 triệu tế bào. Ba tháng sau,
George, Ryan cùng người bạn thân nhất của thằng bé, Clint đã
đến Costa Rica cho lần điều trị đầu tiên.

Khi chụp hình X-quang cho Ryan, tôi thật sự hoảng hốt vì
tình trạng rất xấu của thằng bé. Khung cơ xương của Ryan hầu
như không còn sợi cơ nào. George và Clint chuyển Ryan lên
giường bệnh.

Chúng tôi đã tiêm tế bào vào các vị trí khác nhau và với một
liều cao ở vùng cổ. Bác sĩ Solano biết rằng chúng tôi phải tiến
hành thật chậm vì các mũi tiêm sẽ rất đau. Khi bác sĩ Solano đưa
kim vào, ông ấy tách các sợi cơ ra. Ryan không có nhiều sợi cơ, vì
vậy việc điều trị bị giới hạn bởi khả năng chịu đau của thằng bé.
Mỗi ngày, chúng tôi đều chụp 10 tấm hình X-quang cho đến khi
cả 35 vial đã được tiêm vào bắp cơ của thằng bé. Sau đó, Ryan
trở về Wichita và chúng tôi chỉ còn biết chờ đợi. Tôi đã bảo với
họ rằng có thể cần hai tuần cho đến một tháng để ghi nhận sự
thay đổi của Ryan.

Tôi kiểm tra email hằng ngày, chờ đợi thông tin từ George. Ba
tuần sau khi điều trị, anh ta cho biết Ryan đã có thể ra hồ bơi tập



vật lý trị liệu và thật bất ngờ, thằng bé đã có thể tự ngồi dậy. Một
tuần sau, huấn luyện viên vật lý trị liệu cố tình đẩy Ryan và
thằng bé đã có thể chống cự lại được. George cố gắng đẩy mạnh
đầu thằng bé từ phía sau, và anh ta đã không thể làm nó nhúc
nhích. Ryan đột nhiên có được sức mạnh ở cổ, loại sức mạnh mà
thằng bé đã mất đi từ nhiều năm trước. Và Ryan bắt đầu tăng
cân.

Tôi biết những điều này sẽ không kéo dài. Chúng tôi đã điều
trị cho những bệnh nhân bị bệnh thoái hóa di truyền và mãn
tính, và những tín hiệu tốt này chỉ là tạm thời. Số lượng tế bào
gốc có hoạt tính có thể bị giảm dần. Sau một vài tháng, các tế
bào này dễ bị hệ thống miễn dịch nhận biết và bị thải loại. Điều
này làm cho việc xác định số lượng tế bào gốc có thể tồn tại và
tiếp tục sản xuất dystropin trở nên rất khó khăn. Tuy nhiên,
trong trường hợp của Ryan, hiện tượng này giảm thiểu đáng kể.
Thằng bé đã có thể hy vọng về tình trạng bệnh tật của mình:
“Chân cháu đã có thể cử động được nhiều, điều mà đã rất lâu rồi
cháu không thể thực hiện. Cháu đã làm được, cháu chưa bao giờ
cảm nhận được điều này trước đây. Tất cả những gì cháu biết chỉ
là nỗi tuyệt vọng”.

Ryan đã được điều trị sáu lần (một lần tiếp theo ở Costa Rica,
và những lần còn lại ở Panama), mỗi lần thằng bé đều tốt hơn
một chút, tuy nhiên cũng có sự thải loại một ít. Sức khỏe tổng
thể, sức chịu đựng, sức mạnh thể chất và khả năng hô hấp đã
được cải thiện từ từ nhưng cũng có lúc bị suy giảm. Sau bốn lần
điều trị bằng cách tiêm trực tiếp vào bắp cơ, tôi biết được một
nghiên cứu cho thấy phương pháp tiêm tĩnh mạch tế bào gốc
không có sự đàn áp miễn dịch là khả thi và hiệu quả trong mô
hình động vật bị Duchenne [1]. Tôi tiến hành tiêm tĩnh mạch tế
bào gốc cho thằng bé cho hai lần điều trị còn lại ở Panama. Hiệu
quả của việc tiêm tĩnh mạch tế bào gốc là quá rõ ràng. Ryan nói:
“Wow, những điều chú làm cho cháu vào thời điểm này là sự cải
thiện tột bậc so với những phương pháp điều trị trước đây”.



Việc phải đến Trung Mỹ điều trị gây ra cho Ryan không ít khó
khăn, nhưng với những tiến triển mà thằng bé có được thì nỗ
lực này là hoàn toàn xứng đáng. Từ việc điều trị ban đầu bằng tế
bào gốc của chị gái mình, với sự đồng ý của cha mẹ Ryan, chúng
tôi tăng cường phác đồ điều trị cho thằng bé bằng cả tế bào gốc
thu nhận từ cuống rốn người hiến tặng và sử dụng cả hai
phương pháp tiêm cơ và tiêm tĩnh mạch. Các tế bào trẻ hơn của
cuống rốn có hoạt tính tốt hơn, do đó sự tồn tại và khả năng
điều trị của chúng hiệu quả hơn. Kể từ lần điều trị đầu tiên vào
năm 2008, sức khỏe của Ryan ngày càng cải thiện. Thằng bé đã
tăng được hơn 20 pound[2] và không còn bị viêm phổi nữa.
George nói: “Đó là một phép màu. Lần đầu tiên kể từ khi thằng
bé lên ba, chúng tôi đã có quyền hy vọng”. Ryan là người lạc
quan nhất nhưng nó cũng rất thực tế.

Sự suy giảm trung bình của bệnh nhân DMD so với Ryan.



Với những khó khăn trong việc di chuyển đến Panama để
điều trị, vào năm 2014, chúng tôi đã đề xuất và được sự chấp
thuận của FDA về việc áp dụng phương pháp điều trị mới. Điều
này cho phép Ryan có thể được điều trị ngay tại quê hương của
mình với bác sĩ của thằng bé, bác sĩ Maurice Van Strickland với
tế bào gốc được cung cấp từ Panama. Ông được phép điều trị
mỗi 6 tháng, nhưng từ tháng Một năm 2016, ông đã được điều
trị mỗi 4 tháng nhằm cố gắng không để cho xảy ra bất kỳ sự suy
giảm nào ở thằng bé. Ryan là bệnh nhân loạn dưỡng cơ
Duchenne đầu tiên được chấp thuận điều trị theo phương pháp
này trong phạm vi nước Mỹ.

Trị Liệu Tế Bào Gốc Đối Với Hội Chứng Loạn
Dưỡng Cơ Duchenne

Hội chứng Loạn dưỡng cơ Duchenne (DMD) là một rối loạn thoái hóa cơ
bắp, trong đó các bắp cơ ngày càng yếu đi. Một bất thường mang tính di
truyền đã gây ra vấn đề trong việc sản xuất dystrophin, một loại
protein chịu trách nhiệm duy trì sức mạnh của các mô cơ [2]. Khi các tế
bào cơ (myo�ber) bắt đầu chết đi và không được tái tạo, mô xơ và mô
liên kết sẽ được hình thành ở các vị trí này [3]. Điều này gây ra hiện
tượng mất mát cơ dẫn đến tê liệt và cuối cùng là tử vong do suy tim
hoặc phổi.

Việc sử dụng các tác nhân dược lý để điều trị DMD hoàn toàn không có
tác dụng trong lâm sàng [4]. Chỉ có thể sử dụng corticosteroid để trì
hoãn sự tiến triển của bệnh [5] nhưng nó cũng đi kèm với nhiều tác
dụng phu ̣[6]. Có thể sử dụng phương pháp chỉnh sửa gien để phục hồi
khả năng sản xuất dystrophin của tế bào, nhưng nó vẫn đang được
nghiên cứu [7].

Ryan vừa tổ chức sinh nhật lần thứ 30 của mình, một sự kiện
hiếm hoi đối với các bệnh nhân Duchenne. Ryan đã trả lời tôi
khi tôi hỏi rằng lúc này nó cảm thấy thế nào: “Cháu còn gì để
phàn nàn nữa đâu. Từ nhỏ đến giờ, cháu luôn tự hỏi nếu không
có cách chữa trị, vậy thì còn cái gì có thể ngăn cản sự tồi tệ này
lại không? Chiến đấu với hội chứng loạn dưỡng cơ là đã đủ khó
khăn rồi, nhưng nếu biết trước rằng nó ngày càng tồi tệ hơn thì



thật đáng buồn. Cháu đã đến dự đám tang của những đứa bé ở
trại hè MD[3] trong suốt năm đầu tiên của quá trình điều trị.
Cháu đã không từ chối điều trị. Cháu muốn nhiều hơn và sẽ
luôn cố gắng, nhưng cháu không thể tưởng tượng được cháu sẽ
ra sao nếu như chú không điều trị cho cháu”.

Liệu pháp tế bào tập trung vào việc hỗ trợ quá trình tái tạo của các tế
bào cơ. Thuộc tính tái tạo và kháng viêm của tế bào gốc trung mô
(MSCs) [8, 9, 10] làm cho chúng trở thành một lựa chọn điều trị khả thi
cho DMD. Ngoài ra, MSCs có khả năng điều hòa miễn dịch qua các chất
tiết giúp tích hợp vào mô bị tổn thương và hỗ trợ quá trình tái tạo [11,
12]. Trị liệu MSCs đã được thực hiện trên động vật, chẳng hạn như chó
Golden Retriever với chứng loạn dưỡng cơ Golden Retriever (GRMD) –
một chứng bệnh tương đồng đáng kể với DMD ở người. Một nghiên cứu
gần đây cho thấy điều trị bằng MSCs ở chó GRMD hoàn toàn an toàn và
không có tác dụng phụ lâu dài nào [13]. MSCs có thể tiếp cận, tích hợp
và biểu hiện dystrophin người ở các con chó bị tổn thương cho đến 6
tháng sau điều tri ̣[14]. Nghiên cứu trên các mô hình chuột cũng cho
thấy có sự biểu hiện của dystrophin sau khi tiêm MSCs [15]. Chúng tôi
đã báo cáo các kết quả khả quan của việc điều trị bằng MSCs đối với
bệnh nhân DMD [16]; một vài thử nghiệm lâm sàng đã được cho phép
và xem xét để chứng minh tính an toàn và hiệu quả của MSCs trong
điều kiện này [17, 18, 19, 20, 21].

Tôi đồng ý với Ryan về khía cạnh đặc tính con người luôn có
tác động nhiều hơn. Tôi nghĩ về việc có bao nhiêu đứa trẻ bị
chứng loạn dưỡng cơ và các bệnh khác có thể được giúp đỡ bằng
liệu pháp tế bào gốc nếu luật pháp Hoa Kỳ cho phép tôi được
thực hiện điều trị rộng rãi hơn. Các bác sĩ tại Viện Tế bào gốc
cũng đã điều trị cho một cậu bé ba tuổi rưỡi được chẩn đoán
mắc Duchenne. Sau một lần điều trị, cậu bé đã không còn triệu
chứng của Duchenne và có thể duy trì đến nửa năm sau đó, chạy
nhảy với đám bạn mà không có bất kỳ khó khăn gì. Sau năm lần
điều trị và không có tác dụng phụ nào, giống như Ryan, cậu bé
đã được sự cho phép của FDA trong việc sử dụng trị liệu tế bào
gốc như là một loại thuốc mới vào năm 6 tuổi. Lần điều trị đầu
tiên của cậu bé ở Hoa Kỳ vào tháng Một năm 2016. Nếu luật



pháp cho phép điều này, chúng tôi có thể thiết lập các phòng
khám trên khắp Hoa Kỳ để điều trị cho những trẻ bị loạn dưỡng
cơ ở giai đoạn đầu và có thể tiếp tục trị liệu trong suốt cuộc đời
của chúng. Nếu kết quả điều trị sớm ở cậu bé này có bất kỳ tín
hiệu khả quan nào, chúng tôi có thể giúp hàng ngàn gia đình và
mang lại cuộc sống bình thường cho những đứa trẻ ấy.

Số lượng nghiên cứu tế bào gốc trung mô trên khắp thế giới được đăng
ký trên website clinicaltrials.gov vào tháng 5/2017

Tuy nhiên, vẫn có những rào cản đáng kể ngăn cản sự phát
triển của liệu pháp cứu sống và kéo dài sự sống này. Tôi viết
cuốn sách này để giải thích tầm quan trọng của liệu pháp này,
cũng như tiềm năng của chúng với hàng triệu người trên khắp
thế giới. Trong các chương tiếp theo, tôi sẽ mô tả quá trình tôi
tham gia vào nghiên cứu này, ngành khoa học mang lại những
đột phá này, các rào cản kinh tế và pháp lý đã ngăn cản việc áp
dụng rộng rãi phương pháp này.



Chương 2

KHẢ NĂNG CHỮA LÀNH KỲ DIỆU CỦA CƠ THỂ – ĐẢO
CHIỀU UNG THƯ

Cha của tôi, bác sĩ Hugh Riordan, được biết đến như là “cây
đại thụ” của nền y học hiện đại. Ông là một người mạnh mẽ,
một phần do cách nhìn nhận vấn đề nhưng chủ yếu là do ông
không hề quan tâm người khác nghĩ gì về cách sống của mình.

Cha tôi là một vị bác sĩ không theo quy tắc nào cả, ông tin
rằng điều tốt nhất ông có thể làm cho bệnh nhân không phải là
ghi cho họ toa thuốc, mà là phải khuyến khích họ tự chữa cho
chính mình. Ông ấy chuyên về các bệnh liên quan đến thiếu hụt
vitamin. Khi còn là một sinh viên y khoa, ông làm nghiên cứu
trên mô hình chuột bị thiếu một chất dinh dưỡng thiết yếu –
selen. Ông nhận ra rằng những con chuột bị thiếu hụt selen dần
dần mất đi sức sống và nguyên nhân bộ lông của chúng bị bạc
màu là gì. Sau một thời gian ngắn điều chỉnh hàm lượng selen
trong khẩu phần ăn của chuột, tất cả những hiện tượng này đều
mất đi. Sau đó, ông trở thành một bác sĩ thần kinh, ông đã khám
phá ra rằng việc điều chỉnh cân bằng dinh dưỡng phù hợp với
nhu cầu của từng cá thể có thể mang lại những cải thiện đáng kể
về sức khỏe ở những bệnh nhân bị bệnh tâm thần, đặc biệt là
tâm thần phân liệt.

Khi tôi học trung học vào những năm 1970, ông ấy đã mở
rộng nghiên cứu theo hướng các điều kiện bên ngoài của sức
khỏe tâm thần. Khi đó, ông ấy đang điều trị cho một bệnh nhân
bị ung thư với liều cao vitamin C tại Trung tâm Cải thiện Chức
năng Con người (hiện nay là phòng khám Riordan). Trung tâm
của ông ấy đã phải đối mặt với rất nhiều lời chỉ trích từ các cơ
quan y tế cho phương pháp điều trị độc đáo này – nhiều người
đã gọi ông là lang băm và dành cho ông nhiều ngôn từ còn tệ



hơn. Nhưng cha tôi không hề quan tâm vì ông biết cái gì là tốt
nhất cho bệnh nhân của mình.

Vào thời niên thiếu, tôi đã dành rất nhiều thời gian ở nhà bạn
của tôi, Joel. Tôi đã từng nghĩ mẹ cậu ta, Esther, là người mẹ thứ
hai của mình. Khi tôi học năm nhất khoa Kinh doanh tại Đại
học bang Wichita, khóa học mà tôi cho là vô bổ và không liên
quan gì đến thế giới thực, Esther bị ung thư.

Bà ấy bị ung thư tế bào vảy bắt đầu từ cuống lưỡi và đã di căn
khắp cơ thể. Có vẻ không công bằng với người phụ nữ này, bà
không hút thuốc, uống rượu, thậm chí còn chẳng nguyền rủa,
mắng chửi ai lấy một lời, thế mà lại bị căn bệnh quái ác và khó
chữa này. Năm đó tôi 18 tuổi, tôi chưa từng thấy ai bị đối xử tệ
bạc như Esther tại các cơ sở y tế. Việc hóa trị đã tàn phá cơ thể
bà ấy và khi qua đời, bà ấy chỉ nặng có 70 pound. Bà ấy đã ra đi
một cách khốn khổ trong bệnh viện, nằm trên phân của chính
mình. Điều kiện điều trị nghèo nàn và kém cỏi của bà ấy đã để
lại ấn tượng vô cùng sâu sắc trong tâm trí tôi, đến mức tôi vẫn
còn rùng mình mỗi khi nghĩ đến. Bà ấy là người đầu tiên tôi yêu
thương đã ra đi mãi mãi.

Chỉ một lúc, mọi thứ đã quay mặt với tôi. Tôi tức giận và đau
khổ, không biết phải làm gì để đối mặt với việc này. Tôi không
biết phải làm gì, tôi chỉ biết là muốn rời khỏi Wichita. Bố tôi gợi
ý về một công việc làm thợ lặn ở các mỏ dầu ở Mexico, tôi
chuyển đến Louisiana và bắt đầu công việc ấy.

Sau đó, tôi đã có được những kỹ năng hoàn hảo của một thợ
lặn, công việc này rất thú vị. Một năm sau, tôi theo học ở trường
lặn California, sau khi tốt nghiệp, tôi có được một công việc ở
các mỏ dầu của Dubai. Một vài năm sau đó, tôi gặp Shirley,
người vợ người Anh xinh đẹp của tôi, đang làm việc tại quán bar
của một khách sạn ở Dubai. Chúng tôi yêu nhau, rồi kết hôn.
Ngay trước ngày chúng tôi chuẩn bị đi hưởng tuần trăng mật,
tôi đã có một buổi biểu diễn tuyệt vời, một buổi biểu diễn mà tất
cả các thợ lặn khác trong vùng đều mong ước. Tôi sẽ phải ở
trong một buồng lặn cùng một người khác trong 30 ngày,



nhưng bù lại chúng tôi sẽ nhận được 1.000 đô la mỗi ngày.
Shirley mang thai đứa con đầu của chúng tôi, Chloe. Đây có vẻ
như là cơ hội tuyệt vời để tích cóp một số tiền cho tương lai của
gia đình tôi. Nhưng sự việc xảy ra ở đó đã làm thay đổi hoàn
toàn cuộc sống của chúng tôi và đưa tôi đến một bước ngoặt
trong sự nghiệp của mình.

Khi cộng sự và tôi trải qua 30 ngày dưới nước, chúng tôi đã ở
trong tình trạng bão hòa nitơ/oxy sâu nhất từ trước đến nay, vì
vậy không có khoang giảm áp để hướng dẫn mọi người đưa
chúng tôi lên. Họ có một giả thuyết để làm việc này nhưng họ đã
làm sai vào phút cuối.

Các thợ lặn càng lên gần bề mặt khi họ ở trong khoang giảm
áp, bạn càng phải chăm sóc họ nhiều hơn, bởi vì các bong bóng
bên trong cơ thể của thợ lặn phát triển với tốc độ cao nhất.
Chúng tôi đã được đưa lên rất chậm trong suốt hai ngày, nhưng
ngay trong mười phút cuối cùng, họ đã vội vã. Họ cho rằng
chúng tôi đã ở đó đủ lâu, ngay tại thời điểm chúng tôi có khả
năng dễ bị tổn thương nhất. Giây phút họ phá vỡ nút đóng trên
khoang, tôi cảm thấy bàn tay và chân của tôi bị tê liệt.

Những người đã đưa tôi lên ngay lập tức đưa tôi vào một
khoang giảm áp khác, nén tôi lại ở độ sâu 60 foot[4] và truyền
oxy tinh khiết vào cho tôi. Tôi cảm thấy khá tốt ngay sau đó, và
các triệu chứng của tôi đã không còn. Khi họ bắt đầu đưa tôi lên
một lần nữa, tôi có một bong bóng khác và tất cả các triệu
chứng đều trở lại. Tôi không thể cảm nhận bàn tay và bàn chân
của mình, tôi bắt đầu tê liệt. Tôi vừa mới cưới vợ và sắp chào
đón đứa con gái đầu lòng của mình, vậy mà bất thình lình tôi
không thể đứng dậy.

Công ty giữ tôi ở lại Dubai một thời gian để cố gắng tìm ra
cách giải quyết vấn đề này. Sau đó, họ gửi tôi đến Đại học
Dundee, Scotland, nơi Philip James, một bác sĩ nổi tiếng thế giới
trong lĩnh vực lặn, có kinh nghiệm sử dụng oxy cao áp. Bác sĩ
James đã gây ấn tượng mạnh cho tôi. Ông là vị bác sĩ duy nhất,
ngoài cha tôi, dám suy nghĩ bên ngoài “chiếc hộp” và không



quan tâm người khác nghĩ gì về công việc của mình. Ông theo
đuổi việc nghiên cứu về liệu pháp oxy cao áp cho bệnh nhân bị
đa xơ cứng, một liệu pháp mà không ai khác tìm hiểu vào thời
điểm đó. Ông đã trở thành người có ảnh hưởng lớn và sau đó
đảm nhận vai trò là cố vấn cho tôi.

Điểm dừng chân tiếp theo là trở lại Hoa Kỳ, nơi tôi ngồi trong
một khoang oxy cao áp lớn (phương pháp điều trị duy nhất tại
thời điểm này cho các bệnh liên quan đến giảm nén, hoặc uốn
cong) trong 30 ngày liên tiếp cùng với những người có vết
thương không thể chữa lành, ngộ độc bức xạ và các bệnh khác.
Điều đó vô cùng chán nản. Nhiều người trong số đó đã có những
ảnh hưởng quá liều do điều trị ung thư. Một người phụ nữ ngồi
cạnh tôi đã bị định lượng quá mức với bức xạ, tôi có thể nhìn
thấy ngay qua cổ cô ấy khi cô ấy quay đầu lại với một góc độ
nhất định. Nhìn thấy những hành động man rợ của những
phương pháp điều trị đó khiến tôi lại nhớ đến những gì đã xảy ra
với Esther khi bà ấy bị bệnh.

Cuối cùng, chấn thương ở chân tôi đã được giải quyết, mặc
dù tôi vẫn còn tê tay và chân, đặc biệt là trên những đầu ngón
tay của tôi. Tôi biết tôi sẽ không bao giờ có thể lặn nữa. Tôi, từ
một thợ lặn rất thành công với một sự nghiệp đầy hứa hẹn, một
lần nữa cảm thấy không còn có gì. Shirley và tôi chuyển đến
Wichita, nơi tôi làm việc trong phòng nghiên cứu của cha tôi.
Tôi cũng đã trở lại trường học và cuối cùng quyết định ghi danh
vào một chương trình để trở thành trợ lý của bác sĩ. Tôi tốt
nghiệp chương trình Đại học tiểu bang Wichita với bằng loại
giỏi.

Trong thời gian nội trú của tôi, trước khi tốt nghiệp, tôi phát
hiện ra rằng mối quan tâm thực sự của tôi là nghiên cứu và tìm
ra cách chữa trị có thể giúp cho hàng ngàn người. Tại phòng thí
nghiệm của cha tôi, ông đã giám sát một chương trình đột phá
sử dụng vitamin C liều cao để ngăn chặn sự phát triển của các
khối u ung thư. Trong vòng một năm làm việc trong phòng thí
nghiệm, tôi đã giám sát tất cả các dự án nghiên cứu.



Năm 1986, cha tôi có một bệnh nhân tên là George Williams,
người bị ung thư thận giai đoạn IV với nhiều di căn đã lan đến
các hạch bạch huyết. Đây là một căn bệnh ung thư không đáp
ứng với hóa trị. Trong thực tế, vào thời điểm đó, chỉ định hóa trị
được xem là một sơ suất. Ông ấy đã thử một số liệu pháp, nhưng
không có gì hiệu quả. Bác sĩ của George đề nghị ông chấp nhận
bệnh tình của mình vì ông không thể sống lâu.

George đã nghe nói về nghiên cứu của Linus Pauling và một
số bác sĩ người Scotland đã sử dụng liều lượng lớn vitamin C để
điều trị ung thư. Cha tôi đã đồng ý điều trị cho ông ta với 30
gam vitamin C được truyền vào tĩnh mạch hai lần một tuần
trong sáu tuần. Trong vòng sáu tuần, khối u của ông đã co lại
một cách đáng kể; và sáu tháng sau, chúng biến mất hoàn toàn.
Bố tôi bắt đầu điều trị cho George khi ông ấy đã 70 tuổi, và ông
ấy sống đến 84 tuổi, nhận vitamin C nhỏ giọt vài tháng một lần.
Khi ông qua đời, ông không còn dấu hiệu nào của bệnh ung thư.
Ông ấy đã chết vì suy tim sung huyết, điều này quá tệ bởi vì với
những gì chúng tôi biết về tế bào gốc như hiện nay, hẳn chúng
tôi đã có thể giúp ông ấy.

Năm 1989, trung tâm đã nhận được khoản trợ cấp 13 triệu
đô la từ Quỹ Garvey của Wichita để thúc đẩy công tác điều trị
ung thư với vitamin C này. Bob Page, người đứng đầu tổ chức,
rất cụ thể về những gì ông ta muốn từ chúng tôi. Ông ấy nói ông
ấy sẽ cho chúng tôi mười năm và chỉ mười năm để tìm kiếm các
liệu pháp không độc hại được áp dụng lâm sàng cho bệnh nhân
ung thư. Ông ấy nói ông ấy không muốn chúng tôi làm việc
hoặc dành nhiều thời gian tìm kiếm một phân tử nhỏ không có
trong tự nhiên, rồi phải mất mười năm thử nghiệm trên động
vật trước khi chúng tôi có thể thử nó ở người. Ông ấy muốn
chúng tôi đưa ra một thứ có thể ứng dụng trên lâm sàng ngay
bây giờ.

Chúng tôi gọi nó là dự án RECNAC, đó là “ung thư” được
đánh vần ngược. Chúng tôi không dùng phương pháp y học
thông thường để “đầu độc” toàn bộ cơ thể nhằm làm suy yếu



quá trình ung thư. Chúng tôi muốn tăng cường hệ thống miễn
dịch để giúp nó chống lại các khối u một cách hiệu quả hơn. Cơ
thể có một khả năng bẩm sinh để chữa lành chính nó trong
những điều kiện thích hợp. Công việc của tôi là luôn luôn tập
trung xung quanh tiền đề này. Mục tiêu đầu tiên chúng tôi xem
xét là dinh dưỡng. Chúng tôi đã có dữ liệu về vitamin C và độc
tính chọn lọc của nó, hoặc làm thế nào nó giết chết các tế bào
khối u và chừa lại các tế bào bình thường. Chúng tôi bắt đầu
công việc của mình ở đó.

Tôi rất biết ơn vì đã được làm việc với cha tôi, người đã dám
“bơi ngược dòng thủy triều”. Chúng tôi đã phản bác lại dữ liệu từ
một nghiên cứu vào năm 1979 tại phòng khám Mayo làm mất
uy tín về việc sử dụng vitamin C để điều trị ung thư [1]. Các thử
nghiệm lâm sàng được tiến hành ở đó cho rằng việc điều trị
bằng vitamin C không làm thay đổi tiến trình của bệnh, và bài
báo khuyến cáo rằng nó nên bị “bỏ rơi” như một khóa học về trị
liệu.

Chúng tôi đã tìm ra một số sai sót trong phương pháp và kết
luận của phòng khám Mayo dựa trên nghiên cứu của chúng tôi.
Chúng tôi đã cho bệnh nhân nhận vitamin C qua đường tiêm
tĩnh mạch và điều trị chúng trong một thời gian dài. Phòng
khám Mayo cung cấp liều vitamin C cho bệnh nhân bằng đường
uống, một nghiên cứu của chúng tôi cho thấy đường uống
không cung cấp được vitamin ở liều đủ cao để gây độc cho các
khối u. Hai bài báo sau đó được xuất bản trên Canadian Medical
Association Journal cho rằng nghiên cứu của Mayo là sai sót và
các nhà khoa học đã thiên vị chống lại việc sử dụng các phương
pháp điều trị ung thư “thay thế” [2, 3]. John Ho�er, giáo sư Y
khoa tại Đại học McGill cho biết: “Vào năm 1971, thậm chí việc
nói rằng vitamin C có thể hữu ích là rất kỳ quặc nên quá trình
thảo luận giữa bác sĩ và người nghiên cứu đã bị dừng lại”.
Nhưng mọi thứ đã quay trở lại. Phòng khám Mayo hiện đang
quan tâm đến thử nghiệm lâm sàng sử dụng axit ascorbic qua
đường tĩnh mạch để điều trị ung thư.



Lần đầu tiên khi tôi nghiên cứu về điều trị bằng vitamin C
qua đường tĩnh mạch, nhiều người đã coi đó hoàn toàn là thủ
đoạn của một tên lang băm, nhưng chỉ vài tháng trước đó, tôi đã
được Quỹ Marcus mời đến để đánh giá các đề xuất được tài trợ
cho Đại học Thomas Je�erson, Johns Hopkins, Viện Sức khỏe
Quốc gia và phòng khám Mayo về việc sử dụng vitamin C theo
đường tĩnh mạch cho bệnh ung thư. Các tổ chức y tế có uy tín
trên toàn thế giới hiện đang nghiên cứu các phương pháp điều
trị tự nhiên này. Tuy nhiên, kể từ năm 1997, tôi giữ bằng sáng
chế của Hoa Kỳ, cùng với cha tôi, về việc sử dụng vitamin C qua
đường tĩnh mạch làm chất gây độc tế bào khối u [4]. Tôi cũng
giữ bằng sáng chế của Hoa Kỳ cùng với tiến sĩ Joseph Casciari về
việc sử dụng vitamin C qua đường tĩnh mạch cùng với axit
lipoic để điều trị ung thư [5].

Chúng tôi đã có xuất phát điểm khác so với cách điều trị được
đưa ra bởi hầu hết các bác sĩ chuyên khoa ung thư. Do điểm khởi
đầu của chúng tôi là tăng cường hệ thống miễn dịch, nên chúng
tôi muốn biết liệu bệnh nhân của chúng tôi có bị thiếu hụt
vitamin hay không. Hệ miễn dịch không thể hoạt động bình
thường nếu thiếu vitamin. Trong một số nghiên cứu cho thấy
có tới 30% bệnh nhân ung thư bị mắc đồng thời bệnh scorbut –
một sự thiếu hụt vitamin C đáng kể [6]. Bạch cầu, hay còn gọi là
thực bào, hấp thụ tế bào ung thư và các sinh vật ngoại lai khác,
không hoạt động tốt nếu không đủ vitamin C trong hệ thống.
Một trong những thử nghiệm đầu tiên của chúng tôi là xem liệu
quá trình thực bào của bệnh nhân có thể tiêu hóa các tác nhân
ngoại lai hay không, chẳng hạn như nấm men. Chúng tôi nhận
thấy với bệnh nhân ung thư, đôi khi chỉ có 1 hoặc 2% các thực
bào có tiêu hóa nấm men, trong khi ở người khỏe mạnh thì con
số đó sẽ nằm trong khoảng từ 40 đến 70%. Những con số này
tăng lên ở những bệnh nhân ung thư được điều trị bằng vitamin
C, chứng minh đáp ứng miễn dịch được hỗ trợ bởi vitamin.
Trong một nghiên cứu ở bệnh nhân bị ung thư tuyến tụy giai
đoạn IV, cung cấp vitamin C qua đường tĩnh mạch được bổ sung



vào thuốc hóa trị liệu chuẩn giúp tăng tỷ lệ sống thêm hơn
mười tháng khi so với thuốc hóa trị đơn thuần [7].

Chúng tôi cũng xem xét tình trạng stress mà bệnh nhân đã
phải trải qua trong cuộc sống. Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng
stress có khả năng làm tăng nguy cơ ung thư trong những năm
sau đó [8]. Khi tuyến thượng thận làm việc quá tải và trong tình
trạng stress, cơ thể sẽ sử dụng một lượng lớn vitamin C để tổng
hợp các hormone stress. Cuốn sách Molecules of Emotion của
tiến sĩ Candace Pert mô tả mối liên hệ giữa sức khỏe tinh thần
và các rối loạn chức năng miễn dịch. Về cơ bản, đại thực bào
hoặc các tế bào bạch cầu, gần như ngay lập tức nhận được một
thông điệp từ não bộ về bất cứ điều gì bạn đang suy nghĩ. Hầu
hết bệnh nhân ung thư của tôi đã trải qua một giai đoạn stress
nghiêm trọng trước khi được chẩn đoán.

Điều đã thuyết phục tôi về vai trò của hệ thống miễn dịch
trong cuộc chiến chống ung thư là một nghiên cứu về 77 phụ nữ
bị ung thư vú đã được xuất bản trong Annals of the New York
Academy of Sciences của tiến sĩ James McCoy [9]. Khi những phụ
nữ này được phẫu thuật, bác sĩ đã lấy khối u và nuôi cấy với tế
bào bạch cầu của bệnh nhân. Ở một số phụ nữ, các tế bào bạch
cầu không phản ứng với tế bào khối u; nhưng ở một số người
khác, chúng được kích thích tăng sinh. Nói cách khác, hệ thống
miễn dịch của những người phụ nữ này có phản ứng với bệnh
ung thư. Các nhà nghiên cứu đã theo dõi họ hơn 12 năm sau đó.
Trong số những phụ nữ có hệ thống miễn dịch không đáp ứng,
47% đã chết. Nhưng với những phụ nữ có hệ miễn dịch bị kích
thích bởi tế bào ung thư, 95% vẫn còn sống.

Hệ thống miễn dịch của những phụ nữ đã chết đã phát triển
khả năng dung nạp miễn dịch, có nghĩa là họ đã dung nạp sự
phát triển của ung thư. Mục tiêu công việc của chúng tôi là phá
vỡ sự dung nạp miễn dịch và biến nó thành tính đề kháng miễn
dịch, hoặc khả năng tạo ra các đáp ứng miễn dịch bình thường
đối với những tác nhân ngoại lai – trong trường hợp này là ung
thư. Chúng tôi vận dụng một số kỹ thuật khác nhau để kích



thích hệ thống miễn dịch nhận biết và tấn công các khối u
nhằm giúp cơ thể có thể tự chữa lành bệnh ung thư mà không
cần hóa trị hoặc xạ trị.

Chuyển thể từ dữ liệu của Head JF, Wang F, Elliott RL, McCoy JL.
Assessment of immunologic competence and host reactivity against

tumor antigens in breast cancer patients. Prognostic value and
rationale of immunotherapy development. Ann N Y Acad Sci.1993;

690: 340-2.

Chúng tôi đã thành công trong việc tìm kiếm một phương
pháp không độc hại để chống lại căn bệnh ung thư. Vào cuối dự
án RECNAC, chúng tôi đã có kết quả và nỗ lực hết sức để xuất
bản các nghiên cứu của mình [10]. Nhưng tôi đã tìm thấy một
thứ khác khi tôi xem xét tất cả dữ liệu của các bệnh nhân mà
chúng tôi đã điều trị trong khoảng thời gian mười năm đó. Một
số bệnh nhân, ngay cả thần kỳ như trường hợp của George



Williams, cũng đã không nhận được liều vitamin C đủ cao để có
thể gây tác động có hại. Một cái gì đó khác mà chúng tôi đang
làm để kích thích hệ thống phòng thủ tự nhiên của cơ thể chống
lại bệnh tật, cùng với liều cao vitamin C, đã giết chết các tế bào
ung thư.

Sau đó, tôi bắt đầu nghĩ rằng ung thư như là một vết thương
không lành. Điều này rất khác với những giải thích thông
thường về ung thư, trong đó cho rằng các yếu tố môi trường
hoặc di truyền làm cho các tế bào bị đột biến theo hướng tiếp
tục phân chia và tạo thành khối u. Có một nghiên cứu ở Hàn
Quốc đã chứng minh cho ý tưởng của tôi. Các nhà khoa học đưa
các tấm kim loại vào dạ dày của thỏ, và để đáp ứng, thỏ luôn
phát triển một loại ung thư xung quanh các tấm đó. Nhưng nếu
các nhà nghiên cứu đục lỗ các tấm kim loại, những con thỏ
không phát triển khối u nữa. Giả thuyết của tôi là khi các tấm là
một khối đặc, các mô không thể nào tiếp xúc được với vết
thương, vì vậy nó tiếp tục phát triển khối u xung quanh vị trí bị
kích thích mãn tính.

Ung Thư Là Một Nỗ Lực Cuối Cùng Để Chữa
Lành Các Vết Thương Không Thể Chữa Lành

Một nghiên cứu khác đã hỗ trợ cho giả thuyết về ung thư của tôi được
tiến hành bởi giáo sư, bác sĩ JeanMarie Houghton và được xuất bản trên
tạp chí Science [11]. Trong một mô hình chuột bị ung thư biểu mô dạ
dày, bắt đầu từ nhiễm trùng H. pylori gây loét, cô đã cho thấy tế bào tủy
xương cấy ghép từ một loài động vật khác phát triển thành tế bào ung
thư dạ dày như thế nào. Điều này đã làm cho mô hình ung thư thông
thường – rằng các tế bào của cơ thể trải qua một quá trình chuyển đổi
ba bước dẫn đến ung thư – trở nên sai lầm. Không có tế bào ung thư nào
xuất phát từ động vật – tất cả đều đến từ động vật hiến tặng như một
nỗ lực cuối cùng để chữa lành vết thương không thể lành, trong trường
hợp này là vết loét. Vì vậy, nó không phải là mô (ở vật chủ) đang trải
qua quá trình khởi đầu, xúc tiến và biến đổi, như mô hình ung thư
thông thường gợi ý. Đúng hơn, đó là mô (ở vật chủ) đang cạn kiệt khả
năng sửa chữa. Tôi tin rằng sự thiếu hụt cục bộ MSCs dẫn đến sự thất
bại trong việc chữa lành, dẫn đến việc giải phóng các tế bào gốc tủy



xương sinh sôi trong nỗ lực chữa lành vết thương, nhưng lại trở thành
ung thư.

Có một nghiên cứu tuyệt vời khác ở những cựu chiến binh
trở về sau chiến tranh với những vết thương. Có một tỷ lệ cao
các khối u hình thành ngay tại vết thương, các vị trí bị kích
thích mãn tính. Ung thư phổi là một ví dụ tuyệt vời về điều này.
Hút thuốc lá kích thích mãn tính đối với phổi, và nó làm tăng tỷ
lệ ung thư phổi. Vì vậy, đây là giả thuyết của tôi: Hầu hết hoặc tất
cả các khối u hình thành như là một nỗ lực cuối cùng để chữa lành
các vết thương không thể lành.

Cơ thể có một số phản ứng rất nhạy, hoạt động một cách
nhanh nhạy để chữa lành vết thương. Có những tế bào được
kích hoạt khi cơ thể phát hiện ra sự mất cân bằng, tổn thương,
hoặc viêm, và đổ xô đến đó để bắt đầu quá trình chữa lành.
Trong nghiên cứu của chúng tôi, chúng tôi phát hiện ra rằng
vitamin C vô cùng hữu ích trong việc kích thích hệ miễn dịch
tấn công những vấn đề này. Tôi tin rằng đây mới chỉ là khởi đầu
của những gì chúng ta có thể khám phá nếu chúng ta đi sâu vào
các cơ chế chữa lành và nghiên cứu các phương pháp để kích
hoạt các yếu tố tự nhiên này nhằm chống lại bệnh tật.

Khi dự án RECNAC kết thúc cũng là lúc cha tôi và tôi phải
chia tay. Tôi đã học được rất nhiều từ ông ấy trong suốt thời gian
đó, và sẽ mãi mãi biết ơn sự hướng dẫn cũng như hỗ trợ mà ông
ấy đã dành cho tôi trong khi tôi đang rèn luyện kỹ năng của
mình như một nhà nghiên cứu và một nhà khoa học. Tôi rất hào
hứng với những cơ hội mà tôi có thể tự tạo ra bằng cách vận
dụng kiến thức về sức mạnh tự thân của cơ thể. Đã đến lúc tôi
làm theo cách riêng của mình với tư cách là một Maverick[5]

thực sự.



Chương 3

TÁI ĐIỀU KHIỂN HỆ THỐNG MIỄN DỊCH – UNG THƯ ĐÃ DI
CĂN

Khi tôi rời phòng thí nghiệm của cha tôi vào năm 1999, tôi
muốn thực hiện một nghiên cứu khác với những gì được cho
phép trong phòng khám của cha tôi. Tôi được truyền cảm hứng
bởi một lần chúng tôi đã thực hiện điều trị cho một người phụ
nữ vào năm 1998 – tôi sẽ gọi cô ấy là Patty – người có cùng loại
ung thư giống như mẹ của bạn tôi, bà Esther. Chúng tôi đã thử
một vài thứ khác với cô ấy. Khi căn bệnh ung thư của cô ấy đã
tiến triển đến các hạch bạch huyết và tiên lượng có vẻ không
tốt, chúng tôi đã giải thích cho cô ấy những gì chúng tôi muốn
thử, và cô ấy đồng ý. Tôi không muốn cô ấy phải chết như
Esther.

Tôi đã quan tâm đến việc thử nghiệm một phương pháp
khác để khai thác và nhắm mục tiêu vào hệ thống miễn dịch của
cơ thể nhằm chữa những căn bệnh mãn tính. Tôi biết rõ rằng
việc sử dụng vitamin C cho ung thư là đột phá, và nó thiết lập
nền tảng cho sự hiểu biết của tôi về cách thức các hợp chất tự
nhiên có thể giúp củng cố sức mạnh chữa lành cơ thể nhằm tấn
công các căn bệnh mà ngành công nghiệp dược phẩm vẫn chưa
có giải pháp hiệu quả. Có, họ có thuốc điều trị, nhưng hầu hết
các loại thuốc đó đều đắt tiền và có thể phá hủy cơ thể trong quá
trình điều trị. Những gì chúng tôi đã thấy trong việc chữa trị
ung thư với vitamin C là khi chúng tôi cung cấp liều cao vitamin
trực tiếp vào vị trí khối u thì các yếu tố có khả năng chữa lành
trong cơ thể cũng được kích thích. Tôi muốn tìm cách tác động
trực tiếp vào các tế bào của hệ thống miễn dịch đó. Tôi bắt đầu
công việc với các tế bào tua, cái mà đã đặt nền móng cho tôi để
sau đó làm việc với tế bào gốc.



Cơ thể có ba lớp bảo vệ chống lại bệnh tật. Đầu tiên là lớp da –
lớp da bên ngoài bao phủ cơ thể và “lớp da” bên trong các đường
ống tiêu hóa, hô hấp – loại bỏ các tác nhân ngoại lai đang cố
gắng xâm nhập vào cơ thể. Nếu các tác nhân ngoại lai có thể
xâm nhập qua những rào cản đó, lớp phòng thủ thứ hai – phản
ứng viêm – được kích hoạt, huy động huyết tương và các tế bào
bạch cầu đến khu vực được kích thích để chữa lành vết thương.
Hàng phòng thủ thứ ba là các đáp ứng của hệ miễn dịch, trong
nhiều trường hợp, có thể được chuẩn bị đặc hiệu để chiến đấu
với một chất kích thích cụ thể.

Các tế bào bạch cầu được kích thích bởi sự xuất hiện của một
kích thích mang tính hệ thống gồm bốn loại:  bạch cầu trung
tính, bạch cầu ưa eosin, bạch cầu đơn nhân và bạch cầu lympho.
Mỗi loại trong số này đều có một chức năng chuyên biệt trong
việc chiến đấu chống lại bệnh tật. Bạch cầu trung tính là nhóm tế
bào đầu tiên đến vị trí bị viêm nhiễm. Công việc của chúng là
tấn công các tác nhân viêm nhiễm. Bạch cầu ưa eosin là các tế
bào có mục đích chuyên biệt, rất hữu ích trong việc chống lại dị
ứng và hen suyễn. Bạch cầu đơn nhân là các tế bào “dọn dẹp
chiến trường”, loại bỏ ra khỏi cơ thể những tác nhân không
thuộc về nó. Ví dụ, khi một bạch cầu đơn nhân phát hiện thấy
một tế bào khối u, nó tấn công tế bào đó, sử dụng các enzyme
phân hủy để xử lý nó. Các tế bào lympho trưởng thành trong
tuyến ức, sản xuất kháng thể tiêu diệt tác nhân gây bệnh và tế
bào khối u.





Bạch cầu có khả năng miễn dịch bẩm sinh đối với các tế bào
khối u, trong đó bao gồm bạch cầu đơn nhân, bạch cầu trung
tính và một số quần thể tế bào lympho nhất định có khả năng
nhận biết và tiêu diệt các tế bào khối u. Ở các bệnh nhân ung
thư, hệ thống đó ít nhất bị phá vỡ một phần.

Điều khiến tôi quan tâm nhiều hơn vào thời điểm đó là cách
cơ thể nhận biết và phá hủy các tế bào khối u. Tế bào bạch cầu
đơn nhân có thể chuyển dạng dưới sự hiện diện của các tế bào
ung thư. Một loại tế bào đơn nhân gọi là đại thực bào, có nghĩa là
“kẻ ăn siêu phàm”. Khi đại thực bào bám vào một tế bào ung
thư, nó “cắn” từng miếng một. Bên trong đại thực bào là các gói
enzyme nhỏ có hoạt tính như axit dạ dày nhằm phá vỡ tế bào
khối u thành các mảnh nhỏ hơn. Sau khi tiêu diệt tế bào khối u,
đại thực bào biết nó cần phải cảnh giác với phần còn lại của cơ
thể về sự hiện diện của những kẻ xâm nhập nguy hiểm này.
Trong nhiều trường hợp, đại thực bào tiếp tục chuyển dạng
thành tế bào tua, đó là một tín hiệu cảnh báo mạnh cho cơ thể
biết rằng nó phải ngay lập tức khởi động các đáp ứng mạnh mẽ
của hệ thống miễn dịch để chiến đấu với khối u.

Các bạch cầu đơn nhân có tua đưa các mảnh nhỏ bị phân giải
của tế bào khối u đến hệ miễn dịch, trình diện về khối u cho hệ
thống lympho (các tế bào chủ chốt của hệ thống miễn dịch) để
nó có thể “đánh thức” quân đội của mình nhằm đối phó với các
mối đe dọa. Khi chúng ta bị nhiễm trùng, chúng ta sẽ cảm thấy
các hạch bạch huyết ở cổ bị sưng lên, vì lúc đó chúng được tăng
cường để chiến đấu với bệnh tật. Ngoài ra còn có các cụm hạch
bạch huyết ở nách và háng, cũng như các cụm nhỏ nằm gần da.

Khi tế bào tua trưởng thành đến hạch bạch huyết, hạch bạch
huyết đáp ứng với thông tin nó mang đến bằng cách tạo ra một
đội quân những người lính được trang bị một cách đặc hiệu cho
việc tấn công lại căn bệnh đó. Những người lính này quay trở lại
vị trí các tế bào bị trình diện, bám dính, chọc các lỗ nhỏ vào
màng tế bào. Theo cách đó, các tế bào gây bệnh (trong trường
hợp của ung thư, đó là tế bào ung thư) bị vỡ và chết.



Những gì tôi vừa mô tả là quá trình hoạt động bình thường
của hệ miễn dịch. Nó diễn ra mạnh mẽ, tinh tế và linh hoạt, hệ
thống này hoạt động liên tục mỗi ngày để đáp ứng với hàng
triệu vi khuẩn và vi rút xâm nhập vào cơ thể nhằm gây hại cho
chúng ta. Khi chúng ta biết mình bị ung thư, có nghĩa là hệ
thống miễn dịch đã thất bại – các tác nhân xâm nhập vào cơ thể
chưa được xử lý một cách hiệu quả. Các nhà nghiên cứu ung thư
đã nghiên cứu những tác nhân ngăn chặn sự tấn công rất hiệu
quả của hệ thống miễn dịch. Họ phát hiện ra rằng thường có
những tế bào tua xung quanh một khối u, nhưng hầu hết chúng
chưa trưởng thành. Lý do tại sao chúng chưa trưởng thành vẫn
còn là một bí ẩn. Liệu có phải là đại thực bào không nhận ra các
tế bào ngoại lai này? Dù với bất kỳ lý do gì, các tế bào tua đã
không trình diện thông tin chính xác về khối u cho các tế bào
lympho, vì vậy các tế bào khối u về cơ bản bị bỏ qua bởi hệ miễn
dịch.

Liệu Pháp Tế Bào Tua Trong Ung Thư
Giáo sư, bác sĩ Jose Ignacio Mayordomo lãnh đạo một nhóm tại Đại học
Pittsburgh thực hiện tiêm trên chuột với các loại ung thư khác nhau và
để cho các khối u phát triển trong một đến hai tuần [1]. Các nhà khoa
học phân lập tế bào tua, nuôi cấy chúng với một số yếu tố tăng trưởng,
và cho tiếp xúc với các peptide (các axit amin mang thông tin về màng
tế bào khối u), để khiến chúng mang thông tin từ khối u đến hệ thống
miễn dịch. Sau đó, họ tiêm những tế bào tua đã được trình diện thông
tin này trở lại chuột mang khối u cứ mỗi 4 đến 7 ngày. Trong vòng 7 đến
10 ngày sau lần tiêm đầu tiên, các khối u ngừng phát triển. Sử dụng
phương pháp điều trị này, 80% số chuột mắc ung thư biểu mô phổi
Lewis và 90% chuột bị sarcoma đã được chữa khỏi.

Bác sĩ M. Krishnan Nair, giám đốc sáng lập Trung tâm Ung thư tại
Trivandrum, Ấn Độ, thực hiện một nghiên cứu tương tự [2]. Bác sĩ Nair
và nhóm của ông nghiên cứu về khối u phổi ác tính, di căn (các khối u
mới di căn từ khối u đầu tiên) ở chuột, và sau đó phẫu thuật cắt bỏ khối
u ban đầu. Những con chuột này sau đó được điều trị bằng các tế bào
tua đã được thao tác theo cách tương tự như nghiên cứu của
Mayordomo. Trong số 7 con vật được điều trị, 4 con vật không quan sát
thấy khối u phổi, 2 trong số còn lại có ít hơn 5 khối u nhỏ, và một con có



15 khối u nhỏ. Số lượng những khối u nhỏ ở chuột không được điều trị
bằng liệu pháp tế bào tua, quá nhiều không thể đếm được, chiếm
khoảng 3/4 trọng lượng của phổi.

Tại Đại học Stanford, bác sĩ Frank J. Hsu và các đồng nghiệp của ông đi
tiên phong trong việc sử dụng liệu pháp tế bào tua trong điều trị ung thư
ở người [3]. Họ phân lập tế bào tua từ máu tuần hoàn của 4 bệnh nhân
bị u lympho tế bào B, những người mà trước đây đã được điều trị bằng
hóa trị liệu. Tế bào tua được nuôi cấy và xử lý với kháng nguyên khối u
(thông tin màng của tế bào khối u) có nguồn gốc từ các khối u của bệnh
nhân. Các nhà nghiên cứu tiêm các tế bào tua theo đường tĩnh mạch 4
lần. Hai tuần sau mỗi lần tiêm tế bào tua, họ cũng tiêm kháng nguyên
khối u dưới da của bệnh nhân, cùng với một loại protein giúp kích thích
đáp ứng miễn dịch. Tất cả bệnh nhân phát triển đáp ứng tế bào T có thể
đo được sau một hoặc hai lần chủng ngừa. Sự thành công của quá trình
điều trị có thể đo lường được – đó là một đáp ứng một phần, một đáp
ứng nhỏ, ổn định bệnh ở ba bệnh nhân với sự tiến triển của bệnh có thể
đo lường được và đáp ứng hoàn toàn ở bệnh nhân có tình trạng bệnh
nhẹ nhất. Tất cả bệnh nhân vẫn tiếp tục tiến triển sau hai năm theo
dõi.

Bác sĩ Gerald P. Murphy và nhóm của ông tại Quỹ Ung thư thuộc Bệnh
viện Tây Bắc Thái Bình Dương ở Seattle đã thử nghiệm sử dụng các tế
bào tua ở những bệnh nhân bị ung thư tuyến tiền liệt tiến triển [4]. Tất
cả các bệnh nhân trong nghiên cứu này đều bị ung thư tuyến tiền liệt và
không đáp ứng với các liệu pháp thông thường, bao gồm cả việc điều trị
nội tiết tố. Họ nuôi cấy tế bào bạch cầu đơn nhân của bệnh nhân (đại
thực bào) với các nhân tố tăng trưởng và các mẩu protein nhỏ được tìm
thấy trên bề mặt của các tế bào khối u tuyến tiền liệt. Sau khi “giăng
mồi” các tế bào tua, các nhà nghiên cứu tiêm các tế bào này trở lại bệnh
nhân thông qua phương pháp nhỏ giọt tĩnh mạch. Họ thực hiện hai
nghiên cứu. Hơn 27% bệnh nhân được nghiên cứu tham gia cả hai thử
nghiệm lâm sàng cho thấy một số tiến triển rõ rệt, và tình trạng bệnh ở
33% bệnh nhân khác đã ổn định.

Ngoài ung thư hạch bạch huyết và ung thư tuyến tiền liệt, ung thư biểu
mô ác tính đã được điều trị thành công bằng cách sử dụng liệu pháp tế
bào tua. Trong một nghiên cứu trên người gần đây của bác sĩ Frank O.
Nestle và nhóm cộng sự tại Đại học Zurich, Thụy Sĩ, các tế bào tua được
sử dụng để điều trị cho 16 bệnh nhân bị ung thư biểu mô ác tính di căn
[5]. Các đáp ứng mục tiêu được quan sát thấy trong 5/16 bệnh nhân. Có
2 đáp ứng hoàn toàn và 3 đáp ứng một phần đối với di căn trong một số



cơ quan, bao gồm da, phổi và tuyến tụy. Các nhà nghiên cứu theo dõi
các bệnh nhân trong 15 tháng và nhận thấy không có bất cứ tác dụng
phụ tự miễn dịch tiềm năng nào của liệu pháp ở tất cả các bệnh nhân.
Các tác giả kết luận rằng tiêm chủng với tế bào tua có nguồn gốc từ cơ
thể của chính bệnh nhân là một cách tiếp cận an toàn và đầy hứa hẹn
trong điều trị u ác tính di căn.

Câu hỏi mà tôi quan tâm là bằng cách nào chúng ta có thể
thúc đẩy các tế bào tua trưởng thành và hoàn thành quá trình
kích thích hệ thống miễn dịch nhằm tham gia vào cuộc chiến?
Tôi cố gắng tìm cách tạo ra các điều kiện tối ưu cho phép các tế
bào tua thực hiện công việc của chúng và tấn công tế bào ung
thư mà không cần phải sử dụng các chất độc hại đối với cơ thể
theo cách mà phương pháp hóa trị vẫn làm.

Một phần các yếu tố khơi gợi nhiều ý tưởng cho tôi trong lĩnh
vực này là nghiên cứu về ung thư thận, ung thư có nhiều khả
năng thuyên giảm tự phát nhất. Nếu bạn cắt một phần của khối
u trong ung thư thận, hoặc ung thư biểu mô tế bào thận, và
quan sát nó dưới kính hiển vi, bạn sẽ tìm thấy hàng triệu tế bào
tua, nhiều hơn bất kỳ loại khối u nào khác. Đúng như dự đoán,
phần lớn tế bào tua chưa trưởng thành. Điều tôi tin đã xảy ra, sự
thuyên giảm tự phát của các tế bào ung thư biểu mô khiến cho
các điều kiện trong và xung quanh khối u bị thay đổi, cho phép
một số tế bào tua trưởng thành và kích hoạt hệ miễn dịch tự
nhiên của cơ thể. Liệu chúng ta có thể tìm cách để thực hiện
điều đó đối với các loại ung thư khác?

Một số nhà khoa học đang theo đuổi cùng một ý tưởng như
tôi. Cả hai thử nghiệm trên động vật và ở người sử dụng tế bào
tua cho thấy một số kết quả triển vọng và theo đúng hướng mà
tôi mong muốn khám phá.

Với tất cả bằng chứng thuyết phục này, các tế bào tua có thể
giữ vị trí trọng yếu trong các phương pháp điều trị ung thư hiệu
quả và không độc hại, chúng tôi bắt đầu nghiên cứu và tìm cách
để giúp chúng trưởng thành.



Phòng thí nghiệm của chúng tôi có một máy leukapheresis,
thiết bị tương tự mà Hội Chữ thập đỏ Hoa Kỳ sử dụng để thu
nhận các sản phẩm của máu khi bạn hiến tặng. Quy trình tốn
nhiều thời gian, nhưng tương đối đơn giản. Chúng tôi đã gắn
một cây kim và ống vào mỗi cánh tay của Patty, để máu của cô
ấy chạy qua thiết bị này nhằm tách bạch cầu, trả phần còn lại
của máu vào cơ thể cô ấy. Quá trình này mất khoảng hai giờ.

Sau khi tách bạch cầu, chúng tôi đưa chúng đến phòng thí
nghiệm, cho chúng vào một loại môi trường đặc biệt mà chúng
tôi đã phát triển nhằm giúp chúng chuyển thành tế bào tua.
Loại môi trường này chứa hỗn hợp hormone tăng trưởng được
tìm thấy tự nhiên trong cơ thể với nồng độ cao. Chúng tôi cũng
nuôi cấy cytokine của cô ấy – protein mà các tế bào miễn dịch sử
dụng để truyền thông tin cho nhau – và nuôi cấy chúng trong
một tủ nuôi trong hai ngày. Hỗn hợp cytokine tạo ra một môi
trường giàu chất dinh dưỡng, trong đó các bạch cầu đơn nhân
đại thực bào có thể chuyển thành tế bào tua. Mặc dù tôi không
biết điều này vào thời điểm đó, nhưng sau đó tôi đã sử dụng
cùng một quá trình tương tự để tăng sinh tế bào gốc.

Trong khi các tế bào đang chuyển đổi, chúng tôi lấy một
phần khối u của Patty và thực hiện một chiết xuất. Khi các tế
bào tua trưởng thành, chúng tôi đã đưa chiết xuất khối u vào
hỗn hợp và để các tế bào trưởng thành trong vài ngày nữa nhằm
giúp chúng có thể đáp ứng với thông tin được cung cấp bởi dịch
chiết khối u. Khi quá trình này hoàn thành, chúng tôi đã kiểm
tra các tế bào về sự trưởng thành và độ tinh sạch. Ngay sau khi
chúng tôi chắc chắn rằng các tế bào khỏe mạnh và an toàn,
chúng tôi đông lạnh chúng trong nitơ lỏng để chúng luôn sẵn
sàng cho việc sử dụng khi chúng tôi cần.

Chúng tôi đã điều trị cho Patty với sự kết hợp của vitamin C
và vaccine tế bào tua được sản xuất một cách đặc hiệu theo
đường tĩnh mạch. Bệnh ung thư của cô về cơ bản biến mất. Tất
cả chúng tôi đều ngạc nhiên khi thấy cơ thể của cô ấy bắt đầu
đáp ứng nhanh với vaccine này, mà đáp ứng lại còn rất mạnh



mẽ và lâu dài. Chín năm sau, cô ấy vẫn không bị ung thư. Tôi
nhớ mình đã nghĩ gì về Esther và ước gì tôi làm việc trong lĩnh
vực này khi bà ấy bị bệnh. Tôi không biết liệu tôi có thể cứu bà
ấy được hay không, nhưng chắc chắn tôi sẽ cố gắng. Hơn mười
năm sau khi chúng tôi điều trị cho Patty, ca trị liệu tế bào tua
đầu tiên cho bệnh ung thư tuyến tiền liệt đã được chấp thuận
bởi FDA.

Có bao nhiêu bệnh nhân khác giống như Esther ở ngoài kia
có thể được giúp đỡ từ phương pháp điều trị độc đáo này, điều
trị có thể được điều chỉnh riêng cho từng cá nhân và sẽ không có
tác dụng phụ độc hại? Không giống như việc hóa trị, quá trình
điều trị theo cách này sẽ không làm suy yếu cơ thể và làm hỏng
hệ thống miễn dịch. Trên thực tế, nó đã củng cố khả năng miễn
dịch của bệnh nhân, giúp họ khỏe hơn và có khả năng chống lại
bệnh tật tốt hơn trước đây. Chúng tôi muốn thiết lập một thử
nghiệm lâm sàng cho các vaccine ung thư bằng cách sử dụng
các tế bào tua này, nhưng chúng tôi đã rất khó khăn để có được
một bệnh viện ở Wichita cho phép chúng tôi sử dụng cơ sở vật
chất. Thất vọng bởi sự quan liêu của bệnh viện, tôi quyết định
làm theo những gì các nhà khoa học tôi kính trọng, đã làm khi
phải đối mặt với sự cố chấp tương tự của bệnh viện. Tôi quyết
định chúng tôi nên làm thử nghiệm lâm sàng ở nước ngoài. Đây
là cách tôi đã học được từ bác sĩ Fabio Solano, một người hâm
mộ của cha tôi và công việc của ông ấy, và là người điều hành
một phòng khám ở Costa Rica. Chúng tôi đã thực hiện một thử
nghiệm lâm sàng thành công trên vaccine tế bào tua và xây
dựng một tình bạn bền chặt cùng với quan hệ đối tác.

Khi tôi rời phòng thí nghiệm của cha tôi, tôi thành lập một
phòng khám ở Arizona, nơi có hội đồng quản trị y tế riêng biệt
và một bộ luật riêng đối với các bác sĩ y học tự nhiên và các bác
sĩ y khoa muốn thực hành các loại thuốc dinh dưỡng và tích
hợp. Trong phòng khám này, chúng tôi đã điều trị cho hàng
trăm bệnh nhân ung thư với vaccine tế bào tua được điều chỉnh
một cách đặc hiệu.



Bệnh nhân đầu tiên của chúng tôi đã có mặt trước khi chúng
tôi mở cửa phòng khám. Cô ấy đã nghe về công việc của chúng
tôi và muốn chúng tôi điều trị căn bệnh ung thư buồng trứng
giai đoạn IIIC. Theo quy trình chúng tôi áp dụng với Patty,
chúng tôi đã điều trị cho cô ấy trong suốt nhiều năm. Trong khi
máu của cô vẫn cho thấy dấu hiệu của ung thư buồng trứng, thì
cơ thể của cô cho thấy không có nhiều khối u. Ngay sau đó,
chúng tôi điều trị cho một doanh nhân từ Montana bị ung thư
biểu mô tế bào thận. Chúng tôi đã phân lập các kháng nguyên
khối u bằng cách lấy nước tiểu và lọc qua một cái rây để có thể
thu nhận các phân tử có trọng lượng phân tử cao, như các
kháng nguyên khối u. Sử dụng chúng làm “mồi” cho các tế bào
tua, chúng tôi đã phát triển một loại vaccine cho bệnh ung thư
của ông ấy, bệnh đã hoàn toàn biến mất sau 12 tuần. Ông ấy đã
không nói cho chúng tôi biết rằng ông ấy cũng bị u ác tính vào
thời điểm đó, nhưng loại vaccine mà chúng tôi phát triển đã có
tác động mạnh mẽ lên hệ thống miễn dịch của ông ấy, làm cho
khối u ác tính trên lưng khô và biến mất.

Chúng tôi đã may mắn với những bệnh nhân ung thư tìm
đến chúng tôi sớm – ở giai đoạn I hoặc II – tỷ lệ thành công trong
điều trị của chúng tôi là 85%. Nếu bệnh nhân đã trải qua giai
đoạn IV, kết quả thấp hơn nhiều – tỷ lệ thành công của chúng tôi
giảm còn 24%.

Vào năm 2014, tôi nhận được một lá thư từ cô cháu gái của
một trong những bệnh nhân thử nghiệm lâm sàng mà chúng
tôi đã điều trị trước đây. Bà ấy bị ung thư phổi di căn giai đoạn
IV. Ngoài các phương pháp điều trị bức xạ, bà ấy đã điều trị bằng
tế bào tua và liệu pháp vitamin C cung cấp theo đường tĩnh
mạch vào năm 1999. Mười lăm năm sau, bà ấy 76 tuổi và không
còn bị ung thư nữa, sống ở Costa Rica cùng với chồng và cháu
gái. Tôi đã rất vui khi nói chuyện với bà và chồng bà ấy năm
ngoái.

“Tôi vẫn tỉnh táo và tiến triển tốt. Tôi rất biết ơn vì tôi đã chọn thực
hiện liệu pháp vaccine, bởi vì nó đã cứu mạng tôi. Liệu pháp đó giống



như những viên đạn ‘huyền diệu’ vậy”, Cindy nói.

Gần đây tôi cũng đã nghe từ một bệnh nhân khác, Cindy
Brinkerho�, người mà chúng tôi điều trị tại phòng khám ở
Bahamas. Vào thời điểm đó, cô đã bị các khối u ác tính di căn lan
rộng, cấp độ Clark 5, có nghĩa là khối u đã phát triển thành chất
béo dưới da. Năm 2000, cô đã phẫu thuật loại bỏ khối u ở chân
cùng với các hạch bạch huyết ở vùng xương chậu, tại Trung tâm
Nghiên cứu Ung thư John Wayne ở Santa Monica. Sau khi phẫu
thuật, cô quyết định từ bỏ hóa trị. Đến năm 2004, sau một thời
gian đầy căng thẳng trong cuộc đời, các khối u ở chân xuất hiện
trở lại. Cô quyết định thực hiện liệu pháp HILP (hyperthermic
isolated limb perfusion), một quy trình liên quan đến việc ngăn
cách chân bằng một ga rô xoắn và làm nóng nó thông qua các
mạch máu để giết các khối u ở chân. Có rất nhiều phương pháp
để loại bỏ các khối u, nhưng chúng xuất hiện trở lại trong vòng
vài tháng. Vào thời điểm đó, năm 2005, Cindy nghe nói về việc
điều trị của chúng tôi ở Bahamas. Cô ấy đến và chúng tôi điều trị
cho cô ấy bằng một loại vaccine kháng nguyên khối u có nguồn
gốc từ nước tiểu của cô, việc đó đã loại trừ tất cả các khối u ngoại
trừ hai khối u trong hạch bạch huyết phía sau đầu gối. Sau đó,
chúng tôi loại bỏ một trong những khối u ấy và tạo ra một loại
vaccine kháng nguyên chống lại khối u. Sau khi tiêm vaccine,
khối u cuối cùng đã biến mất. Cô ấy tiếp tục tiêm vaccine, cùng
với tiêm vitamin C, hàng tháng trong một vài năm. Cô ấy đã gửi
cho tôi một tin nhắn để cho tôi biết rằng cô ấy còn sống và biết
ơn liệu pháp đột phá này rất nhiều. Hình ảnh PET CT của cô ấy
không còn cho thấy sự hấp thụ glucose, một chỉ số hoạt động
của khối u. “Tôi vẫn tỉnh táo và tiến triển tốt. Tôi rất biết ơn vì
tôi đã chọn thực hiện liệu pháp vaccine, bởi vì nó đã cứu mạng
tôi. Liệu pháp đó giống như những viên đạn ‘huyền diệu’ vậy”,
Cindy nói.

Với kết quả tuyệt vời khi sử dụng phương pháp điều trị độc
đáo này, tôi bắt đầu tự hỏi liệu kết quả đáng kinh ngạc có thể
đến gần hơn nếu chúng tôi tiếp tục làm việc để tăng cường và



chỉnh hướng sức mạnh tự nhiên của hệ thống miễn dịch. Đây là
cách mà các nghiên cứu của tôi chuyển từ tế bào tua sang tế bào
gốc trưởng thành, và xa hơn nữa.



Chương 4

BẮT ĐẦU LÀM VIỆC VỚI TẾ BÀO GỐC

Năm 2003, tôi bán phòng khám ở Arizona để thực hiện
một lời hứa với vợ khi chúng tôi chuyển đến Arizona rằng chúng
tôi sẽ sống ở quê nhà của cô ấy, Vương quốc Anh, trong một
năm để con cái chúng tôi có thể làm quen với nền văn hóa đó.
Thật không may, sống ở Anh không phải là một lựa chọn tốt đối
với tôi. Không có bất kỳ nghiên cứu nào để làm là rất nhàm chán
đến phát khóc đối với tôi, và tôi cảm thấy đầu óc của tôi đang bị
lãng phí. Tôi muốn tiếp tục công việc đang làm ở Arizona, vì vậy
tôi đã dành rất nhiều thời gian đi công tác và không có nhiều
thời gian ở nhà với gia đình. Shirley đồng ý chuyển gia đình đến
Bahamas vào năm 2004 khi tôi thiết lập một phòng thí nghiệm
ở đó. Tôi có thể tiếp tục theo đuổi các liệu pháp điều trị ung thư
ở Bahamas mà không cần phải rời xa gia đình mình.

Chính ở đó tôi bắt đầu làm việc với tế bào gốc như là một
phần mở rộng của đề tài liên quan đến vaccine tế bào tua. Quy
trình tôi đã phát triển ở Arizona là một phương pháp rất hiệu
quả để biệt hóa các bạch cầu đơn nhân thành tế bào tua. Ở
Bahamas, tôi muốn xem liệu chúng tôi có thể làm điều tương tự
với tế bào gốc hay không.

Khoảnh khắc “hiểu ra mọi thứ” của tôi liên quan đến sự hồi
sinh của các tế bào gốc ở một bệnh nhân ung thư với tình trạng
khớp gối rất xấu đang trải qua quá trình điều trị. Để kích thích
sự di chuyển của tế bào gốc dương tính CD34 từ tủy xương,
bệnh nhân ung thư của chúng tôi đã nhận được yếu tố kích
thích bạch cầu hạt (GCSF), cái mà đã huy động các tế bào gốc từ
tủy xương. Bệnh nhân này đã giảm đau đầu gối chỉ đơn giản
bằng việc huy động các tế bào gốc tủy xương, khiến tôi đưa ra
giả thuyết rằng chấn thương mãn tính có thể là do thiếu các tế
bào sửa chữa có sẵn để sửa chữa thương tích. Các tế bào gốc



được huy động có khả năng di chuyển đến vị trí bị tổn thương –
trong trường hợp này là đầu gối – sửa chữa tổn thương mãn
tính. Việc điều trị các vết thương mãn tính bằng tế bào tạo máu
dương tính CD34, có thể được huy động bằng thuốc như đã đề
cập ở trên hoặc phân lập từ tủy xương, đã được nghiên cứu và
phát hiện có lợi ích trong điều trị bệnh gan [1] và thận [2], chấn
thương tủy sống [3, 4], và trong nhiều trường hợp chấn thương
chỉnh hình (xem chương 12 để biết thêm chi tiết) [5, 6, 7].

Nghiên Cứu Tủy Xương Tự Thân
Các tế bào gốc trung mô (MSCs) được sử dụng để điều trị có thể thu
nhận từ bệnh nhân (tự thân, hoặc tự sinh ra) hoặc từ một người hiến
tặng (allogeneic). MSCs có thể thu nhận được từ nhiều mô trong cơ thể,
bao gồm mỡ, tủy xương và dây rốn. Tủy xương chứa các tế bào hữu ích
cho việc tái tạo, bao gồm các tế bào MSCs và CD34+. MSCs tủy xương
thường được thu nhận từ hông hoặc đầu gối. Trong nhiều trường hợp,
việc cô đặc các tế bào được thu nhận là cần thiết – cái này được gọi là
dịch hút tủy xương cô đặc (BMAC). MSCs tủy xương đã được sử dụng để
điều trị một cách an toàn các bệnh lý khác nhau với kết quả rất khả
quan (xem Bảng 1).



Làm việc trong lĩnh vực nghiên cứu tế bào gốc có thể rất bực
bội vì có quá nhiều quan niệm sai lầm về các tế bào này và khả
năng sử dụng của chúng. Khi hầu hết mọi người nghe từ tế bào



gốc, họ tự động giả định rằng chúng ta đang nói về tế bào gốc
phôi, vốn là trung tâm của nhiều tranh cãi ở Hoa Kỳ trong hơn
một thập kỷ qua.

Quan niệm cho rằng tất cả tế bào gốc đều được thu nhận từ
thai nhi và để có được các tế bào này, các nhà khoa học phải hy
sinh một sinh linh chưa chào đời. Toàn bộ ý tưởng lấy đi sinh
mạng của một người và đưa nó vào cứu sống một người khác
khiến nhiều người không thoải mái và đặt ra những câu hỏi về
đạo đức và y đức. Điều này cũng làm tôi cảm thấy rất khó chịu,
vì những lý do khác nữa. Đầu tiên, tôi tin rằng các tế bào gốc tốt
nhất – những tế bào có khả năng chữa lành và tái tạo tốt nhất,
cũng như có ít biến chứng nhất – là tế bào gốc trưởng thành, có
thể thu được từ máu rốn; mô cuống rốn hiến tặng từ đứa bé
khỏe mạnh; hoặc từ chính cơ thể của bệnh nhân – ví dụ như từ
tủy xương hoặc mô mỡ. Các tế bào gốc trưởng thành không thể
là chủ đề gây tranh cãi. Trên thực tế, nhà thờ Baptist tán thành
nghiên cứu với các tế bào gốc trưởng thành và nhà thờ Công
giáo đã tài trợ cho các nghiên cứu về tế bào gốc trưởng thành.

Thứ hai, tôi tin rằng nhận thức của công chúng về tế bào gốc
phôi và tính hữu ích của chúng cũng quá sai lầm. Tế bào gốc
phôi đã được quảng cáo như là một phương pháp trị liệu toàn
năng đối với bất kỳ bệnh tật nào, nhưng nghiên cứu đã cho thấy
điều đó hoàn toàn không đúng. Khi một hợp tử được thụ tinh,
nó bắt đầu chỉ là hai tế bào – trứng và tinh trùng. Các tế bào này
kết hợp, bắt đầu phân chia và biệt hóa. Những tế bào đầu tiên
này là toàn năng – chúng có khả năng biệt hóa thành bất kỳ loại
tế bào nào trong cơ thể con người. Một số tế bào trở thành tim,
một số trở thành gan, một số khác trở thành da,… cho đến khi
hai tế bào ban đầu này phát triển thành một sinh vật rất đa
dạng – cơ thể con người – với hàng trăm chức năng chuyên biệt
khác được thực hiện bởi sự tương tác giữa hai tế bào đầu tiên
này.

Với xuất phát điểm từ ý tưởng này, thật dễ dàng để những
người không quen thuộc với nghiên cứu liệu pháp tế bào gốc có



thể nghĩ đến tế bào gốc phôi, được lấy từ phôi thai 4 hay 5 ngày
tuổi, được gọi là phôi bào, trước khi được cấy vào tử cung của
người phụ nữ, như một loại “hạt giống huyền diệu”. Nếu chúng
có khả năng biến đổi thành bất kỳ loại tế bào nào, bằng cách đưa
chúng vào cơ thể người bệnh, chúng có thể biến đổi thành bất
kỳ mô nào cần thiết để chữa lành bệnh cho người đó. Tế bào gốc
được tiêm vào não có thể trở thành tế bào não và được thiết lập
để chữa lành các khiếm khuyết của não bộ, hoặc những tế bào
này có thể trở thành mô tim và sửa chữa các động mạch bị tổn
thương khi được tiêm vào tim… Những người đang mắc bệnh
Parkinson do các tế bào sản xuất dopamine của não không còn
hoạt động nữa, từ lâu đã hy vọng rằng các tế bào gốc phôi có thể
tái tạo chức năng này của các tế bào não. Tuy nhiên, liệu pháp
này vẫn chưa thành công.

Liệu Pháp Trị Liệu Tế Bào Gốc Trưởng Thành
Đã Được Vatican Công Nhận

Một hội nghị chuyên đề được Vatican tổ chức vào năm 2006 để xác
nhận việc sử dụng tế bào gốc. Giáo hoàng Benedict XVI tuyên bố rằng
nghiên cứu tế bào gốc trưởng thành xứng đáng được “phê chuẩn và
khuyến khích” miễn là nó vẫn đảm bảo yếu tố đạo đức [62]. Quan điểm
này tiếp tục được củng cố trong tài liệu giáo hội năm 2008 “Dignitas
Personae”, trong đó có tuyên bố rằng nghiên cứu về tế bào gốc trưởng
thành cần được “khuyến khích và hỗ trợ” [63]. Giáo hoàng Benedict
XVI đã tiếp tục khuyến khích nghiên cứu phương pháp trị liệu này vào
năm 2011, các liệu pháp dựa trên tế bào gốc trưởng thành đủ điều kiện
là “bước tiến quan trọng trong y học” [64]. Cũng trong năm 2011,
Vatican đã ký một thỏa thuận trị giá một triệu đô la với một công ty tế
bào gốc Hoa Kỳ để tài trợ cho nghiên cứu và giáo dục về tế bào gốc
trưởng thành [65].

Khả năng biệt hóa thành bất kỳ loại tế bào nào là con dao hai
lưỡi của tế bào gốc phôi. Tiềm năng phân chia và biệt hóa không
xác định có nghĩa là ngay cả một tế bào gốc phôi cũng làm “ô
nhiễm” môi trường của các tế bào đã biệt hóa, nó sẽ trở thành
một khối u – khối u, với thành phần mô hoặc cơ quan, đang cố



gắng trở thành một “đứa trẻ” nhưng không thể. Trong các thí
nghiệm với chuột, khi các nhà nghiên cứu đưa tế bào gốc phôi
vào chuột để giúp chữa lành ung thư hoặc một số bệnh khác,
chuột luôn phát triển các khối u lành tính. Kết quả là, nguy cơ
phát sinh khối u của liệu pháp tế bào gốc phôi đã ức chế rất
nhiều ứng dụng của nó. Ngoài ra, các chi phí liên quan đến việc
chắc chắn không có tế bào gốc thực sự (có khả năng gây khối u)
trong sản phẩm cuối cùng là rất cao. Đây là một trong những lý
do mà công ty dược phẩm sinh học Geron đã từ bỏ nhiều thử
nghiệm điều trị chấn thương tủy sống bằng cách sử dụng tế bào
gốc phôi. Khi họ ngưng lại, các đồng nghiệp của tôi và tôi đã viết
một bài báo cho rằng “The King is Dead, Long Live the King” [66],
để mô tả lý do tại sao chúng tôi tin rằng dự án của Geron đã thất
bại. Ngẫu nhiên, Stem Cells Incorporated gần đây cũng đã từ bỏ
các thử nghiệm lâm sàng tế bào gốc bào thai, vì vậy việc xuất
hiện tất cả các quảng cáo thổi phồng cuối cùng cũng bị dừng lại,
và thực tế là tế bào gốc trưởng thành là cách duy nhất để thực
hiện tiếp tục con đường nghiên cứu này.

“Không có một thử nghiệm lâm sàng nào thành công trong việc sử dụng
tế bào gốc phôi cho đến nay.”

Chưa kể, tế bào gốc phôi, một khi biệt hóa thành tế bào mô
chuyên biệt mới, là kháng nguyên, có nghĩa là hệ thống miễn
dịch nhận ra chúng là yếu tố ngoại lai và sẽ tấn công chúng.
Thuốc ức chế miễn dịch phải được dùng cùng với việc điều trị
bằng tế bào gốc phôi và có thể dẫn đến rất nhiều biến chứng. Vì
tất cả những lý do này, đã không có một thử nghiệm lâm sàng
nào thành công trong việc sử dụng tế bào gốc phôi cho đến nay.

Tôi quan tâm đến chuyện làm việc với các tế bào gốc trưởng
thành vì chúng dễ thu nhận, có tiềm năng cao, không bị tranh
cãi, và không giống như tế bào gốc phôi, việc sử dụng tế bào gốc
sau sinh hoặc trưởng thành trong trạng thái ngây thơ, có nghĩa
là chúng chưa được thao tác về mặt di truyền hoặc hóa học,
chưa từng tạo ra các khối u thứ phát ở bệnh nhân. Các tế bào này
cũng được đặc quyền miễn dịch, có nghĩa là hệ thống miễn dịch



của người nhận không nhận ra chúng như là một tác nhân
ngoại lai, khi chúng được đưa vào cơ thể. Ngoài ra, không giống
như tế bào gốc phôi, các tế bào này không muốn trở thành
những “đứa trẻ”! Thay vào đó, chức năng bình thường của
chúng là hỗ trợ cân bằng nội môi (tình trạng khỏe mạnh) bằng
cách đáp ứng, giảm viêm, và kích thích tái tạo mô theo nhu cầu
của cơ thể.

Thuộc tính tốt nhất của tế bào gốc trưởng thành là khi
chúng bắt đầu trở thành mô, từ nơi mà chúng định cư – còn
được gọi là “niche”, chúng sẽ bắt đầu di chuyển vào loại mô đó –
một quá trình được gọi là trưởng thành. Khi các tế bào đến một
điểm trưởng thành nhất định, chúng sẽ mất đi “tính gốc”, và các
phân tử bảo rằng “Chúng tôi không phải là bạn” bắt đầu xuất
hiện trên bề mặt. Đáp lại, các tế bào được loại bỏ nhẹ nhàng khỏi
cơ thể người nhận bởi hệ thống miễn dịch. Và không có sự hình
thành khối u.

Bất kỳ tế bào gốc nào không thu nhận từ mô phôi hoặc mô
thai đều được gọi là tế bào gốc trưởng thành. Tế bào gốc trưởng
thành bao gồm những tế bào gốc được thu nhận từ máu cuống
rốn và mô dây rốn được hiến tặng từ những đứa trẻ sinh ra khỏe
mạnh – một trong những nguồn giàu tế bào gốc nhất. Tiềm
năng của các tế bào này nhờ vào khả năng tăng sinh nhanh, và
khả năng tiết ra một lượng lớn các phân tử có hoạt tính sinh
học.

Các tế bào gốc thu nhận từ dây rốn của trẻ sơ sinh vẫn được
coi là tế bào gốc trưởng thành để phân biệt rõ ràng giữa chúng
và các tế bào được thu nhận từ phôi hoặc bào thai. Để làm rõ
thêm, tôi cũng sẽ đề cập đến các tế bào gốc dây rốn như là tế bào
gốc sau sinh.



Trong cơ thể, tế bào gốc trưởng thành là các tế bào chưa biệt
hóa nằm trong các mô và các cơ quan cùng với các tế bào đã
được biệt hóa. Tế bào đã biệt hóa là những tế bào đã trở nên
chuyên biệt – không còn là tế bào gốc, chúng trở thành một loại
tế bào chuyên biệt, chẳng hạn như xương, cơ hoặc tế bào máu.
Tế bào gốc có thể tự tái tạo và trong những điều kiện nhất định,
có thể biệt hóa thành các loại tế bào chuyên biệt. Khi tế bào gốc
trưởng thành bắt đầu phân chia, nó tạo ra một tế bào chị em –
giống hệt tế bào gốc và một tế bào tiền thân có thể biệt hóa
thành bất kỳ loại tế bào nào khi cần thiết. Chủ yếu, tế bào gốc
sửa chữa các mô tổn thương mà chúng tìm thấy được. Trở lại
những năm 1950 khi các nhà khoa học bắt đầu nghiên cứu về tế
bào gốc, họ tìm thấy hai loại tế bào gốc trong tủy xương. Loại
thứ nhất được gọi là tế bào gốc tạo máu, tạo thành các thành
phần khác nhau của máu. Loại thứ hai là tế bào gốc tủy xương
(còn gọi là tế bào gốc trung mô) có thể sửa chữa xương, sụn, mô
mỡ và hỗ trợ sự hình thành của mô liên kết sợi. Kể từ đó, các nhà
nghiên cứu đã tìm thấy tế bào gốc ở nhiều cơ quan và mô khác
bao gồm não, mạch máu, cơ xương, da, răng, tim, ruột và gan.
Trên thực tế, các tế bào gốc được tìm thấy trong toàn bộ cơ thể.
Chúng sống trong một khu vực cụ thể của mỗi mô, một nơi
được gọi là “niche” tế bào gốc, chúng không hoạt động trong



một thời gian dài cho đến khi bệnh tật hoặc chấn thương kích
hoạt chúng để bắt đầu quá trình sửa chữa, tái tạo mô.

Các tế bào gốc trung mô (MSCs) tồn tại trong nhiều mô dưới
dạng tế bào không hoạt động, được gọi là pericyte (peri có nghĩa
là “xung quanh”, và cyte có nghĩa là “tế bào”). Pericyte bám chặt
vào các mao mạch nhỏ nhất của mạch máu tồn tại khắp cơ thể ở
phần cuối của động mạch. Khi cơ thể phát ra một tín hiệu chấn
thương hoặc viêm, pericyte được điều động để giúp chữa lành
các mô, tại thời điểm đó chúng trở nên có hoạt tính như MSCs.



Tế bào gốc trung mô là các tế bào gốc đa tiềm năng, có nghĩa
là chúng có khả năng biệt hóa thành nhiều hơn một loại mô
mới. Trong khi các tế bào đa năng có khả năng biệt hóa thành
nhiều hơn một loại tế bào, chúng không bị nhầm lẫn với các tế
bào gốc toàn năng (tế bào gốc phôi), cái mà có thể biệt hóa
thành bất kỳ loại tế bào nào. Các tế bào gốc trung mô được coi là
đa năng bởi vì, theo định nghĩa, chúng có thể biệt hóa thành ít
nhất ba loại mô khác nhau, chẳng hạn như xương, sụn hoặc mỡ.
Việc này đã được thực hiện ở tất cả các phòng thí nghiệm. Tuy
nhiên, theo những phát hiện mới sau này, sự biệt hóa này hiếm
khi xảy ra trong cơ thể, và ngay cả khi nó xảy ra, có rất ít tác
dụng hữu ích cho tế bào.

Mặc dù được tìm thấy khắp cơ thể, nhưng chỉ có một số
lượng nhỏ tế bào gốc trong mỗi mô. Khi tôi lần đầu tiên làm việc
với tế bào gốc, các nghiên cứu trong thời gian đó cho thấy chúng
có khả năng phân chia rất hạn chế. Suy nghĩ của tôi vào lúc đó là
nếu chúng ta có thể thúc đẩy công nghệ mà chúng ta đã sử dụng
trong nghiên cứu ung thư khiến các tế bào gốc tạo ra nhiều tế
bào tiền thân hơn cho việc chuẩn bị vaccine tế bào tua, chúng ta
có thể nuôi cấy tế bào gốc một cách tương tự và triển khai chúng
để điều trị cho các bệnh nhân.

Ở Bahamas, chúng tôi đã cho bệnh nhân sử dụng một loại
thuốc nhằm kích thích tủy xương phóng thích tế bào gốc tạo
máu vào máu. Chúng tôi cho máu toàn phần đi qua thiết bị
leukapheresis để thu nhận các tế bào bạch cầu và tế bào gốc, sau
đó trả phần còn lại của máu cho bệnh nhân, một quá trình
tương tự như lọc máu cho bệnh nhân bị bệnh thận. Sau đó,
chúng tôi nuôi cấy tế bào gốc trong một hỗn hợp các hormone
tăng trưởng kích thích sự phân chia tế bào.

Đây là một công việc rất thú vị để tham gia, điều gì đó đã đưa
chúng tôi đến liệu pháp điều trị ung thư tiên tiến này, cùng với
ba phương pháp điều trị khác nhau mà chúng tôi đã đi tiên
phong. Chúng tôi đã có các tế bào tua trưởng thành, có khả năng
tiêu hóa khối u và trình bày thông tin cho hệ thống miễn dịch



để chúng có thể tấn công tế bào ung thư. Chúng tôi cũng đã phát
triển một chiết xuất từ một loại cây thuộc họ bìm bìm, có khả
năng làm suy yếu cấu trúc khối u bằng cách ngăn chặn sự phát
triển của tế bào máu mới có vai trò quan trọng trong quá trình
tăng sinh của tế bào khối u. Bây giờ, với đội quân tế bào gốc có
thể phóng thích vào máu, chúng tôi có những “người lính” đã
sẵn sàng và có thể bắt đầu sửa chữa mô.

Bắt đầu với tế bào gốc và tăng sinh chúng trong phòng thí
nghiệm, chuyển chúng thành bạch cầu đơn nhân và sau đó là
các tế bào tua, chúng tôi có thể tạo ra các vaccine mạnh hơn
những gì chúng tôi đã sản xuất tại phòng khám ở Arizona.
Chúng tôi đã điều trị thành công một số bệnh nhân bị u ác tính
giai đoạn IV, họ không còn bị ung thư cho đến thời điểm này
nhờ vào vaccine chúng tôi đã phát triển cùng với tế bào gốc của
chính họ. Phòng khám cũng đạt được thành công tuyệt vời với
ung thư trung biểu mô – một căn bệnh ung thư do phơi nhiễm
amiang, hiện tại không có cách điều trị hiệu quả. Có nhiều bệnh
nhân ung thư trung biểu mô còn sống và được điều trị tốt tại
trung tâm của chúng tôi ở Bahamas hơn là bất kỳ trung tâm
điều trị nào khác trên thế giới.

***
Những tiến bộ trong nuôi cấy tế bào gốc và chuyển đổi bạch

cầu đơn nhân thành tế bào tua của chúng tôi bắt đầu lan rộng
khắp cộng đồng y tế. Một bác sĩ đến phòng thí nghiệm hỏi
chúng tôi xem liệu chúng tôi có thể nuôi cấy tế bào gốc tạo máu
CD34+ từ dây rốn hay không. Vị bác sĩ này hy vọng rằng nếu
chúng tôi có thể nuôi cấy đủ số lượng tế bào CD34+, ông sẽ có
thể sử dụng chúng để chữa trị cho một cậu bé bị bại não nặng.
Bại não là hậu quả của một chấn thương não, thường là trước
khi sinh, ảnh hưởng đến trương lực cơ, khả năng vận động và
làm chậm sự phát triển tổng thể. Những người mắc bệnh bại
não có các triệu chứng khác như khiếm khuyết về trí tuệ, các
vấn đề về thị lực và thính lực, hoặc co giật. Những người bị bại
não thường bị thiếu oxy khi sinh và kết quả là làm giảm lượng



máu đến não vào thời gian quan trọng của quá trình phát triển.
Người ta hy vọng rằng các tế bào CD34+ vốn có khả năng tái tạo
mạch máu mạnh, có nghĩa là tạo ra mạch máu mới di chuyển
đến nơi có oxy thấp, hoặc các vùng não bị tổn thương, giúp làm
tăng lưu lượng máu đến các vùng bị tổn thương và giúp chúng
“bắt kịp” sự phát triển của những phần khác trong não bộ.

Rất nhiều lý do đằng sau đã được chứng minh bởi tiến sĩ Paul
Sanberg và các đồng nghiệp của ông tại Đại học South Florida.
Họ đã thực hiện công việc tiên phong bằng cách sử dụng tế bào
dây rốn để điều trị suy tim và đột quỵ ở chuột. Ông ấy là anh
hùng của tôi, thực ra, vì những thí nghiệm của ông ấy, trong đó
ông tạo ra mô hình chuột bị suy tim và sau đó đưa vào một quần
thể tế bào gốc [67]. Đoán xem cái gì đã xảy ra? Trái tim của
những con chuột nhận tế bào gốc trở nên tốt hơn. Sẹo trên trái
tim của chúng chỉ bằng 1/3 so với số chuột không được điều trị.
Ông đã làm điều tương tự với những con chuột bị đột quỵ [68].
Ông gây đột quỵ ở chuột và đưa vào một nhóm tế bào gốc: bộ
não của chúng tốt hơn nhiều khi so sánh với những con chuột
không được nhận tế bào gốc.

Chúng tôi đã cải thiện công nghệ để sản xuất những tế bào
này. Chúng tôi đã có một bác sĩ và một gia đình sẵn sàng thử
nghiệm một phương pháp trị liệu mới trên người. Chúng tôi
nuôi cấy tế bào dây rốn trong phòng thí nghiệm, và chuyển giao
cho bác sĩ để tiêm chúng vào cậu bé bị bại não ba tuổi, bị mù,
điếc, câm, và di chuyển bằng xe lăn. Sau đó, chúng tôi chờ đợi.

Ba tháng sau khi nhận tế bào gốc, cha của cậu bé nhận thấy
đôi mắt của con trai mình dõi theo quả bóng mà anh trai của
cậu bé đang nảy lên. Đột nhiên cậu bé có thể thấy! Không có gì
bất thường với đôi mắt của cậu bé. Sự mù lòa của cậu bé là do
tổn thương vỏ não. Thêm một vài lần điều trị nữa, cậu bé bắt
đầu có thể nghe và nói chuyện, và cuối cùng có thể đi bộ với sự
trợ giúp của khung tập đi. Cha mẹ cậu bé hạnh phúc ngây ngất.

Những gì tôi tin đã xảy ra với các tế bào nuôi cấy, chúng di
chuyển trong máu đến vùng bị tổn thương, định vị tại vị trí



chấn thương. Khi đó, tế bào gốc sẽ kích thích sự hình thành các
mạch máu mới và tăng tiết các yếu tố dinh dưỡng hoặc các phân
tử hoạt tính sinh học kích thích sự phát triển tế bào mới. Bởi vì
cậu bé còn quá trẻ và cơ thể rất nhạy, khi máu bắt đầu chảy đến
những khu vực này, nó bắt đầu phát triển thần kinh và kích
thích phát triển theo con đường bình thường, sửa chữa một số
chức năng đã bị tổn thương bởi chứng bại não.

Việc điều trị cho bệnh nhân này đã mở ra một phạm vi chữa
bệnh hoàn toàn mới cho chúng tôi. Khái niệm rằng các tế bào
gốc cuống rốn nuôi cấy có thể được sử dụng để tái sinh mô bị hư
hỏng đã trở nên hoàn toàn khả thi – một sự hứa hẹn sử dụng tế
bào gốc sau sinh để điều trị các bệnh mãn tính – ngay cả khi việc
chữa trị chắc chắn là hàng thập kỷ. Thậm chí thú vị hơn, công
việc ban đầu của chúng tôi là chỉ ra rằng các tế bào gốc cuống
rốn không gặp khó khăn gì trong thao tác thu nhận (như tế bào
tủy xương) và không kích thích bất kỳ tác dụng phụ nào (như
trong quá trình điều trị với tế bào gốc phôi). Có rất nhiều bằng
chứng liên quan đến khả năng sửa chữa của tế bào gốc cuống
rốn và việc cấy ghép chúng mà không có bất kỳ tác động tiêu
cực nào.

***
Khi một bác sĩ điều trị bệnh nhân ung thư bằng hóa trị, việc

điều trị cũng phá hủy tủy xương của bệnh nhân, và do đó làm
suy giảm khả năng tạo ra các tế bào máu mới. Để bù đắp cho
điều này, các bác sĩ thường thực hiện ghép tủy xương. Các tế bào
hiến tặng phải phù hợp tuyệt đối, nếu không cơ thể sẽ từ chối
chúng. Khi cơ thể nhận ra các tế bào tủy xương mới là yếu tố
ngoại lai, hệ miễn dịch sẽ tấn công chúng. Hiện tượng này được
gọi là phản ứng ghép chống chủ và sẽ dẫn đến sự phá hủy ngay
lập tức các tế bào được cấy ghép, khiến chúng không hiệu quả.
Một cách nghiêm trọng hơn và đôi khi gây tử vong, biến chứng
của việc cấy ghép tủy xương là việc các tế bào được cấy ghép vào
tủy xương của người nhận hỗ trợ tế bào gốc tủy xương bị phá
hủy bởi hóa trị và/hoặc xạ trị. Với một ngăn tế bào T trống, tủy



xương của người hiến tặng sẽ bắt đầu sản xuất các tế bào T, cái
mà nhận ra các mô của người nhận là yếu tố ngoại lai và bắt đầu
tấn công chúng. Đây là lý do tại sao việc phù hợp trong cấy ghép
là rất quan trọng và người nhận phải sử dụng phương pháp điều
trị ức chế miễn dịch suốt đời để giảm khả năng mắc bệnh.

Máu cuống rốn, không giống như tủy xương, chúng có đặc
quyền miễn dịch. Các tế bào gốc có nguồn gốc từ máu cuống rốn
chưa trưởng thành miễn dịch nên chúng không bị tấn công bởi
hệ miễn dịch của người nhận. Điều này có nghĩa là chúng ta có
thể điều trị bệnh nhân với các tế bào máu cuống rốn mà không
quá tốn kém, phù hợp với người nhận kịp thời và không cần sử
dụng các loại thuốc ức chế miễn dịch có khả năng gây hại. Vào
năm 2010, đồng nghiệp của tôi, Tom Ichim và tôi đã viết một
chương sách về đặc quyền miễn dịch của tế bào gốc cuống rốn
[69].

Tế bào gốc cuống rốn có thể hoạt động giống như tủy xương
ở chỗ chúng có thể tái tạo lại tủy xương của bệnh nhân cần tủy
xương mới vì hóa trị và/hoặc xạ trị. Trên thực tế, FDA Hoa Kỳ
phân loại máu cuống rốn và các tế bào gốc có trong đó theo một
số quy định. Không giống như tế bào gốc tủy xương, tế bào gốc
cuống rốn được cấy ghép để tái tạo tủy xương có nguy cơ thấp
hơn nhiều đối với bệnh nhân trong việc phát triển hiện tượng
ghép chống chủ do chúng chưa trưởng thành. Máu cuống rốn
đang được sử dụng ngày càng nhiều trong cấy ghép tủy xương
vì những lợi thế này so với tủy xương.

Tôi cho rằng sự phấn khích của tôi về những thành công đã
đạt được với phương pháp điều trị mới này đã vượt qua bản tính
phán đoán kỹ lưỡng của mình. Khi một phóng viên của tờ báo
địa phương, tờ The Bahama Journal, liên lạc với giám đốc y khoa
của chúng tôi, bác sĩ John Clement, về việc viết một bài báo về
công trình của chúng tôi, tôi không nghĩ đến lần thứ hai về yêu
cầu này.

Tôi nhớ mãi hình ảnh một phóng viên khá trẻ với một chiếc
micro Channel 7 rời khỏi văn phòng của bác sĩ Clement với một



nụ cười tươi tắn. Cô ấy đang cười rạng rỡ. Tôi hỏi bác sĩ Clement
có chuyện gì thế. Ông cho biết phóng viên tin tức này sẽ làm
một bản tin về tế bào gốc và cách chúng tôi giúp đỡ rất nhiều
người không có lựa chọn điều trị tốt hơn.

Dòng tiêu đề trang đầu tiên của tờ báo ngày hôm sau đã viết
“Những bí mật điều trị đã được phơi bày”. Toàn bộ trang đầu được
dành cho phòng khám của chúng tôi và các chủ đề về tế bào gốc
phôi thai, mặc dù chúng tôi đang sử dụng các tế bào gốc cuống
rốn (không phải từ phôi thai) được hiến tặng từ những đứa trẻ
sinh khỏe mạnh. Bài báo đã thảo luận làm sao có thể nghiên cứu
tế bào gốc phôi khi đã bị cấm ở Hoa Kỳ. Trang 17 nói về một vấn
đề thực tế là chúng tôi không sử dụng tế bào gốc phôi thai. Ấn
bản này đã lợi dụng những hiểu lầm phổ biến mà mọi người
thường nghĩ về nghiên cứu tế bào gốc. Đây là bài viết đầu tiên
trong số 14 bài viết về chúng tôi, không có bài viết nào đúng cả.

Các “trận tuyết lở” tin tức không chính xác về nghiên cứu
của chúng tôi đã tạo ra một tác động lớn ở Bahamas. Một tháng
sau, vào tháng 7 năm 2004, chúng tôi nhận được một lá thư từ
Bộ trưởng Y tế Bahamas cấm chúng tôi trị liệu bằng cách sử
dụng tế bào gốc.

Sau khi nhìn thấy những lợi ích của tế bào gốc, tôi không thể
bỏ cuộc. Tôi biết tiềm năng của phương pháp điều trị này và sẽ
không để một chính phủ với hàng loạt thông tin gây nhầm lẫn
ngăn cản tôi tiến triển với những gì tôi biết là nghiên cứu tiên
tiến, có thể giúp chữa trị các bệnh mãn tính nghiêm trọng. Tôi
lên máy bay để tìm một nơi khác mà chúng tôi có thể điều trị
hợp pháp cho bệnh nhân bằng tế bào gốc. Sau khi đánh giá cẩn
thận sáu lựa chọn, tôi quyết định rằng chúng tôi sẽ chuyển
phòng khám của mình đến Costa Rica.

Tôi quyết định chọn Costa Rica vì một vài lý do. Đây là điểm
đến du lịch nổi tiếng với 20 chuyến bay trực tiếp mỗi ngày từ
Hoa Kỳ và Canada. Ở đây có một tầng lớp trung lưu phát triển
mạnh và một quần thể dân số trí thức cao. Tôi đã nhận được tư
vấn pháp lý rằng các phương pháp điều trị có thể được thực hiện



ở đó với sự đồng ý giữa bác sĩ và bệnh nhân, miễn là các phương
pháp điều trị không phải là một phần của thử nghiệm lâm sàng.
Tôi cũng có kinh nghiệm làm việc này trước đó. Tôi đã ở Costa
Rica vào năm 1998 và 1999 để thực hiện việc điều trị với các tế
bào tua, làm việc với bác sĩ Fabio Solano, người đã đồng ý trở
thành giám đốc y khoa của Viện Tế bào gốc mới của chúng tôi.
Vì vậy, trong năm 2004 và 2005, tôi đã đi đến Costa Rica 10
ngày mỗi tháng để xây dựng phòng thí nghiệm và phòng khám.



Chương 5

HOẠT TÍNH TẾ BÀO GỐC

Tôi bắt đầu công việc của mình với tế bào gốc bằng cách sử
dụng tế bào CD34+, nhưng không lâu sau khi thiết lập phòng
khám ở Costa Rica, chúng tôi bắt đầu sử dụng tế bào gốc trung
mô (MSCs). Tôi lấy cảm hứng từ công trình của Osiris
Therapeutics, một công ty dựa trên công nghệ tế bào gốc được
phát triển bởi các nhà nghiên cứu tại trường Đại học Case
Western Reserve do tiến sĩ Arnold Caplan điều hành. Osiris là
công ty đầu tiên từng chữa trị cho một bệnh nhân bằng sản
phẩm tế bào gốc tự thân vào năm 1998, và hai năm sau đó là
điều trị một bệnh nhân với sản phẩm tế bào gốc allogeneic (có
nguồn gốc từ người hiến tặng). Đến năm 2007, họ đã đưa ra một
thử nghiệm lâm sàng giai đoạn III với MSCs cho bệnh nhân bị
bệnh lý ghép chống chủ (GvHD), và đưa thành công loại thuốc tế
bào gốc được chấp thuận đầu tiên trên thế giới ra thị trường ở
Canada và New Zealand để điều trị GvHD. Họ đang làm những
công việc tuyệt vời khiến tôi cảm thấy thoải mái khi sử dụng
MSCs với bệnh nhân của chúng tôi.

Không có nhiều thông tin về MSCs trước năm 2004, nhưng
kể từ đó đã có sự gia tăng đáng chú ý, một xu hướng dường như
không bị chậm lại bất cứ lúc nào. Chúng tôi bắt đầu sử dụng
MSCs vào năm 2006 và đến năm 2009 mọi bệnh nhân đều nhận
được MSCs, hoặc một mình hoặc kết hợp với các tế bào CD34+.
Hiện nay, và trong vài năm qua, chúng tôi chỉ sử dụng các tế bào
CD34+ cho một vài trường hợp và luôn kết hợp với MSCs.

MSCs giải quyết sự mất cân bằng miễn dịch và hiện tượng
viêm theo cách mà các tế bào CD34+ không thể. Các tế bào
CD34+ không gợi ra đáp ứng tế bào T bởi hệ miễn dịch, nhưng
MSCs tiến thêm một bước nữa – chúng thực sự ngăn chặn đáp
ứng miễn dịch, một yếu tố an toàn quan trọng khi sử dụng tế



bào từ người hiến tặng. Tất cả các bác sĩ đều được dạy trong
trường y khoa rằng sự hiện diện của một tế bào ngoại lai từ một
sinh vật khác sẽ luôn kích hoạt phản ứng miễn dịch tế bào T
mạnh đối với tế bào hiến tặng “xâm lược”. Nhưng MSCs không
gợi ra đáp ứng này. Chúng chưa trưởng thành về mặt miễn dịch.
Nói cách khác, MSCs không phải là kháng nguyên, do đó chúng
được dung nạp bởi hệ miễn dịch và không yêu cầu các thuốc ức
chế miễn dịch như là một phần trong quá trình điều trị. Chúng
cũng không sinh khối u do chúng không biệt hóa thành bất kỳ
loại tế bào nào như các tế bào gốc phôi. Ngoài ra, sự an toàn của
MSCs là tuyệt vời, làm cho chúng trở thành liệu pháp tế bào
thích hợp nhất cho nhiều bệnh lý mà chúng tôi điều trị.

Theo thời gian, chúng tôi đã tối ưu hóa cẩn thận quá trình
lựa chọn và tăng sinh tế bào để các tế bào mà chúng tôi hiện sử
dụng mạnh mẽ hơn và hiệu quả hơn bao giờ hết. Chúng tôi thấy
hầu hết kết quả điều trị bằng hoặc tốt hơn ở những bệnh nhân
được điều trị bằng MSCs so với tế bào CD34+. Vì tất cả những lý
do này, MSCs là liệu pháp tế bào mà chúng tôi lựa chọn.



Tế bào gốc trung mô hoạt động theo bốn cách chính:
Kiểm soát viêm
Điều hòa miễn dịch
Kích thích tái tạo
Giảm sẹo

MSCs tiết ra một loạt các phân tử hoạt tính sinh học, hoặc các
yếu tố dinh dưỡng giúp làm giảm viêm tại vị trí thích hợp. Tại vị
trí bị tổn thương, chúng giải phóng các yếu tố dinh dưỡng nhằm
làm cho hệ thống miễn dịch ngừng phản ứng quá mức với vết
thương, đó là phản ứng tự nhiên của hệ thống miễn dịch – đến
vị trí bị tổn thương và sản xuất các phân tử gây viêm nhằm loại
bỏ tổn thương. Các phản ứng viêm này thường quá mức. MSCs
không hoàn toàn “chặn” phản ứng tích cực của cơ thể. Thay vào
đó, chúng “chặn” khi nó có vẻ quá mức hoặc không phù hợp.



Chính xác hơn, chúng làm việc để điều hòa phản ứng miễn dịch,
điều chỉnh nó đến một mức độ thích hợp.

MSCs giúp cho hệ thống miễn dịch “bình tĩnh” hơn trong quá
trình gửi tín hiệu để tái tạo mô khỏe mạnh và làm lành. MSCs là
bậc thầy sản xuất các yếu tố dinh dưỡng vào đúng thời điểm và
đúng nơi để cơ thể có thể phục hồi cấu trúc và chức năng tự
nhiên của nó. Kết quả là, ít mô sẹo được hình thành hơn. Nếu
bạn đã từng có một vết sẹo, bạn biết rằng nó trông và cảm thấy
khác hơn so với làn da bình thường. Vết sẹo cũng hình thành
bên trong cơ thể tại các điểm chấn thương. Mô sẹo bị xơ hóa và
có thể cản trở hoạt động bình thường của cơ thể. Bệnh nhân
trong phòng khám của chúng tôi và cá nhân tôi đã trải qua việc
chữa lành sẹo không liên quan đến bệnh lý đang được điều trị
bằng MSCs. Gần đây, một bệnh nhân được điều trị viêm khớp
dạng thấp cho biết rằng hình xăm trang điểm vĩnh viễn của
mình, được làm bằng mô sẹo, đã biến mất. Tương tự như vậy,
một vết sẹo do bỏng trên cánh tay vào năm ba tuổi của tôi biến
mất hoàn toàn sau lần tiêm MSCs đầu tiên.

Điều quan trọng là khả năng tái tạo mô của MSCs trong cơ
thể không nằm ở khả năng tạo tế bào của chính mình và tạo ra
một tế bào khác mà đúng hơn là kích thích cơ thể tái tạo một
cách tự nhiên các tế bào của chính nó. Trong nghiên cứu chuyên
sâu hơn, MSCs không trở thành các tế bào mới, trừ phi được thao
tác bởi con người để làm điều đó theo một cách cụ thể. Trên
thực tế, Arnold Caplan, được xem là cha đẻ của MSCs vì ban đầu
ông đặt tên nó là tế bào gốc trung mô [2], thực sự muốn đổi tên
MSCs thành tế bào truyền tín hiệu (Medicinal Signaling Cells) vì
chức năng quan trọng nhất của MSCs nằm ở các chất tiết của nó,
hoặc toàn bộ hoạt tính sinh học bí mật các phân tử từ tế bào
được tiết ra, hơn là khả năng trở thành một loại mô khác.



Ở



Ở thai nhi, đáp ứng viêm với chấn thương được giảm thiểu, trong khi
tái tạo được tối đa hóa. Mô sẹo không được hình thành [1]. Ở người

trưởng thành, tình trạng viêm để đối phó với chấn thương được nâng
cao, quá trình tái sinh chậm chạp, và xu hướng hình thành mô sẹo
tăng mạnh. MSCs tăng cường giai đoạn tái tạo của việc chữa lành

trong khi giảm viêm và hình thành sẹo.

- Trích từ trao đổi với tiến sĩ Arnold Caplan.

“MSCs là các ‘sensor’ đa yếu tố đặc hiệu cho từng vị trí với các
đáp ứng phân tử có tính di truyền”, Caplan nói. “MSCs nhận thấy
tín hiệu và chúng phản ứng một cách rất có kiểm soát. Việc
quản lý tiềm năng tái tạo bẩm sinh là những gì chúng làm. Câu
chuyện về MSCs sẽ thay đổi cách thực hành y học. Kiểm soát khả
năng tái tạo bẩm sinh của bệnh nhân sẽ là phương pháp điều trị
mới”.

Thực tế, MSCs chỉ tồn tại khoảng 4 đến 8 tháng trong cơ thể.
Ban đầu chúng được dung nạp bởi hệ miễn dịch vì chúng thiếu
một phân tử. Nhưng cuối cùng chúng bắt đầu biểu hiện phân tử
đó, làm cho hệ miễn dịch phát hiện và nhẹ nhàng loại bỏ chúng
ra khỏi cơ thể. Đây là điểm mấu chốt về sự an toàn và điểm khác
biệt chính giữa MSCs và các loại tế bào gốc khác, đặc biệt là tế
bào gốc phôi. Chúng không “bám dính” khắp nơi trong cơ thể và
phát triển thành các loại mô khác hoặc các khối u.

Phỏng Vấn Tiến Sĩ Arnold Caplan Giáo Sư Sinh
Học Và Giám Đốc Trung Tâm Nghiên Cứu
Xương Tại Trường Đại Học Case Western

Reserve
NEIL RIORDAN: Tôi đã biết về công việc của tiến sĩ Caplan trong nhiều
năm. Ông đã đặt tên cho tế bào gốc trung mô, mặc dù ông cũng có một
số lần suy nghĩ về việc thay đổi tên đó. Công trình, bằng sáng chế và sở
hữu trí tuệ của ông là cơ sở cho việc thành lập Osiris, công ty thứ hai
trên thế giới có thể tạo ra một sản phẩm dựa trên tế bào được chấp
thuận ở Canada và New Zealand để điều trị bệnh lý ghép chống chủ ở
trẻ em. Kể từ đó, sản phẩm cũng đã được phê duyệt để sử dụng tại Nhật



Bản. Ông có thể nói một chút về bối cảnh pháp lý, diễn giải của ông về
luật pháp Nhật Bản, và điều gì đã xảy ra?

ARNOLD CAPLAN: Nhật Bản đã thông qua luật đơn giản hóa con
đường lâm sàng của các sản phẩm dựa trên tế bào cho nhiều bệnh lý
khác nhau bằng cách yêu cầu các tập đoàn hoặc tổ chức cho thấy sản
phẩm dựa trên tế bào là an toàn và có một số lý do để tin rằng nó có
hiệu quả. Pháp luật cho phép sản phẩm có thể được phê duyệt tạm thời.
Trong vòng 5 năm, thông tin kết quả lâm sàng đầy đủ sẽ được công ty
hoặc các nhà nghiên cứu tích lũy nhằm đánh giá đúng đắn về tính năng
có thể được đưa ra bởi cơ quan quản lý Nhật Bản. Vào thời điểm đó,
công ty hoặc cá nhân sẽ yêu cầu phê duyệt sản phẩm hoàn toàn. Nếu có
các sự kiện bất lợi, những sự kiện này sẽ được báo cáo ngay cho cơ quan
quản lý và cơ quan đó có thể rút lại phê duyệt tạm thời bất cứ lúc nào.

Đạo luật độc đáo này sẽ làm giảm thiểu các thử nghiệm lâm sàng giai
đoạn III lớn và cực kỳ tốn kém, bởi vì phê duyệt tạm thời với các sản
phẩm được trả tiền cho phép công ty tiến hành phân tích sau tiếp thị và
cung cấp dữ liệu quan trọng để chứng minh cho các nhà quản lý rằng
sản phẩm của họ có hiệu quả. Chúng tôi không có đạo luật này ở Hoa
Kỳ và các thử nghiệm giai đoạn III cực kỳ tốn kém phải thực hiện bởi bất
kỳ công ty nào. Điều này tiếp tục ngăn cản sản phẩm này đi vào ứng
dụng lâm sàng cho đến khi có sự chấp thuận đầy đủ, có thể mất 2 đến 4
năm qua các thử nghiệm lâm sàng giai đoạn II. Nhiều công ty đến từ
Hoa Kỳ, Úc và châu Âu đã cấp phép cho các công ty Nhật Bản, hoặc
thành lập cửa hàng ở Nhật Bản để tận dụng lợi thế của đạo luật mới
này. Nếu một sản phẩm đã được chấp thuận tại Nhật Bản, nó có thể
làm cho việc phê duyệt dễ dàng hơn ở châu Âu và Hoa Kỳ.

NR: Có sự khác biệt gì về số năm và số tiền, giữa mô hình hiện tại ở
Nhật Bản và ở Hoa Kỳ để có được một sản phẩm mới ra thị trường?

AC: Sự khác biệt lớn là thử nghiệm lâm sàng giai đoạn III, việc đệ trình
và sự cân nhắc của FDA. Mô hình của Nhật Bản có thể tiết kiệm từ 2
đến 5 năm và hàng chục triệu đô la tiền đầu tư khi so sánh với quy trình
tại Hoa Kỳ. Tại thời điểm cuộc phỏng vấn này được thực hiện, có những
người ủng hộ con đường này ở Hoa Kỳ, và nỗ lực của hai hoặc ba nhóm
để đề xuất những dự luật như vậy lên Quốc hội. Chắc chắn, trong năm
2017 sẽ có những thay đổi lập pháp tại Hoa Kỳ, nhưng nội dung chính
xác của những thay đổi đó ở cấp liên bang hoàn toàn không được biết.
Trong khi đó, như bạn đã biết, có một số nhà vận động hành lang đang
cố gắng để các nhà lập pháp tiểu bang thông qua luật giúp cho bệnh
nhân dễ dàng tiếp cận với các liệu pháp dựa trên tế bào. Ví dụ, thống



đốc bang California gần đây đã ký một hóa đơn cho bệnh nhân đang bị
bệnh ở giai đoạn cuối, đặc biệt là ung thư, trên cơ sở nhân đạo. Những
người này có thể tiếp cận với các loại thuốc, ngay cả khi họ vẫn đang
được thử nghiệm trong các thử nghiệm lâm sàng.

NR: Đó là đạo luật thích hợp để thử?

AC: Vâng, đó là những thử nghiệm trong ngắn hạn. Nó làm giảm nguy
cơ trách nhiệm đáng kể cho các công ty dược phẩm để cung cấp các loại
thuốc này cho những bệnh nhân không có trong các phác đồ thử nghiệm
lâm sàng của họ.

NR: Chuyển từ chủ đề chính trị sang khoa học, một trong những bài
thuyết trình hấp dẫn hơn trong các buổi nói chuyện của ông là chuỗi
phản ứng trong chấn thương. Tôi đã tự hỏi liệu ông có thể nói về cách
mà MSCs có thể tác động đến các phản ứng này và chúng liên quan đến
chấn thương mãn tính và viêm mãn tính như thế nào?

AC: MSCs tồn tại trong cơ thể trên mỗi mạch máu. Khi một mạch máu
bị vỡ, bị viêm hoặc liên quan đến một vết thương mãn tính, những tế
bào perivascular (xung quanh mạch máu) đi ra và biệt hóa thành
những gì tôi gọi là MSCs. MSCs trong ngữ cảnh này là một tế bào tạo ra
các hoạt chất hoặc phân tử đặc trưng cho vị trí xảy ra chấn thương. Ví
dụ, MSCs trong não của bệnh nhân bị đột quỵ, hoặc trong tim của bệnh
nhân bị suy tim, mặc dù chúng tương tự nhau, sẽ tạo ra các phân tử
hoạt tính sinh học khác nhau. Những tế bào này có chức năng tự nhiên
để bảo vệ các vết thương do một hệ miễn dịch quá tích cực luôn cố gắng
kiểm tra và thẩm vấn các mô bị thương, tìm kiếm các thành phần xâm
lấn. Và như vậy, phản ứng miễn dịch tự nhiên của bạn mang những tế
bào miễn dịch rất tích cực này vào vết thương. MSCs làm các tế bào này
chậm lại và yêu cầu chúng biến mất vì chúng không cần thiết. Chúng
cho phép cơ thể biết rằng thương tích có thể tự chăm sóc, và nó không
phải là một sự nhiễm trùng lớn.

MSCs là “lính gác” tại các vị trí bị tổn thương. Chúng không chỉ tạo ra
một bức màn tại chỗ ở mặt trước nhằm ngăn chặn những tế bào miễn
dịch tích cực này, mà từ phía sau, MSCs cũng tạo ra các phân tử cho
phép các mô bị thương từ từ hồi phục mà không bị sẹo. Đây là tái tạo mô
thực tế – không chỉ đơn giản là tạo ra một vết sẹo, nhưng với nhiều loại
mô, cần có thời gian. MSCs thiết lập một môi trường trong đó quá trình
tái tạo thực tế có thể xảy ra.

Vấn đề là, khi trưởng thành, chúng ta bị mất mạch máu, và do đó chúng
ta mất những tế bào tái tạo rất quan trọng này. Rất thường xuyên,



chúng ta cần một mũi tiêm tăng cường nhiều MSCs hơn. Có hai cách để
làm điều đó. Bạn có thể phân lập MSCs từ cơ thể của chính mình và đưa
chúng trở lại chỗ bị thương; hoặc bạn có thể sử dụng các tế bào từ người
khác. Do bức màn của các phân tử được tạo ra bởi MSCs, có tác dụng
chống lại các tế bào miễn dịch, MSCs trở nên vô hình trước hệ miễn
dịch. MSCs của bạn trong cơ thể của tôi sẽ tạm thời không được phát
hiện bởi hệ miễn dịch của tôi. Một số người gọi đây là đặc quyền miễn
dịch, nhưng hệ miễn dịch cuối cùng cũng sẽ nhận diện được chúng.
Nhưng trong thời gian ngắn, MSCs tiết ra các phân tử để hệ miễn dịch
không thể nhìn thấy chúng. Về bản chất, chúng được ngụy trang. Chúng
tôi gọi đây là sự miễn nhiễm: MSCs né tránh hệ miễn dịch.

Ở những người lớn tuổi không có đủ MSCs, đặc biệt là đối với trường hợp
suy tim, bạn có thể tiêm MSCs từ người khác vào máu. MSCs không
đồng nhất sẽ “cập bến” tại vị trí tổn thương và bổ sung MSCs tại chỗ,
mang lại hiệu quả điều trị. Có một số lượng lớn các thử nghiệm lâm
sàng hiện đang được thực hiện bằng cách sử dụng MSCs từ bệnh nhân
và từ một người hiến tặng không liên quan. Vì vậy, MSCs có nguồn gốc
từ cuống rốn, một loại mô bị loại bỏ, sẽ tốt như MSCs của riêng bạn.
Trong thực tế, khi chúng được đưa vào nuôi cấy và kích thích phân chia,
chúng phong phú hơn MSCs của chính bạn khi đã trưởng thành.

Có nhiều cách khác nhau để bạn có thể thu nhận và tăng sinh MSCs, và
nhiều cách khác nhau để đưa chúng đến các vị trí bị tổn thương. Đưa
trực tiếp đến chỗ bị thương (ví dụ như vào khoang đầu gối) là một cách;
và phân phối theo máu là một cách khác để đưa MSCs vào cơ thể. MSCs
đưa ra bức màn phân tử, bảo vệ mô bị thương khỏi sự giám sát miễn
dịch. Ở những người có lớp “màn bảo vệ” này bị khiếm khuyết, hệ thống
miễn dịch sẽ phá hủy mô. Chúng tôi gọi đây là bệnh tự miễn. Đa xơ cứng
(MS) là một bệnh tự miễn trong đó hệ miễn dịch tấn công các lớp phủ
thần kinh, phá hủy myelin. Do đó, khả năng cách điện của myelin bị tấn
công bởi hệ miễn dịch, làm chập mạch giữa những dây thần kinh đó. Đó
là nguyên nhân lâm sàng cơ bản của MS. Vì vậy, ngay cả khi bạn cung
cấp cho ai đó bằng MSCs của chính họ, chúng có thể bị lỗi. Ở những
người bị bệnh tự miễn, có lẽ tốt hơn là nên cung cấp MSCs của người
khác, thu nhận từ những người hiến tặng khỏe mạnh không mắc bệnh
tự miễn. Sự lựa chọn giữa autologous (từ bản thân) so với allogeneic
(của người khác) là một quyết định y tế cần phải được thực hiện tùy
thuộc vào bệnh mà các tế bào này được sử dụng để điều trị. Điều này là
tinh tế. Tôi không hề thắc mắc rằng một số cá nhân sẽ có MSCs bị khuyết
tật, và đó sẽ là lý do cho một số bệnh tự miễn dịch.



NR: Trong vài năm qua, tiến sĩ Sun ở Nam Kinh, Trung Quốc đã thực
hiện một loạt các nghiên cứu trên bệnh lupus. Ông ấy đã xác định được
khiếm khuyết thực sự trong MSCs của những người bị bệnh lupus, và nó
dẫn đến rất nhiều thử nghiệm lâm sàng, một thử nghiệm mới được công
bố gần đây.

AC: Chúng tôi sẽ tài trợ cho một thử nghiệm ban đầu về bệnh viêm khớp
dạng thấp (RA), tương tự như bệnh lupus theo nhiều cách. Nhưng bước
quan trọng của thử nghiệm chúng tôi sẽ tiến hành ở Cleveland, nơi
chúng tôi sẽ sử dụng cho những bệnh nhân bị bệnh viêm khớp mới được
chẩn đoán. FDA đã cho phép một số công ty tiến hành các thử nghiệm
lâm sàng bằng cách sử dụng MSCs ở những bệnh nhân bị RA – những
bệnh nhân đã thử mọi cách điều trị tiêu chuẩn nhưng vẫn tiếp tục xấu
đi. Theo quan điểm của chúng tôi, một bệnh nhân mới được chẩn đoán
sẽ là hoàn hảo bởi vì tất cả những điều khủng khiếp của RA chưa xảy ra.
Hệ thống miễn dịch của bệnh nhân này phản ứng quá mức với một số
mô ở khớp. Chúng tôi sẽ sử dụng các chế phẩm MSCs không đồng nhất
và tối ưu hóa các tế bào để phản ứng với tình trạng viêm này ở các khớp.
Chúng tôi đã phát triển một thử nghiệm để chọn một người hiến tặng,
người mà sẽ cung cấp cho chúng tôi MSCs với đáp ứng viêm tối đa, từ đó
có cơ hội tốt hơn để chữa trị cho bệnh nhân RA.

NR: Đó là một ý tưởng tuyệt vời. Giống như một xét nghiệm thay thế?

AC: Rất đơn giản. Chúng tôi có 8 hoặc 9 người tình nguyện mà chúng
tôi đã lấy tủy xương. Chúng tôi đã phân lập MSCs của họ và sau đó cho
chúng tiếp xúc với các cytokine khác nhau; ví dụ như IL-1. Chúng tôi
chọn một người hiến tặng, người mà cho chúng ta sự “im lặng” tốt nhất
đối với phản ứng IL-1 đó.

NR: Chúng tôi đang làm những việc tương tự. Chúng tôi lấy một dòng
monocyte bất tử, phơi bày nó với lipopolysaccharide, đồng nuôi cấy nó
với MSCs, và phân tích các chất tiết của chúng. Chúng tôi tìm kiếm sự ức
chế tối đa TNF-alpha và IL-6.

AC: Vâng, điều đó tương tự như những gì chúng tôi đang xem xét.
Chúng tôi đã phát triển một thử nghiệm hiệu lực khác đối với khả năng
của MSCs để tạo ra các protein kháng sinh và tối ưu hóa hệ thống miễn
dịch để chăm sóc các bệnh nhiễm trùng nặng. Vì vậy, đối với trẻ bị xơ
nang, do các vấn đề về chất tiết ra, chúng bị nhiễm trùng phổi nặng.
Chúng tôi sẽ đưa bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên bị xơ nang, những người
đã trải qua mọi loại kháng sinh được con người biết để dập tắt bệnh
nhiễm trùng phổi, và chúng tôi cung cấp cho họ MSCs đồng loại, MSCs



đã được nuôi cấy với vi khuẩn Pseudomonas hoặc Staphylococcus.
Chúng tôi đã nhận diện được một “người hiến tặng ngoạn mục” đối với
hoạt tính gây chết. Chúng tôi xem xét đáp ứng miễn dịch và xác vi
khuẩn, cái mà tạo ra một nội độc tố. Chúng tôi muốn một đại thực bào
đặc biệt đến và dọn dẹp chúng. Chúng tôi có một “tình nguyện viên” đặc
biệt có năng khiếu trong việc sản xuất các tế bào dọn dẹp xác vi khuẩn.
Chúng tôi muốn điều chỉnh một cách cụ thể các tế bào đối với tình trạng
bệnh mà chúng tôi đang sử dụng chúng để điều trị.

NR: Ồ, điều đó thật tuyệt vời, tế bào có thể sản xuất các loại thuốc
kháng khuẩn. Điều này được phát hiện khi nào vậy?

AC: Chúng tôi chịu trách nhiệm một phần về việc phát hiện ra điều đó.
Những phân tử này được gọi là defensin, và chúng đã được các nha sĩ
nghiên cứu từ 20 đến 30 năm. Defensin là dịch tiết tự nhiên trong
miệng của bạn – đó là cách bạn kiểm soát tải lượng vi khuẩn đi vào
đường tiêu hóa. Những phân tử này không chỉ được nghiên cứu dưới
dạng protein mà còn được tạo dòng. Hóa ra MSCs có cùng trình tự trong
bộ gien của chúng, và nếu chúng tiếp xúc với vi khuẩn, chúng tạo ra các
defensin. Nếu không có vi khuẩn xung quanh, các phân tử này không có
tác động bất lợi trên bất kỳ tế bào nào khác. Như một vấn đề của thực
tế, phụ nữ trẻ có kinh nguyệt hàng tháng không bao giờ bị nhiễm trùng
huyết. Họ bị vỡ các mạch máu, và khi một chất pericyte đến và biệt hóa
thành MSCs, nếu vi khuẩn có mặt và va chạm vào nó, vi khuẩn sẽ bị tiêu
diệt ngay.

NR: Chúng ta có thể đề cập đến vấn đề an toàn khi sử dụng các tế bào từ
một người khác – MSCs đồng loại? Ông đã đề cập rằng có rất nhiều thử
nghiệm sử dụng các tế bào allogene. Nhiều người lo sợ việc sử dụng tế
bào gốc để điều trị ung thư, bởi vì họ sợ bị các khối u không ác tính từ
MSCs. Thực tế là MSCs có nguồn gốc từ cuống rốn đồng loại có đặc
quyền miễn dịch tạm thời vẫn làm một số người lo lắng. Bạn có thể giải
thích cơ chế mà MSCs đồng loại được phép sử dụng trong lâm sàng
không? Và cơ chế giúp chúng an toàn trong cơ thể là gì?

AC: Những tế bào này đã được đưa vào 30.000 đến 50.000 người trên
toàn thế giới và chúng tôi không ghi nhận được bất kỳ sự kiện bất lợi
nào. Nỗi lo sợ rằng những tế bào này sẽ gây ra ung thư là một sự nhầm
lẫn, và đó là lỗi của tôi bởi vì tôi đặt tên cho chúng là các tế bào gốc
trung mô. Tất cả những gì tôi vừa nói về khả năng của chúng không liên
quan gì đến tế bào gốc. Nếu bạn bị nhồi máu cơ tim, MSCs kích hoạt sự
sản sinh tế bào mới của cơ thể, chứ không phải cơ tim mới. Việc gọi
chúng là tế bào gốc trung mô là không phù hợp với những gì chúng làm



trong cơ thể, điều này khác với những gì chúng làm trong đĩa petri.
Đúng là tôi có thể làm cho MSCs “nhảy” trên đĩa petri, nhưng trong cơ
thể chúng không nhảy theo nhịp điệu đó. Chúng tự làm ra thuốc. Tôi đã
viết một bài báo để đổi tên chúng thành các tế bào tín hiệu – vẫn là
MSCs (Medicinal Signaling Cells). Chúng tạo ra các loại “thuốc” báo
hiệu cho quá trình tái tạo mô. Theo nghĩa đơn giản, chúng quản lý khả
năng của chính bệnh nhân để tái tạo mô. Chúng ta luôn tái tạo mô, đó
là một trong những quá trình quan trọng nhất của cuộc sống nói chung.
Trong tất cả các mô của bạn – mỗi mô trong cơ thể – các tế bào đều bị
chết và được thay thế hoàn toàn. Ví dụ, mỗi giây, 15 triệu tế bào máu sẽ
chết và được thay thế hoàn toàn. Chúng được thay thế hoàn hảo bởi vì
trong tủy xương của bạn là một tế bào gốc cung cấp tế bào gốc cho chính
nó. Gan, tim, thận và da của bạn cũng có tế bào gốc riêng. Mỗi ngày,
hàng triệu tế bào chết và được thay thế. Sự thay thế đó là cách chúng ta
sống sót. Nếu bạn không thể tái tạo mô đó, bạn sẽ không tồn tại được
lâu.

Đó thực sự là những gì MSCs quản lý. Nó quản lý khả năng bẩm sinh
của bạn để tái tạo mọi loại mô của cơ thể nơi MSCs cư trú – gan, mỡ,
da… Hoạt tính quan trọng của MSCs được đưa vào cơ thể phải hiểu
rằng chúng không hình thành các mô và do đó sẽ không hình thành ung
thư. Một trong những vấn đề ngay từ khi bắt đầu liệu pháp MSCs là ung
thư với khối u rắn trong cơ thể có những gì chúng ta gọi là mạch máu bị
rò rỉ.

Nếu bạn đưa MSCs vào cơ thể và bạn đã có một khối u đang phát triển,
nó sẽ đi đến khối u đó, xem khối u đó như là mô bị tổn thương, và làm
cho nó lớn hơn. Vì vậy, có những thí nghiệm hiện đang được thực hiện,
các nhà nghiên cứu chuyển các gien “tự sát” mạnh vào MSCs rồi đưa
chúng vào những bệnh nhân có khối u để kích hoạt khối u “tự tử”.
Nhưng bản thân MSCs sẽ không hình thành các khối u. Một lần nữa,
30.000 đến 50.000 bệnh nhân không có tác dụng phụ. Khi chúng tôi
cung cấp MSCs cho vài triệu bệnh nhân, chúng tôi sẽ tìm thấy biến
chứng và chúng tôi sẽ đối phó với chúng.

Một khía cạnh quan trọng còn thiếu trong quy trình pháp lý của chúng
ta là tính minh bạch. Chúng tôi cần một website công cộng để đăng ký
các bệnh lý lâm sàng của những người đang được nhận MSCs. Khi họ
vào kiểm tra thường xuyên, bệnh lý và kết quả của họ có thể được theo
dõi và đưa lên trang web. Chúng ta, những người quan tâm sẽ thấy bất
kỳ vấn đề nào ngay lập tức và có thể giải quyết chúng. Để đưa điều này
vào bối cảnh hiện đại, hãy xem xét thuốc Vioxx, một loại thuốc kháng



viêm không chứa steroid đã bị thu hồi khỏi thị trường vì nó dẫn đến tử
vong ở những người có vấn đề về tim. Nếu thông tin từ những bệnh
nhân này có trên trang web thời gian thực có thể truy cập công khai,
những cái chết này có thể đã được ngăn chặn. Chúng đã có thể khuyến
cáo để ngăn chặn việc sử dụng thuốc ở bệnh nhân tim. [Nhà sản xuất]
Merck đã để cho hàng trăm người chết. Sau đó, để cứu sống thương hiệu
của mình, họ đã rút khỏi thị trường, đó là một tội phạm mặc dù nó là
một loại thuốc hữu ích. Tính minh bạch trong báo cáo là một trong
những khía cạnh quan trọng nhất của việc sử dụng các công nghệ mới.

MSCs sản xuất những bức màn chắn phân tử giúp ức chế phản ứng của
hệ miễn dịch, cho phép MSC tránh được sự giám sát miễn dịch. Do đó,
MSCs đồng loại có thể được sử dụng. Cuối cùng, đây là một trong những
cách rẻ nhất để cung cấp phương pháp điều trị thích hợp cho một loạt
bệnh.

NR: Tôi muốn trao đổi với ông về mật độ mạch máu theo độ tuổi. Ông có
tham khảo mật độ mạch máu từ tuổi trưởng thành đến tuổi già không?
Có một tham chiếu nào cho điều này không?

AC: Chúng không được xuất bản và không ai thực hiện nghiên cứu có hệ
thống về điều đó. Đó là một nghiên cứu cực kỳ chuyên sâu trong việc
đánh giá các chế phẩm mô học để bạn có được thông tin định lượng.
Những dữ liệu tốt nhất hiện có liên quan đến da. Nếu bạn lấy sinh thiết
da từ những bệnh nhân trẻ tuổi hơn, bạn sẽ thấy sự biến đổi ở điểm tiếp
giáp của lớp hạ bì và lớp biểu bì – được gọi là rete ridge. Bên dưới lớp hạ
bì là những vòng mao mạch khổng lồ, đó là những gì làm cho làn da của
trẻ nhỏ trở nên mềm mại và là làn da tuyệt vời nhất để chạm vào – nó
có tính tạo mạch rất mạnh nhờ những “rặng” sâu này. Bạn có thể biết
tuổi của ai đó nhờ những “rặng” này. Nếu bạn nhìn vào sinh thiết da
của tôi, tôi không còn bất kỳ “rặng” nào nữa.

NR: Như vậy, nếu chỉ nhìn vào da, một em bé với mật độ mạch máu là
100, nó sẽ khoảng bao nhiêu tuổi?

AC: Tôi sẽ nói là 2 tuổi.

NR: Về cơ bản, ngôi nhà của MSCs – mao mạch – suy giảm theo tuổi tác,
vì vậy MSCs cũng suy giảm theo tuổi bởi vì chúng chết khi các mạch
máu biến mất, điều đó có đúng không?

AC: Vâng. Với mẫu sinh thiết da, tôi cũng có thể nói liệu bệnh nhân có bị
tiểu đường hay không vì bệnh nhân tiểu đường có mật độ mạch máu chỉ
bằng một nửa so với người bình thường. Đó là lý do tại sao bạn thấy loét



chân ở bệnh nhân tiểu đường là một căn bệnh khó điều trị, vì mật độ
mạch máu của họ quá thấp.

NR: Vì vậy, họ có ít tài nguyên hơn để sửa chữa?

AC: Đúng vậy, vì vậy khi bị tổn thương, số lượng MSCs đến từ khu vực
xung quanh cũng giảm đi.

NR: Ông có thể nói gì về mật độ mạch máu của mô gan so với các mô
khác không? Và tại sao năng lực phục hồi của mô gan lại tốt như vậy?

AC: Gan được tổ chức như thế này: Động mạch đi vào, sau đó bạn có một
loạt các tế bào gan, và sau đó bạn có các tĩnh mạch cổng. Xung quanh
mỗi mao mạch động mạch trong gan có những tế bào gốc gan. Những tế
bào gốc này phân chia, và con cháu của chúng bắt đầu biệt hóa thành tế
bào gan. Các tế bào gan biệt hóa tốt nhất, các tế bào gan, đang “ngồi”
bên cạnh tĩnh mạch. Nếu bạn cắt xuyên qua một mảnh gan theo đúng
cách, bạn có thể thấy toàn bộ kiểu mẫu biệt hóa từ tế bào gốc đến tế bào
biệt hóa nhất bên cạnh tĩnh mạch. Vì vậy, máu đi vào qua động mạch
và được giải độc khi nó đi vào tĩnh mạch. Tất cả những tế bào này, từ tế
bào gan nguyên thủy, mới được biệt hóa, biệt hóa hoàn toàn đều có khả
năng giải độc máu. Điều thú vị là, khi bạn bị cắt một phần của gan, nếu
bạn vẫn sống sót, thì gan cần rất nhiều động mạch và mạch máu.
“Ngồi” bên cạnh mỗi một trong những động mạch sống sót đó là một tế
bào gốc gan. Chúng phân chia như “cháy rừng” và chúng sản xuất
nhanh chóng tế bào gan tái tạo mới.

Bên cạnh mỗi tế bào gốc gan đơn là một MSC pericyte, và pericyte là yêu
cầu bắt buộc đối với việc tăng sinh và biệt hóa của những tế bào gốc gan
đó. Những tế bào – pericyte MSC đó đang ở bên cạnh những gốc tế bào –
có một cái tên đặc biệt (tế bào hình sao), đã được nghiên cứu rộng rãi,
và là những tế bào quanh mạch với mật độ cao bất thường.

Mỗi mô trong cơ thể tái sinh ở một mức độ nào đó. Bạn có một tế bào gốc
thần kinh, một tế bào gốc tim, một tế bào gốc gan,… Trong tất cả các tế
bào gốc đó là một vị trí phổ quát mà bạn có thể mô tả cho từng tế bào
gốc, và cách để hình dung nó trong tâm trí của bạn là: Tế bào gốc đó
đang nằm trên tế bào nội mô mạch máu của mạch máu. Ở ngay bên
cạnh nó là một MSC pericyte. Vì vậy, cả tế bào gốc và pericyte đều tiếp
xúc với tế bào nội mô. Đó là niche tế bào gốc phổ quát, cho dù đó là
trong não, gan, hay tim của bạn, có một MSC pericyte. Vì vậy, mỗi khi
một trong các mô bị thương, MSC pericyte được kích hoạt, sau đó kích
hoạt tế bào gốc đặc hiệu mô.



NR: Tôi biết không có dữ liệu đầy đủ về điều này, nhưng nếu nhìn vào
tủy sống – mạch máu của tủy sống và mật độ mạch máu – có dữ liệu cho
thấy chất trắng chiếm phần lớn, có 1/5 mật độ mạch của chất xám.
Ông nghĩ gì về sự khác biệt tổng thể? Cột sống có khả năng phục hồi bẩm
sinh nhưng so với gan, nó hoàn toàn không là gì cả. Tỷ lệ phần trăm là
bao nhiêu?

AC: Không có cách nào để làm điều đó, nhưng tôi sẽ nói như sau: Nếu
bạn cắt tủy sống của ai đó và phun một số MSCs từ bên ngoài vào, một
trong những điều mà tất cả các MSCs làm – tất cả chúng – là ức chế sự
hình thành mô sẹo. Chúng ta biết rằng, ngay cả trong dây thần kinh cột
sống, những dây thần kinh này có thể tái sinh, nhưng chúng không thể
tái sinh nếu mô sẹo đi ngang qua vết cắt. Vì vậy, ở động vật cho thấy
nếu bạn cắt tủy sống một nửa, phun MSCs và không có hình dạng sẹo,
cuối cùng các dây thần kinh sẽ tái tạo theo những dấu vết đã có.

Tương tự như với đột quỵ. Điều quan trọng đối với đột quỵ là bạn bị một
cục máu đông lớn này làm chết một số sợi trục, các dây thần kinh mang
thông tin. Nếu bạn chắc chắn rằng không có sự hình thành sẹo, những
dây thần kinh có thể tái tạo theo các con đường đã có. Đó là cách bạn có
thể có được chức năng phối hợp trở lại – các con đường vẫn còn đó. Điều
đó đã được thể hiện trong các mô hình động vật và là một trong những
lý do tại sao MSCs thực sự hữu ích cho bệnh nhân đột quỵ. Chúng tôi
thường dạy cho bệnh nhân đột quỵ cách thực hiện các “con đường” mới
cho dây thần kinh của họ. Nếu bạn ức chế sự hình thành sẹo, các sợi trục
thần kinh bình thường sẽ tái sinh.

NR: Một câu hỏi nữa. Ông nghĩ gì về các cơ sở của chúng tôi ở Panama?

AC: Như tôi đã nói với mọi người, tôi đã đeo găng tay, mặc đồ bảo hộ và
đi vào cơ sở GMP tốt như bất kỳ cơ sở GMP nào mà tôi biết ở Hoa Kỳ.
Thực tế là bạn có một cách lựa chọn các tế bào hiệu quả làm cho cơ sở
này trở thành một cơ sở bất thường. Câu thần chú của tôi mỗi lần tôi
nói với bạn là như nhau: “Xuất bản, xuất bản, xuất bản”. Bởi vì chúng
ta cần dữ liệu kết quả. Điều đó xảy ra với mọi phòng khám ở Hoa Kỳ và
các nơi khác.

NR: Dữ liệu nghiên cứu MS của chúng tôi đã hoàn tất và tôi rất muốn
ông xem qua chúng?

AC: Rất hạnh phúc khi được làm điều đó.



Vì vậy, khi bạn bị đứt tay, khi bạn bị suy tim, hoặc khi bạn bị
gãy chân, tổn thương sẽ huy động các tế bào này đến sửa chữa
nó bằng cách tiết ra các yếu tố dinh dưỡng mà chúng ta còn gọi
là các phân tử sống sót của tế bào. Chúng kích thích các phân tử
đã có để sửa chữa mô. Về cơ bản, MSCs giúp duy trì điều kiện
nguyên trạng của cơ thể. Phần lớn các bệnh mãn tính là do thiếu
hoặc rối loạn chức năng của các tế bào gốc trung mô, và ở mức
độ thấp hơn, các tế bào gốc khác.

Phần lớn các bệnh mãn tính là do thiếu hoặc rối loạn chức năng của các
tế bào gốc trung mô, và ở mức độ thấp hơn, các tế bào gốc khác.

Cách mà MSCs kích thích tái tạo là thông qua sự hình thành
mạch máu, quá trình mà nhờ đó các mạch máu mới được phát
triển từ mạng lưới mạch máu hiện có. Trong trường hợp các mô
bị thương, nguồn cung cấp máu mới được hình thành này tạo
điều kiện cho việc cung cấp oxy, chất dinh dưỡng và các phân tử
quan trọng cho quá trình chữa lành. Không có sự tái lập nguồn
cung cấp máu sau khi bị thương, việc chữa lành sẽ không thể
xảy ra.

Khi được sinh ra, bạn có một số lượng lớn MSCs, và chúng
được tìm thấy ở mọi nơi trong cơ thể bạn. Như đã đề cập trong
chương 4, MSCs tồn tại ở dạng không hoạt động như tế bào
pericyte trên mao mạch trong cơ thể. MSCs trên mao mạch là
một “nhà thuốc riêng” của cơ thể bạn. Mật độ mao mạch, hoặc
số lượng mao mạch mà một người có, sẽ giảm đi theo thời gian.
Do đó, “nhà thuốc riêng” của bạn biến mất theo tuổi tác. Hãy
thử hỏi bất kỳ bác sĩ phẫu thuật nào, nếu được lựa chọn, họ
muốn phẫu thuật cho bệnh nhân 24 tuổi hay 84 tuổi. Tất cả họ
sẽ chọn bệnh nhân trẻ hơn.

Toàn bộ quá trình làm lành vết thương đòi hỏi sự tái tạo
mạch máu, dễ dàng hơn nhiều để đạt được với mật độ mao
mạch cao hơn và số lượng MSCs cao hơn nằm trên những mao
mạch này, như được tìm thấy ở những người trẻ. Khi mật độ
mao mạch của bạn giảm, MSCs không có nơi nào để sống, vì vậy



chúng sẽ chết. Ngay cả khi bạn đạt đến sự trưởng thành xương,
trong những năm tuổi thiếu niên, 90% MSCs dự trữ trong tủy
xương nhằm sử dụng khi bị chấn thương, đã biến mất. Điều đó
có nghĩa là bạn đang sống với 10% số MSCs đó cho phần còn lại
của cuộc đời bạn.

Chuyển thể từ dữ liệu của Caplan AI. Why are MSCs therapeutic? New
data: new insight. J. Pathol. 2009, 217 (2): 318-24.

Các tế bào gốc trung mô có liên quan mật thiết đến quá trình
phát triển mạch máu mới. Sự phát triển mạch máu hoặc tạo
mạch máu mới càng tốt, vết thương sẽ càng nhanh được chữa
lành. Việc bổ sung MSCs cùng với việc tiết ra phân tử hoạt tính
sinh học của chúng vào vị trí tổn thương có thể giúp tăng tốc độ
chữa lành. MSCs tiết ra các chất tiết thúc đẩy sự hình thành
mạch máu, đặc biệt là yếu tố tăng trưởng nội mô mạch máu
(VEGF). Các tế bào tiền thân nội mô (EPCs) và các tế bào nội mô
(ECs) có các marker CD34 và CD133 trên bề mặt tế bào của



chúng và một thụ thể cho VEGF [3]. Khi có VEGF, các tín hiệu
được gửi cho EPCs và ECs để di chuyển đến khu vực này, và bắt
đầu di chuyển vào mô để xây dựng các mạch máu mới [4].

Trong quá trình điều trị với MSCs, sự hình thành mạch máu
ở vùng được điều trị giúp ích cho quá trình chữa lành. Một đánh
giá gần đây tóm tắt bằng chứng đáng kể về vai trò của chúng
trong sự hình thành mạch máu và hiệu quả điều trị của chúng
đối với nhiều bệnh lý khác nhau, đặc biệt là bệnh tim mạch
(thiếu máu cục bộ, nhồi máu cơ tim,…), loét do tiểu đường,
bỏng và chữa lành vết thương [5].

Không chỉ số lượng MSCs của bạn giảm theo độ tuổi [6], mà
chất lượng của chúng cũng thế [7]. Chất lượng MSCs được xác
định bởi một vài yếu tố chính: tốc độ phân chia [8]; số lượng các
yếu tố dinh dưỡng mà chúng có thể tạo ra và sự lão hóa tế bào,
hoặc suy thoái [9]. MSCs ở những người lớn tuổi không phân
chia nhanh chóng, cũng không sản sinh ra nhiều yếu tố dinh
dưỡng có khả năng chữa lành như tế bào ở những người trẻ tuổi.
Điều này giải thích tại sao MSCs dây rốn lại quá mạnh – chúng
đến từ một con người khỏe mạnh, trẻ trung. Chúng tôi đã tìm
thấy rằng MSCs dây rốn là mạnh nhất khi so sánh với tế bào
MSCs phân lập từ tủy xương, mô mỡ và máu kinh nguyệt.
Chúng tôi đã sử dụng tất cả và thử nghiệm rộng rãi.

MSCs mà chúng tôi sử dụng tại phòng khám ở Panama có
thời gian nhân đôi tương tự như các tế bào từ thai nhi trong
biểu đồ trên: 20 đến 24 giờ. Ở người trưởng thành, thời gian
nhân đôi tế bào là khoảng hai ngày. Ở người 65 tuổi, thời gian
nhân đôi khoảng 60 giờ. Điều này có vẻ là có sự tăng tuyến tính
trong thời gian nhân đôi của tế bào, nhưng với sự nhân đôi đồng
bộ, sự khác biệt trong tổng số tế bào được tạo ra theo thời gian là
theo cấp số nhân. Ở thai nhi, 1 tỷ tế bào được phát triển từ một
tế bào trong 30 ngày; ở người lớn, 32.000 tế bào được tạo ra
trong 30 ngày; ở người 65 tuổi, 200 tế bào được tạo ra trong 30
ngày.



Thời gian MSCs nhân đôi trong cơ thể thai nhi, người trường thành và
người già. Chuyển thể từ dữ liệu của Chang HX, Yang L, Li Z, Chen G,

Dai G. Age-related biological characterization of mesenchymal
progenitor cells in human articular cartilage. Orthopedics. 2011;

34(8): e382-8.

Tại sao sức mạnh của tế bào lại quan trọng như vậy? Chúng
tôi đã tìm thấy một mối tương quan cao giữa sức mạnh của tế
bào và hiệu quả điều trị tại các phòng khám của chúng tôi trong
những năm qua. Chúng tôi đã rất chú ý về điều này khi chúng
tôi sử dụng MSCs có nguồn gốc từ mô mỡ. Chúng tôi là người
đầu tiên trên thế giới sử dụng MSCs có nguồn gốc từ mô mỡ ở
người, chúng tôi dùng stromal vascular fracture (SVF) – một
phần mô mỡ chứa hỗn hợp các pericyte, MSCs và các tế bào T
điều tiết [10]. Trong một nghiên cứu thực hiện với Đại học



Indiana, chúng tôi nhận thấy việc tiêm SVF theo tĩnh mạch và
khớp là an toàn và khả thi cho 13 bệnh nhân viêm khớp dạng
thấp sau 1, 3, 6, và 13 tháng theo dõi [11, 12]. Ban đầu, một số
bệnh nhân không đáp ứng tốt với tế bào MSCs có nguồn gốc từ
mỡ của chính họ.

Khi chúng tôi kiểm tra các tế bào của họ, chúng tôi nhận thấy
rằng các tế bào của họ đã bị suy giảm sức mạnh. Có sự tương
quan cao về sức mạnh và hiệu quả điều trị của MSCs. Sau khi
biết được điều này, chúng tôi đã kiểm tra sức mạnh của MSCs có
nguồn gốc từ mô mỡ ở tất cả các bệnh nhân. Đối với những bệnh
nhân có sức mạnh MSCs không tốt, chúng tôi tăng cường điều
trị bằng MSCs cuống rốn. Theo thời gian, việc sản xuất MSCs có
nguồn gốc từ cuống rốn trở nên rất hiệu quả và quá trình lựa
chọn tế bào được cải thiện, do đó chúng tôi hoàn toàn ngừng sử
dụng các tế bào mỡ có nguồn gốc từ bệnh nhân. Kết quả là,
chúng tôi có thể điều trị bệnh nhân hiệu quả hơn. Ví dụ, chúng
tôi điều trị bệnh nhân đa xơ cứng chỉ trong ba ngày so với điều
trị hai đến bốn tuần như trước đây.

Tính an toàn

Vào tháng 5 năm 2016, tạp chí British Medical Journal danh
tiếng đã phát hành một nghiên cứu báo cáo lỗi y khoa là một
trong ba nguyên nhân gây tử vong hàng đầu tại Hoa Kỳ [13].
Điều đó có nghĩa là bạn có nhiều khả năng chết vì một lỗi y khoa
do bác sĩ của bạn thực hiện hơn là tình trạng bệnh lý của bạn,
ngoại trừ hai bệnh – bệnh tim hoặc ung thư.

Trước khi tôi bắt đầu sử dụng MSCs có nguồn gốc từ cuống
rốn, chỉ có một thử nghiệm được công bố về việc sử dụng chúng.
Ngoài các nghiên cứu đã được thực hiện bởi Arnold Caplan và
Osiris, tôi đã xem xét các cơ chế vi mô. Khi một người phụ nữ có
con, cô ấy sẽ giữ lại các tế bào – một số trong số đó là MSCs từ
đứa bé, trong cơ thể của cô ấy đến 30 năm [14]. Những tế bào
này có 50% khác biệt về mặt di truyền với tế bào của người mẹ,
nhưng hệ miễn dịch của cô vẫn cho phép chúng tồn tại. Một lần
nữa, điều này trái ngược với những gì các bác sĩ được học – rằng



các tế bào ngoại lai không thể ở lại trong cơ thể mà không tạo ra
một đáp ứng miễn dịch mạnh mẽ và đôi khi có thể gây tử vong.
Tuy nhiên, các bà mẹ nuôi những tế bào ngoại lai này trong cơ
thể của họ trong nhiều thập kỷ. Trong một báo cáo, một phụ nữ
bị viêm gan đã ngừng dùng thuốc mặc dù bác sĩ yêu cầu, thực sự
đã thấy một sự cải thiện trong tình trạng của cô. Một phân tích
tế bào gan của cô phát hiện ra rằng gan của cô chứa 400 tế bào
gan nam giới trên mỗi centimét vuông [15]. Người phụ nữ này
không phải là sinh đôi, chưa bao giờ được truyền máu và do đó
không có lý do gì để có tế bào nam trong gan. Các nghiên cứu
tiếp theo cho thấy rằng một nguồn khả thi của những tế bào gan
nam giới này là từ quá trình mang thai từ 17 đến 19 năm trước
đó. Các tế bào nam giới không thể phân biệt về mặt hình thái với
mô gan ở xung quanh. Có thể tế bào từ thai nhi đã được chuyển
sang người mẹ có khả năng biệt hóa thành các mô khác nhau và
khi có mặt ở mô bị tổn thương, về cơ bản chúng có thể “pha
trộn” với tế bào của người mẹ để hỗ trợ phục hồi [16].

Người ta đã từng nghĩ rằng các bà mẹ có tỷ lệ mắc bệnh tự
miễn dịch cao hơn, đặc biệt là bệnh xơ cứng toàn thân, nhưng
một nghiên cứu trong năm 2004 đã tìm thấy dữ liệu chứng
minh việc giảm nguy cơ mắc xơ cứng toàn thân ở phụ nữ mang
thai so với những phụ nữ không mang thai [17]. Ngoài ra, một
nghiên cứu về phụ nữ bị viêm khớp dạng thấp, một bệnh tự
miễn phổ biến khác, không tìm thấy mối tương quan giữa nguy
cơ phát triển bệnh, cho dù người phụ nữ có sinh hay không và
sinh bao nhiêu lần [18]. Ở những phụ nữ sinh con, thực tế có
nguy cơ thấp đối với bệnh lý viêm khớp dạng thấp, rất nhiều
nhà nghiên cứu đã kết luận như vậy: “Các cơ chế vi mô của HLA
bào thai khác nhau có thể tồn tại nhiều năm sau sinh và có thể
bảo vệ tạm thời chống viêm khớp dạng thấp”. Trong thực tế,
tuổi thọ của các bà mẹ tăng tuyến tính khoảng 1/3 năm cho mỗi
đứa trẻ sinh thêm lên đến 14 lần sinh [19], bằng chứng bổ sung
thêm rằng cơ chế vi mô – hoặc sự hiện diện của các tế bào không
thuộc cơ thể – không phải là nguy hiểm và có thể thậm chí còn
mang lại lợi ích cho sức khỏe.



Đối với mỗi loại tế bào gốc mà chúng tôi đã sử dụng trong
phòng khám, tôi luôn là bệnh nhân số một. Lần đầu tiên chúng
tôi sử dụng MSCs tủy xương, MSCs máu kinh nguyệt, MSCs có
nguồn gốc từ mô mỡ hoặc MSCs dây rốn, tôi là bệnh nhân đầu
tiên trải qua điều trị. Kể từ bệnh nhân số một, chúng tôi đã thực
hiện thành công hơn 5.000 ca trị liệu cho một loạt các bệnh lý
mãn tính mà không có các tác dụng phụ nghiêm trọng.

Khi xem xét tính an toàn của tế bào gốc, việc phát triển khối
u là mối quan tâm hàng đầu. Vì các tế bào gốc phôi, và trong
một số trường hợp tế bào gốc thai nhi, có khả năng tạo khối u,
có nghĩa là chúng phát triển thành các khối u, các nhà kiểm soát
có xu hướng cảnh giác về sự an toàn của bất kỳ tế bào gốc nào.
Để được FDA chấp thuận việc sử dụng thuốc tế bào gốc mới cho
bệnh nhân loạn dưỡng cơ Duchenne của chúng tôi Ryan Benton,
FDA muốn xem dữ liệu an toàn mà các tế bào gốc của chúng tôi
không làm phát triển khối u. Trong khi một số nghiên cứu sử
dụng MSCs từ các nguồn cũ đã chứng minh có thể tăng cường sự
phát triển khối u, phần lớn các nghiên cứu thực sự cho thấy
điều ngược lại rằng chúng giết chết các tế bào khối u.

Thử Nghiệm Lâm Sàng Tế Bào Gốc Đồng Loại
Ngày nay, có nhiều thử nghiệm lâm sàng hiện đang đánh giá việc sử
dụng tế bào gốc đồng loại (từ người hiến tặng) đối với một loạt các bệnh
mãn tính



Ngoài ra, chúng tôi hiện đang tiến hành 7 thử nghiệm lâm sàng đã được
Ủy ban Đạo đức Sinh học Quốc gia chấp thuận đối với bệnh đa xơ cứng,
viêm khớp dạng thấp, tự kỷ, chấn thương tủy sống, hen suyễn và viêm
xương khớp. Chúng tôi đã hợp tác với các bác sĩ và nhà khoa học tại các
trường đại học lớn ở Hoa Kỳ, Canada và Costa Rica, bao gồm Đại học
California San Diego, Đại học Utah, Đại học Western Ontario, Đại học
Indiana và Đại học Costa Rica.

Chúng tôi tiêm MSCs vào tĩnh mạch hoặc tại chỗ (khối u) vào
chuột bị u thần kinh đệm, một khối u não. Bằng cả hai phương
thức, các khối u giảm 50%, đáp ứng được những lo ngại của FDA
[20].



ERCs là các tế bào giống như tế bào gốc trung mô có nguồn gốc từ máu
kinh nguyệt. Các tế bào khối u được cấy vào não của chuột trong ba

nhóm: 1) nhóm chứng (không được điều trị), 2) một nhóm nhận ERCs
theo tĩnh mạch, và 3) một nhóm nhận ERCs trực tiếp tại khối u. Kích
thước của khối u được đo sau 14 ngày. Chuyển thể từ Han X., Riordan

N., và cộng sự. Inhibition of intracranial glioma growth by
endometrial regenerative cells. Cell Cycle. 2009; 8(4): 606-10.

Trong một nghiên cứu thứ hai của các nhà khoa học tại
trường Đại học Kansas, MSCs được tiêm trực tiếp vào các khối u
hoặc tiêm tĩnh mạch. Các khối u ở cả hai nhóm động vật được
điều trị bằng MSCs biến mất và không xuất hiện trở lại [21].



Các tế bào từ lớp Wharton jelly của dây rốn chuột (rUCMS) loại
bỏ hoàn toàn các khối u và không tái phát. Đường cong biểu thị sự
tăng trưởng của khối u theo thời gian. Chuột nhận được hoặc là giả
dược hoặc rUCMS, ví dụ đại diện sau khi điều trị được thể hiện
trong hình.
Sao chép với sự cho phép của Ganta C và cộng sự. Rat umbilical
cord stem cells completely abolish rat mammary carcinomas with



no evidence of metastasis or recurrence 100 days post-tumor cell
inoculation. Cancer Res. 2009; 69(5): 1815-20.

Như tôi đã đề cập trong chương 2, niềm tin của tôi là hầu hết
các khối u rắn đều do rối loạn chức năng hoặc thiếu MSCs – ung
thư là một nỗ lực cuối cùng để chữa lành vết thương không thể
chữa lành. Bổ sung nguồn cung cấp MSCs cho cơ thể là một
phương pháp chữa bệnh và như những nghiên cứu cho thấy, đã
mang lại lợi ích đối với việc ức chế sự phát triển của khối u.
Trong một số nghiên cứu, việc loại trừ hoàn toàn tất cả các khối
u trong cơ thể dẫn đến kết luận rằng MSCs có thể tiêu diệt trực
tiếp hoặc gây ra cái chết của chính các tế bào gốc ung thư. Hãy
xem chương 3 để biết thêm về các tác dụng chống khối u của
MSCs có nguồn gốc từ cuống rốn và các hoạt chất sinh học được
chúng sản xuất.

Trong năm 2012, một phân tích tổng hợp đã được tiến hành
bao gồm 8 thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên của các bệnh nhân
được điều trị bằng MSCs cho một loạt bệnh tật [22]. Phản ứng
bất lợi duy nhất mà phân tích phát hiện là sốt thoáng qua. Họ
không tìm thấy bằng chứng về ung thư, phản ứng miễn dịch,
biến chứng hệ thống cơ quan, độc tính, nhiễm trùng hoặc tử
vong. Hơn 40 nghiên cứu được công bố về việc sử dụng MSCs
trong một loạt các bệnh lý mãn tính và cấp tính đã được chứng
minh là không có phản ứng bất lợi nghiêm trọng nào. Đặc biệt,
không có sự kiện bất lợi nào được báo cáo với việc sử dụng MSCs
dây rốn, có vẻ đây là nguồn MSCs có độ an toàn cao nhất trong
bốn loại MSCs thường được sử dụng: tủy xương, mô mỡ, máu
kinh nguyệt hoặc dây rốn. Vì lý do này, MSCs dây rốn luôn là
những tế bào chính yếu được sử dụng trong các phương pháp
điều trị của chúng tôi.

Phỏng Vấn Giáo Sư, Bác Sĩ Robert Hariri, Đồng
Sáng Lập Và Chủ Tịch Human Longevity

Cellular Therapeutics Sáng Lập Viên, Giám Đốc
Khoa Học Celgene Cellular Therapeutics



NEIL RIORDAN: Thưa bác sĩ Hariri, anh là một trong những người tiên
phong thực sự trong điều liệu tế bào và là một người hùng, theo cá nhân
tôi. Tôi thực sự đã đọc từng từ mọi bằng sáng chế của anh – và anh đã
viết rất nhiều – trong lĩnh vực y học tái tạo, đặc biệt là phương pháp
phân lập và tạo thuốc từ các tế bào giống như mô từ nhau thai. Anh đã
thành lập một công ty có tên là Anthrogenesis, mà sau này được bán
cho Celgene và trở thành giám đốc điều hành của Cellular Therapeutics
của Celgene, đúng không?

ROBERT HARIRI: Chính xác, Neil. Anh và tôi là thành viên của cùng
một câu lạc bộ fan hâm mộ.

NR: Tôi quan tâm đến suy nghĩ của anh về nguồn gốc của nghiên cứu
này, chúng ta hiện đang ở đâu và anh nghĩ nó sẽ đi đến đâu?

RH: Anh và tôi đã trải qua hai thập kỷ tin rằng y học tế bào có khả năng
biến đổi cách chúng ta điều trị đối với các bệnh nghiêm trọng và đe dọa
tính mạng. Phần lớn công việc của chúng ta dựa trên việc cố gắng khai
thác sức mạnh tái tạo của các tế bào này và “hướng dẫn” để nó giúp
khôi phục chức năng tại các cơ quan và mô bị bệnh hoặc chấn thương.
Tôi nghĩ cả hai chúng ta đều có thể thừa nhận rằng trong 15 đến 20
năm qua, chúng ta đã học được rất nhiều thứ. Những tế bào này không
chỉ đơn giản là các bộ phận thay thế – chúng là những nhạc trưởng điều
khiển các quá trình trong các cơ quan và các mô để khởi động việc tái
tạo chức năng và tái tạo các mô đó.

Đó là một khái niệm quan trọng cần lưu ý. Là người bạn và đồng nghiệp
của chúng tôi, Arnie Caplan, người được cho là đã đặt tên cho tế bào gốc
trung mô, ban đầu mô tả các tế bào này cho khả năng biệt hóa của
chúng, giờ đây anh ta rất tập trung – như chúng ta – về khả năng tổng
hợp và tiết chất của các tế bào này. Đó là cách tất cả chúng ta cảm nhận
về cách các tế bào này phát huy nhiều hoạt tính sinh học của chúng. Đó
là một sự tiến hóa quan trọng trong suy nghĩ của chúng ta.

Cá nhân tôi đã dành khá nhiều thời gian để tập trung vào những gì tôi
luôn cảm thấy là nguồn tài nguyên đáng tin cậy, phong phú, có giá trị
kinh tế và có khả năng mở rộng nhất để có được những loại tế bào này –
đó là “rác thải y học”. Như anh đã biết, 20 năm trước, khi thế giới tập
trung vào các tế bào gốc có nguồn gốc từ phôi, chúng tôi đã khám phá
nhau thai như là một nguồn tế bào gốc và là một nguồn vô cùng phong
phú các tế bào đa năng và các quần thể có khả năng tái tạo, có thể được
phục hồi với số lượng rất cao, rất cao, và cho phép chúng tôi thu nhận
dưới sự kiểm soát rất khắt khe.



Vì tất cả chúng ta đều đang nỗ lực biến những tế bào sống này thành
thuốc, chúng ta phải đối mặt với nhiều thách thức khi làm theo con
đường đáp ứng các tiêu chuẩn chất lượng cao để đáp ứng các cộng đồng
pháp lý và lâm sàng dưới dạng hóa chất hoặc sản phẩm sinh học.

Điều đó nói rằng, tôi nghĩ chúng ta đang ở trên ngưỡng tiến bộ to lớn
trong việc sử dụng các sản phẩm này làm liệu pháp, vì hai lý do cơ bản:
1) bởi vì sự hiểu biết của chúng ta đã phát triển rất nhiều và chúng ta có
thể bắt đầu lựa chọn các chỉ dẫn lâm sàng trên cơ sở hiểu biết đó; và 2)
bởi vì y học tế bào đã phát triển dựa trên một cơ sở dữ liệu an toàn lâm
sàng khá rộng lớn. Có nghĩa là hàng chục ngàn người đã nhận sản
phẩm tế bào; chính sự an toàn của tế bào gốc và tế bào tăng sinh (được
dùng như là phương pháp trị liệu của các đồng nghiệp của chúng tôi)
nên các nhà quản lý cũng cảm thấy thoải mái và tự tin rằng chúng sẽ
không gây bất kỳ thiệt hại nào. Chúng ta có thể bắt đầu tập trung vào
những lợi ích của chúng và đưa ra quyết định về cách sử dụng – chỉ định
cho đối tượng nào, với liều lượng và tần suất nào, v.v… Chúng ta sẽ thấy
những sản phẩm này ngày càng tăng về mặt số lượng, được chấp thuận
và ủy quyền thương mại để chúng ta có thể bắt đầu xây dựng cơ sở dữ
liệu lâm sàng mạnh hơn nhằm hỗ trợ cho việc sử dụng.

NR: Celgene đang theo đuổi những chỉ định nào với các sản phẩm tế bào
gốc?

RH: Chúng tôi tập trung vào một thuộc tính đặc hiệu của các tế bào từ
nhau thai, được liên kết với một đặc tính sinh học duy nhất của cơ quan
mà chúng tôi thấy cực kỳ hấp dẫn và quan trọng – đó là tính sinh miễn
dịch độc đáo của sản phẩm. Nhau thai rất độc đáo vì đó là “biến thể”
chuyên nghiệp của tự nhiên, có nghĩa là nó được thiết kế để được cấy
ghép thông qua các rào cản HLA bất hòa mà không cần phải thay đổi
miễn dịch của người nhận. Nhau thai là một “biến thể” mà người mẹ
chấp nhận trong chín tháng mà không từ chối. Mối quan hệ đặc biệt đó
thậm chí còn rõ ràng hơn trong trường hợp mang thai hộ; theo đó, một
người phụ nữ mang thai và nhau thai nhi hoàn toàn không liên quan
trong chín tháng mà không từ chối nó. Mối quan hệ sinh học và miễn
dịch độc đáo ấy cũng được bảo tồn trong các tế bào có nguồn gốc từ
nhau thai.

Chúng tôi đã điều trị hàng trăm bệnh nhân với các tế bào nhau thai mà
không có sự phù hợp sinh học giữa người nhận và người cho, và chúng
tôi chưa bao giờ thấy hậu quả miễn dịch tiêu cực nào từ việc làm như
vậy. Điều đó, theo đúng nghĩa của nó, gợi ý rằng nhau thai có khả năng
điều hòa hệ miễn dịch của người nhận theo hướng có lợi nhất. Công việc



ban đầu của chúng tôi là lấy những tế bào này để điều trị bệnh tự miễn,
trong đó đáp ứng miễn dịch dị thường của một cá nhân nhắm vào các
mô của chính cô ấy. Chúng tôi quan sát thấy, trong điều kiện lâm sàng,
tế bào gốc và tế bào tiền thân nhau thai có thể điều chỉnh hệ thống miễn
dịch của cơ thể và ngăn chặn hoặc kiểm soát bệnh tự miễn và trong một
số trường hợp, giúp bệnh nhân thuyên giảm hoàn toàn. Đó rõ ràng là
điều chúng tôi rất vui mừng và có ý định theo đuổi tích cực tại
Cellularity.

NR: Anh có thể nói về Cellularity không? Anh và những người khác đang
xây dựng một công ty y học tái tạo thì phải.

“Chúng tôi đã điều trị hàng trăm bệnh nhân với các tế bào gốc nhau
thai mà không có sự phù hợp sinh học giữa người nhận và người cho,
và chúng tôi chưa bao giờ thấy hậu quả miễn dịch tiêu cực nào từ
việc làm như vậy.”

RH: Trong 15 năm qua, tôi tự hào đã dẫn dắt một nhóm tuyệt vời tại
Celgene, nhưng tôi luôn cảm thấy ngành công nghiệp này có thể phát
triển mạnh mẽ từ một sự hợp tác rộng hơn, đa dạng hơn giữa các doanh
nghiệp và các trung tâm học thuật, nhờ đó chúng tôi hoạt động trên
một nền tảng sức mạnh tổng thể: sức mạnh công nghệ, sức mạnh trí tuệ
và sức mạnh phát triển lâm sàng – và tập hợp các nguồn lực của chúng
tôi để thực hiện nhiều hơn có thể so với sự thực hiện riêng lẻ của từng cá
nhân. Thời gian phù hợp để các nhà lãnh đạo trong từng lĩnh vực bắt
đầu sắp xếp và củng cố các nỗ lực của chúng tôi với mục đích cung cấp
các sản phẩm này đến cộng đồng lâm sàng – đến bệnh nhân – với tốc độ
nhanh hơn nhiều. Đó là giấc mơ của tôi trong nửa thập kỷ qua, và
chúng tôi đang đạt được rất nhiều tiến bộ theo hướng đó.

NR: Anh và tôi đã có mặt tại một cuộc họp cách đây vài tuần và anh
đang nói về khả năng điều chỉnh tuổi thọ của động vật có vú với những
tế bào này. Anh có thể nói về điều đó không?

RH: Nhiều năm trước, cộng đồng của chúng ta chú ý đến các tế bào gốc
trong các chỉ định lâm sàng rất đặc hiệu. Trong khi ở Celgene, một công
ty dược phẩm hàng đầu tập trung vào ung thư và huyết học, tôi đã
quan tâm đến việc quan sát tủy xương, là một trong những hồ chứa tế
bào gốc phong phú nhất của cơ thể, thay đổi do hậu quả của tuổi tác.
Tôi đã học được, thông qua dữ liệu được chia sẻ bởi Arnie Caplan, rằng
tủy xương, như là một nguồn máu và các tế bào tạo máu, chức năng của
chúng suy giảm theo thời gian và mất dần khả năng kháng bệnh tương



tự như sự suy giảm của tổng số tế bào gốc trong mô theo tuổi tác. Có
một sự suy giảm đáng kể về số lượng tế bào gốc có sẵn cần thiết để liên
tục tái tạo và tu sửa lại mô.

Tại Human Longevity, công ty tôi thành lập với Craig Venter và Peter
Diamandis, trong vài năm qua, cùng sự hợp tác với Evan Snyder, chúng
tôi đã xem xét toàn diện sự thay đổi ở “khoang” tế bào gốc trong các mô
động vật như một chức năng của tuổi tác. Chắc chắn, chúng tôi nhận
thấy những thay đổi này không bị giới hạn trong tủy xương, mà còn
diễn ra ở các mô khác. Sau đó, chúng tôi dựa trên giả thuyết cho rằng
những thay đổi thoái hóa liên quan đến tuổi tác do mất tổng số và chất
lượng tế bào gốc, đã cố gắng điều chỉnh sự mất mát đó với các tế bào thu
được từ nhau thai trong suốt tuổi thọ của các đối tượng; và xem xét
những gì đã làm với các “khoang” tế bào gốc và quan trọng hơn là chất
lượng và chức năng của các mô. Chúng tôi thấy rằng chúng tôi thực sự
có thể khôi phục lại sự trẻ trung của các mô như cơ bắp bằng cách cung
cấp các tế bào gốc trở lại khi những con vật này đã có tuổi.

Những nghiên cứu này rất ủng hộ lý thuyết rằng một cách để trì hoãn,
đảo ngược, hoặc kiểm soát các bệnh lý thoái hóa liên quan đến lão hóa
đơn giản là chú ý đến hồ chứa tế bào gốc trong các mô cần thiết để tu
sửa và cải tạo chúng. Chúng tôi có trong tầm tay một công cụ tuyệt vời –
phân lập, tăng sinh, đông lạnh tế bào gốc thu nhận từ nguồn “rác thải y
tế” sơ sinh này. Tôi tin rằng đây sẽ là một cách rất dễ dàng để giúp duy
trì các mô và cơ quan của chúng ta khi chúng ta già đi, và có khả năng
thiết lập và đảo ngược những thay đổi thoái hóa mà tôi tin là hậu quả
của sự mất mát ở các “cỗ máy” tái tạo đó. Công nghệ này đang được tiến
hành ở giai đoạn trung tâm khi chúng ta tập trung vào nhau thai để
giải quyết một số bệnh lý thoái hóa. Tôi rất lạc quan rằng chúng ta có
một lý do lâm sàng hợp lý và một lý do khoa học mạnh mẽ để sử dụng
các sản phẩm này theo cách đó.

NR: Một chương trong cuốn sách này là về những gì chúng ta gọi là chất
lỏng “huyền diệu”, hoặc chất tiết của những tế bào này. Anh có thể nói
rõ hơn về các sản phẩm không phải tế bào được tạo ra từ các tế bào sau
khi tăng sinh, liệu chúng có hữu ích không?

RH: Tôi là người đưa ra nhiều đề xuất lớn về những gì anh đã làm. Trên
thực tế, nếu anh xem những bài nói chuyện mà tôi đã trình bày, bao
gồm cả bài nói chuyện trên TED talk của tôi về vai trò của tế bào gốc và
lão hóa, tôi nói chính xác về những gì anh đang làm. Nghiên cứu của tôi
đã dạy tôi rằng mỗi tế bào gốc thực sự là một kho lưu trữ thông tin di
truyền nguyên vẹn, không bị rò rỉ nhất mà chúng ta từng có trong đời.



Khi cơ thể chúng ta tiếp xúc với các yếu tố môi trường và các kích thích
gây hại khác nhau, ADN trong quần thể tế bào gốc của chúng ta trong
nhiều trường hợp bị hư hỏng, và hư hỏng rất ít về chất lượng hoặc số
lượng. Kết quả là trong “phần mềm” của các tế bào chủ quản việc tổng
hợp chất cần thiết có khả năng bị sụt giảm từ từ về chất lượng hoặc số
lượng.

“Bạn có quần thể tế bào gốc càng khỏe mạnh và năng động, với nồng
độ sản phẩm tiết ra ở ngoại bào dồi dào thì bạn càng có nhiều khả
năng duy trì một cơ thể khỏe mạnh, trẻ trung.”

Tôi nói về thực tế là quá trình lão hóa làm suy giảm số lượng tế bào gốc
và tích lũy các vấn đề di truyền tinh tế dẫn đến việc tổng hợp hạn chế
hơn, cái mà tôi tin là rất cần thiết cho sức khỏe và sự trẻ trung. Rõ ràng
là, với tôi, khi bạn có tế bào từ một nguồn trẻ trung – từ nguyên liệu
nhau thai – trong điều kiện nuôi cấy và tiết ra các yếu tố vào môi
trường, như trong huyết thanh hoặc trong môi trường ngoại bào, những
yếu tố này cực kỳ quan trọng đối với tế bào để tạo thành thành phần
cấu trúc và sinh học chính của các cơ quan và mô của chúng ta.

Nếu chúng ta có thể thay thế những yếu tố đó, khi chúng trở nên khiếm
khuyết theo tuổi tác, chúng ta có thể nhận được nhiều lợi ích sinh học
tương tự với việc khôi phục chất lượng của những bể chứa tế bào gốc đó.
Tôi tin rằng hai phương pháp lâm sàng là sự kết hợp hoàn hảo: một là,
cung cấp các sản phẩm rất cụ thể dưới dạng các yếu tố hòa tan cho bệnh
nhân; hai là, cung cấp các tế bào sống đặc biệt có thể cư trú vĩnh viễn
hoặc thoáng qua, nhằm cung cấp các yếu tố bị mất hoặc giảm về số
lượng trong cá thể lão hóa.

Bạn có quần thể tế bào gốc càng khỏe mạnh và năng động, với nồng độ
sản phẩm tiết ra ở ngoại bào dồi dào thì bạn càng có nhiều khả năng
duy trì một cơ thể khỏe mạnh, trẻ trung.

NR: Vì sự nhầm lẫn với phôi thai và các tế bào gốc phôi có thể gây ung
thư, anh có thể trao đổi thêm về sự an toàn trước sự nhận thức ung thư
với MSCs sau sinh?

RH: Chắc chắn rồi. Trong 20 năm qua, chúng tôi đã nhận ra rằng các tế
bào gốc có nguồn gốc từ tủy xương trưởng thành khỏe mạnh hoặc từ trẻ
sơ sinh khỏe mạnh có thể được cung cấp cho người nhận về cơ bản không
có nguy cơ gây ra bất kỳ tác dụng phụ đáng kể nào. Những tế bào này
cực kỳ ổn định, không cư xử theo cách bất thường, chiếm chỗ tạm thời



trong nhiều trường hợp, phản hồi tín hiệu cục bộ và tiết ra các yếu tố và
sản phẩm có lợi cho người nhận.

Tôi tin rằng một số nghiên cứu được thực hiện bởi các đồng nghiệp của
chúng ta, những người đang điều trị các rối loạn chuyển hóa di truyền,
thay thế một hệ thống phần mềm sinh học bị lỗi với hệ thống có thể sản
xuất và tiết ra các yếu tố thích hợp, có thể phục hồi sức khỏe, đảo ngược
hoặc thay đổi lịch sử tự nhiên của một căn bệnh. Đó là bằng chứng rất
rõ ràng rằng các sản phẩm này hoạt động theo cách thích ứng với môi
trường mà chúng tự tạo ra, và chúng không hoạt động một cách quá
mức khiến người nhận gặp rủi ro.

NR: Anh có muốn chia sẻ thêm điều gì để kết thúc phần phỏng vấn này
không?

RH: Tôi rất vui khi được làm việc với anh dưới bất kỳ hình thức, phương
thức hoặc cách tiếp cận nào, và tôi tin rằng lĩnh vực của chúng ta thực
sự có thể hưởng lợi từ tất cả các con đường đang hướng tới để đáp ứng
các tiêu chuẩn cao mà chúng ta mong muốn đối với các sản phẩm này,
và từ việc đánh giá liên tục sự kết hợp giữa kinh nghiệm lâm sàng với
các dữ liệu để nó phát triển cả về quy mô và chất lượng. Chúng ta cuối
cùng cũng bước đến ngưỡng của thập niên y học tế bào. Tôi rất vui khi
được làm việc với anh và các đồng nghiệp khác của chúng ta.

Quy trình lựa chọn tế bào

Phòng thí nghiệm của chúng tôi, Medistem Panama, Inc., là
phòng thí nghiệm duy nhất ở Tây bán cầu được cấp phép hoàn
toàn bởi chính phủ để phân lập, sản xuất, lưu trữ và sử dụng để
điều trị bằng tế bào gốc có nguồn gốc từ tủy xương, mô mỡ và
cuống rốn. Chúng tôi đã được cấp phép bởi Bộ Y tế Panama.
Phòng thí nghiệm rộng 8.000 foot vuông[6] của chúng tôi sử
dụng các thiết bị hiện đại được chứng nhận ISO và tuân theo các
quy định Thực hành Sản xuất tốt (GMPs) hiện hành, đáp ứng các
tiêu chuẩn của các phòng thí nghiệm tốt nhất tại Hoa Kỳ.

Qua nhiều năm điều trị bệnh nhân mắc bệnh mãn tính,
chúng tôi nhận thấy rằng một số bệnh nhân có hiệu quả điều trị
cao hơn và vượt qua những bệnh nhân khác. Sự phục hồi kỳ
diệu đã diễn ra một cách thường xuyên. Các bệnh nhân khác đã



cải thiện sau khi điều trị, nhưng sự phục hồi của một số bệnh
nhân làm chúng tôi kinh ngạc. Đến thời điểm này, chúng tôi đã
điều trị đủ số lượng bệnh nhân để có thể xem xét toàn diện hoạt
động của các tế bào nhằm xác định xem một số tế bào có hoạt
động tốt hơn các tế bào khác hay không.

Chúng tôi phân tích lại các tế bào được sử dụng trong các
trường hợp rất thành công. Chúng tôi phát hiện chúng gần như
hoàn toàn giới hạn ở sáu dòng tế bào đặc biệt. Sau đó, chúng tôi
so sánh các tế bào đó với sáu dòng tế bào của các trường hợp
thành công vừa phải và sáu dòng tế bào �broblast, không có
hoạt tính nào cả. Chúng tôi tiến hành sàng lọc những tế bào đó,
sử dụng sàng lọc thông lượng cao, để tiết ra hơn 1.100 phân tử.

Sự khác biệt nổi bật là có một dấu ấn phân tử có ý nghĩa rõ
rệt trong các tế bào từ sáu dòng được đưa ra cho các trường hợp
rất thành công so với hai nhóm còn lại. Tôi gọi những tế bào
hiệu quả cao này là tế bào vàng Riordan.

Quá trình sàng lọc này mất hai năm rưỡi vì chúng tôi lần đầu
tiên nuôi cấy các tế bào dưới dạng 2 chiều, hay là trên các bề mặt
phẳng với các tế bào nhân đôi cạnh nhau. Mặc dù đây là tiêu
chuẩn chung, nhưng đó là quy trình phụ thuộc vào không gian
và môi trường nuôi cấy mà chúng tôi đang nỗ lực cải tiến. Các tế
bào phụ thuộc vào vị trí bám dính, vì vậy chúng đòi hỏi một
diện tích bề mặt lớn để phát triển. Từ đó, chúng tôi đã nuôi cấy
các tế bào trong các bioreactor cho phép các tế bào nhân lên
trong không gian 3 chiều, một công nghệ tiên tiến cho phép
chúng ta tăng sinh nhiều tế bào hơn trong môi trường ít hơn,
với mật độ vừa phải. Chúng tôi đã trải qua hơn một năm sàng
lọc để đảm bảo rằng dấu ấn phân tử của các tế bào vàng Riordan
được bảo quản trong quá trình nuôi cấy ở 3 chiều. Các dấu ấn
phân tử này đã được bảo tồn. Trên thực tế, nó thậm chí còn rất
rõ ràng.

Đây là lần đầu tiên trong lịch sử mà một ai đó đã có thể phân
tích lại xem MSCs nào có hoạt tính tốt hơn. Tôi muốn nói rằng
không phải tất cả MSCs đều có tiềm năng như nhau. Nếu bạn



chọn một đội bóng rổ, bạn muốn tôi hay LeBron James, có lẽ là
cầu thủ bóng rổ giỏi nhất mọi thời đại, ở trong đội bóng của
bạn? Chúng ta đều là con người, nhưng khả năng của chúng ta
không giống nhau. Điều này tương tự với MSCs. Một số sẽ hoạt
động tốt hơn những quần thể khác. Đó là lý do tại sao chúng tôi
đã làm việc để chọn các tế bào tốt nhất nhằm sử dụng cho
những bệnh nhân bị bệnh mãn tính. Bây giờ chúng tôi có thể
phân tích dữ liệu của các kết quả hiện tại. Chúng tôi là công ty tế
bào gốc duy nhất có dữ liệu để thực hiện việc đó.

Công nghệ mới này cho phép chúng ta tiếp tục phát triển tế
bào gốc hiệu quả hơn, một yếu tố quan trọng cho việc sử dụng
MSCs ở quy mô lớn cho bệnh nhân. Với chi phí liều lượng hàng
ngàn đô la, MSCs vẫn chưa thể phục vụ số lượng lớn bệnh nhân
cần điều trị như vậy. Chúng tôi là nhà sản xuất tế bào gốc đầu
tiên phát triển các tế bào này theo phương pháp nuôi cấy 3
chiều và đang có những bước tiến quan trọng hướng tới mục
đích cuối cùng là tiếp cận được quần thể dân số rộng lớn hơn.

Bây giờ phòng thí nghiệm của chúng tôi đã thiết lập phương
pháp tạo MSCs - tế bào vàng Riordan, chúng tôi kiểm tra các tế
bào thu nhận được để đảm bảo rằng chúng tôi chỉ sử dụng
những tế bào có dấu ấn phân tử tốt nhất. Trong số 100 dây rốn
mà chúng tôi nhận được, chúng tôi hiện chỉ sử dụng chưa đến
10 mẫu.

Quy trình lựa chọn bệnh nhân

Tại Viện Tế bào gốc, chúng tôi xử lý một số bệnh lý mà chúng
tôi đã phát triển các quy trình lâm sàng được phê duyệt của cơ
quan xem xét (IRB) và được theo dõi cẩn thận. Các bệnh lý bao
gồm viêm khớp dạng thấp, viêm xương khớp, bệnh thoái hóa
khớp, đa xơ cứng, tổn thương cột sống, chứng tự kỷ, bại não và
suy tim. Chúng tôi cũng thường nhận được yêu cầu điều trị cho
những người bị các bệnh lý khác mà chúng tôi hiện chưa áp
dụng cho bệnh nhân, bao gồm chứng teo cơ xơ cứng (ALS), bệnh
Alzheimer, chứng loạn dưỡng cơ Duchenne, Parkinson và đột
quỵ. Chúng tôi tin rằng tế bào gốc gieo niềm hy vọng cho một



loạt bệnh mãn tính. Thế nên việc điều trị bằng tế bào gốc như là
một phương tiện để lấy tiền của bệnh nhân thì không phải là
mục tiêu của chúng tôi. Chúng tôi đang tham gia vào việc cắt
giảm thuốc men và đang say sưa thu thập dữ liệu để có thể tiếp
tục áp dụng phương pháp điều trị này cho các bệnh lý và bệnh
nhân thích hợp.

Follistatin – Sửa Chữa Và Xây Dựng Lại
Một trong những phân tử được tiết ra với số lượng cao hơn bởi các tế bào
vàng Riordan là phân tử follistatin. Follistatin có liên quan đến việc sửa
chữa và xây dựng lại mô và được biết là có tính năng kháng viêm. Nó
hiện đang được nghiên cứu về khả năng làm tăng trưởng cơ bắp.
Follistatin là một chất ức chế tự nhiên đối với myostatin, chất ức chế sự
phát triển cơ bắp. The Blue Belgian Bull, được nuôi để giảm mức độ
myostatin, cho một cái nhìn tổng quan về việc ức chế myostatin, có thể
làm tăng sự phát triển cơ bắp đến mức độ ấn tượng.

Bản quyền hình ảnh của Getty images, do NH Riordan cung cấp.

Quá trình lựa chọn bệnh nhân của chúng tôi liên quan đến
việc xem xét kỹ lưỡng tiền sử y khoa và quy trình lựa chọn
nghiêm ngặt để chúng tôi có thể chắc chắn rằng bệnh nhân của
chúng tôi có thể tận dụng tối đa việc điều trị của họ. Ví dụ,
chúng tôi thường chỉ điều trị bệnh đa xơ cứng tiến triển và tái



phát nhiều lần; những bệnh nhân bị chấn thương cột sống
trong vòng mười năm qua (càng gần đây càng tốt) và những
người bệnh ổn định về mặt y tế; bệnh nhân tự kỷ và bại não
dưới 18 tuổi; và bệnh nhân suy tim có phân suất tống máu từ 10
trở lên. Bệnh nhân phải được xác định không bị ung thư trong ít
nhất năm năm và bị nhiễm trùng hoặc vết thương hở. Những
tiêu chuẩn này giúp chúng tôi xác định những bệnh nhân sẽ
được hưởng lợi nhiều nhất từ việc điều trị.



Chương 6

CHẤN THƯƠNG CỘT SỐNG – GIẢI PHÁP SỬA CHỮA TỐI
QUAN TRỌNG

Juan Carlos Murillo là một phi công giàu kinh nghiệm, khéo
léo trong việc điều hướng một chiếc máy bay nhỏ. Anh được
một nhiếp ảnh gia National Geographic, người muốn chụp ảnh
thung lũng núi Pacayas ở Costa Rica, thuê vào tháng 5 năm
2008. Một ngày đầy mây và máy bay bị gió thổi bay, nhưng Juan
Carlos và hành khách của anh ta vẫn đang trong tình trạng rất
ổn định trên thung lũng và gần với những đỉnh núi cao nhất.
Đột nhiên, sau hai giờ đồng hồ, Juan Carlos biết rằng có gì đó
không ổn. Chiếc máy bay đã phải chịu đựng sự nhiễu loạn trong
suốt thời gian đó và nó bắt đầu mất dần độ cao. Trong lúc đang
vật lộn cùng với chiếc máy bay, anh cảnh báo nhiếp ảnh gia
chuẩn bị hạ cánh khẩn cấp.

Juan Carlos vật lộn với chiếc máy bay, cố gắng hết sức để tạo
ra tác động tối thiểu nhất có thể – những gì các phi công gọi là
mất kiểm soát. Bụng của máy bay trượt hai lần trên thung lũng
trước khi nó dừng lại ở gần một khu vực đông dân cư. Chiếc
máy bay nhanh chóng được bao quanh bởi mọi người. Khi Juan
Carlos đợi xe cứu hộ đến, anh nghĩ anh và hành khách của mình
sẽ ổn vì cẳng chân và bàn chân của họ, thường là những nơi bị
thương trước tiên trong một vụ va chạm, vẫn còn nguyên vẹn.
Nhưng khi chiếc trực thăng đến để đưa họ đến bệnh viện và đội
y tế khẩn cấp được điều động để đưa anh ra khỏi buồng lái, Juan
Carlos nhận ra rằng có điều gì đó không ổn với cái lưng của
mình.

Tại bệnh viện, kết quả MRI cho thấy các đĩa cột sống ở phần
lưng phía dưới – tại đốt sống L1 và L2 – đã hoàn toàn bị nghiền
nát. Chúng không còn gì cả. Các bác sĩ vội vã đưa anh vào phẫu



thuật để ổn định cột sống, nhưng họ phải ngừng ca phẫu thuật
giữa chừng vì anh ấy bị chảy máu. Ngày hôm sau, anh có thêm
hai ca phẫu thuật nữa, một ca để ngăn chặn chảy máu và ca kia
giúp ổn định lưng của anh. Một tuần rưỡi sau đó, bác sĩ của anh
chuyển anh đến một bệnh viện chăm sóc dài hạn, nơi anh ở lại
thêm năm tuần nữa nhưng không có tiến triển nhiều trong việc
cảm nhận từ thắt lưng trở xuống. Khi anh xuất viện vào cuối
thời gian nản lòng đó, vẻ bề ngoài của các nhân viên nói với anh
những gì họ tin là tiên lượng của anh. Bác sĩ của Juan Carlos nói
rằng anh ấy sẽ không bao giờ đi lại được nữa.

Ngay lập tức sau tiên lượng ảm đạm ở bệnh viện thứ hai, anh
ấy đã kiểm tra tại một bệnh viện phục hồi chức năng khác, có vẻ
như nó có thể mang lại một chút tia hy vọng. Ở đó, họ cố định
anh bằng một sợi dây nịt và gắn chặt vào một thiết bị hỗ trợ.
Thay vì bay cao hơn một dặm trên mặt đất trong một chiếc máy
bay như những gì anh đã quen làm, điều duy nhất anh có thể
thấy trong suốt sáu tuần lưu trú ở bệnh viện là trần nhà trên
giường bệnh của anh. Khi anh xuất viện, các bác sĩ lại nói họ rất
tiếc, Juan Carlos sẽ không bao giờ có thể đi lại được nữa.

Không nản lòng, Juan Carlos đã đăng ký một khóa học theo
nhu cầu tại phòng khám của một nhà vật lý trị liệu rất tài năng,
Eugenia Paris, chuyên về chấn thương cột sống. Điều mà Juan
Carlos không biết khi cam kết làm việc với Eugenia là cô ấy là
một người ủng hộ tích cực việc sử dụng liệu pháp tế bào gốc. Tôi
đã gửi bệnh nhân bị chấn thương cột sống đến trung tâm vật lý
trị liệu của cô từ khi phòng khám của chúng tôi bắt đầu điều trị
bệnh nhân chấn thương cột sống bằng tế bào gốc, nhưng
Eugenia đã chủ trương điều trị trước đó.

Eugenia có một bệnh nhân bị chấn thương cột sống đã đến
Đức để điều trị tế bào gốc và nhận thấy có một số cải thiện trong
tình trạng của mình. Như cô nói, đối với một chấn thương cột
sống, một chút tiến triển cũng là một sự kiện lớn đối với hầu hết
bệnh nhân. Bệnh nhân không thể cử động hoàn toàn, và sau đó
họ có thể điều khiển “cần điều khiển”, hoặc đứng trong bếp với



sự hỗ trợ của nạng trong khi vợ/chồng họ chuẩn bị bữa tối, thật
vui mừng với những tiến bộ này. Hầu như từ khi Juan Carlos
đến phòng khám của Eugenia, cô khẳng định rằng anh hãy thử
liệu pháp tế bào gốc cho chấn thương của mình. Trong thực tế,
lần đầu tiên Eugenia gặp Juan Carlos, quan điểm của cô mâu
thuẫn với những gì mà các chuyên gia y tế khác dự đoán. “Bạn
sẽ đi lại được”, cô nói. “Đừng lo”.

Lúc đầu, Juan Carlos không thể chịu đựng được. Gia đình anh
đã gửi anh đến một số bác sĩ tâm thần để giúp anh đối mặt với
thực tế đáng buồn rằng anh sẽ không thể đi lại được nữa. Khi
anh nói với cha mình, một bác sĩ sản khoa đáng kính ở Costa
Rica, về lựa chọn tế bào gốc, cha anh rất nghi ngờ. Ông ấy chưa
bao giờ nghe nói về các phương pháp điều trị mà chúng tôi đang
làm và nghi ngờ rằng chúng có thể làm hại con trai ông ấy. Sau
tất cả, cha của Juan Carlos đã chi tiền cho con trai mình đi du
lịch đến Miami và tham khảo ý kiến của một số chuyên gia chấn
thương cột sống danh tiếng nhất trên thế giới. Các bác sĩ ở đó đã
kiểm tra MRI của Juan Carlos và lặp lại những dự đoán vô vọng
như các bác sĩ ở Costa Rica.

Eugenia không bị khuất phục. Cô đưa ra các lập luận với Juan
Carlos trong hai tháng, cố gắng thuyết phục anh ấy rằng việc
điều trị của chúng tôi ít nhất sẽ không gây tổn hại gì và, bởi vì
anh ấy còn quá trẻ và hoạt động tích cực, có cơ hội cải thiện
đáng kể. Cô biết anh ấy là một ứng cử viên tốt cho việc điều trị
bằng tế bào gốc.

Tôi đã quyết định khi chúng tôi thiết lập phòng khám ở Costa
Rica rằng chúng tôi sẽ điều trị một bệnh nhân địa phương miễn
phí cho mỗi 20 bệnh nhân trả tiền mà chúng tôi đã nhận. Tôi đã
quyết định Juan Carlos là một trong những người may mắn đó,
và anh ấy đã thuyết phục gia đình rằng đây là bước tốt nhất tiếp
theo, trên thực tế là bước duy nhất có thể hy vọng cho cơ hội
phục hồi.

Khi bị một chấn thương cột sống, như đã xảy ra với Juan
Carlos, các tác động kéo các sợi thần kinh ra xa nhau và gây áp



lực lên cột sống sẽ làm tổn thương các mạch máu và dây thần
kinh. Áp lực lên tủy sống tăng lên và, như Juan Carlos đã trải
qua, có một sự mất máu nặng. Với tủy sống cạn kiệt máu và tràn
ngập hóa chất từ các màng bị phá vỡ, đáp ứng miễn dịch của cơ
thể nhanh chóng hình thành mô sẹo để bảo vệ khu vực đó. Đây
là lý do tại sao các chuyên gia chấn thương tủy sống thường cố
gắng sửa chữa khu vực càng nhanh càng tốt – trước khi cột sống
bị tổn thương hình thành mô sẹo ở bên trong.

Cho đến gần đây, thực sự không gì có thể thực hiện đối với
chấn thương cột sống. Khi bị chấn thương này, bệnh nhân sẽ
phải chịu tàn phế trong suốt quãng đời còn lại. Xuất phát từ một
quan điểm tiến hóa cho rằng cơ thể đặt năng lượng và nguồn
lực lớn vào việc tạo ra cái lồng tuyệt vời, đầy xương chắc chắn,
xung quanh tủy sống (cột sống), đây có lẽ là một sự lãng phí tài
nguyên khi đặt một nồng độ cao MSCs trong tủy sống với tất cả
“hàng rào” bảo vệ đã được xây dựng. (Điều này tương tự như
những gì đã xảy ra với vitamin C. Tại một thời điểm trong lịch
sử tiến hóa của chúng ta, con người đã mất khả năng sản xuất
vitamin C vì chúng ta tiêu thụ đủ lượng vitamin C từ thực
phẩm. Mẹ Thiên Nhiên không bao giờ lãng phí.) Mật độ mao
mạch của chất trắng chỉ bằng 1/5 chất xám [1]. Mật độ mao
mạch của chất xám trong tủy sống thấp hơn khoảng 3 lần so với
mô gan và 10 lần so với mô tim [2]. Vì vậy chúng ta có thể giả
định rằng, vì tất cả MSCs sống trên mao mạch, trong một chấn
thương tủy sống, ít MSCs hơn được giải phóng, đó là lý do tại sao
cột sống không thể tái tạo hoàn toàn. Điều này có sự tương phản
sắc nét với gan, gần như có thể tái tạo toàn vẹn [3, 4, 5].



So sánh số lượng mạch máu trong gan (dày đặc mạch máu) và ở cột
sống (thưa thớt mạch máu).

Chúng tôi đã có kết quả trong việc sử dụng tế bào dây rốn để
điều trị chấn thương cột sống, nhưng cha của Juan Carlos vẫn
không đồng ý với việc điều trị. Ông ấy không muốn con trai
mình sử dụng một phương pháp điều trị mà ông xem là chưa
được chứng minh, một phần bởi vì ông chưa từng nghe về nó ở
trường y khoa. Cuối cùng, Juan Carlos đã thuyết phục cha mình
rằng đó là cuộc sống của anh và, trong bộ dạng hiện tại, anh
không còn gì để mất. Cha của anh tôn trọng mong muốn của
con trai mình và thậm chí cung cấp dây rốn từ bệnh nhân của
mình để điều trị. Khi chúng tôi nhận được dây rốn, chúng tôi
thu nhận và tăng sinh tế bào gốc để sửa chữa cột sống bị hư hại,
tương tự với những gì chúng tôi đang tiếp tục thực hiện tại các
phòng khám ở Panama hiện nay. Các tế bào gốc được tiêm vào
tĩnh mạch và tiêm trực tiếp (tiêm vào cột sống). Chúng tôi đã bổ
sung thêm việc sử dụng tủy xương đậm đặc vào quy trình mà
Juan Carlos được điều trị. Vì vậy, ngoài các tế bào dây rốn, các tế



bào tủy xương được đưa vào bằng cả tĩnh mạch và cột sống.
Chấn thương cột sống là bệnh lý duy nhất chúng ta phải điều trị
bằng tủy xương. Có một số nghiên cứu hiện nay cho thấy các tế
bào tập trung từ tủy xương của bệnh nhân là liệu pháp duy nhất
có thể cải thiện chức năng của bệnh nhân bị tổn thương tủy
sống. Lý do chính chúng tôi sử dụng tủy xương là bởi vì ngoài
việc chứa MSCs, nó còn giàu tế bào CD34+ và tế bào tiền thân
nội mô (EPCs). Cả hai loại tế bào đều có khả năng kích thích tăng
trưởng mạch máu mới. Hầu hết các tổn thương tủy sống là chấn
thương và dẫn đến mất máu trong vùng tủy sống, nơi có rất ít
mạch máu so với các mô và cơ quan khác. Việc tạo ra các mạch
máu mới bằng những tế bào này là rất quan trọng để kích thích
sự hồi phục.

Tế Bào Gốc Trung Mô Trong Chấn Thương Cột
Sống

Tủy sống là một bó thần kinh dài, tinh tế, được bọc và bảo vệ bởi các đốt
sống và phân đoạn thành các vùng theo vị trí của các dây thần kinh: C1
đến C8 (cổ), T1 đến T12 (ngực), L1 đến L5 (thắt lưng), và S1 đến S5
(xương cùng). Một chấn thương tủy sống (SCI) xảy ra khi mô bị rách,
bầm tím, hoặc bị nghiền nát trong một tai nạn (chấn thương), hoặc do
sự tiến triển của bệnh, hoặc rối loạn (không chấn thương). Nguyên
nhân thường gặp của SCI là chấn thương thể chất.

Hình ảnh cộng hưởng từ (MRI) được sử dụng trong SCI để xác định mức
độ và cấp độ của tổn thương. Mức độ chấn thương phụ thuộc vào đốt
sống (ví dụ: C3, T10). Một SCI toàn bộ là khi không có chức năng nào
được đánh giá ở dưới mức độ chấn thương; trong khi đối với một SCI cục
bộ, một số chức năng giới hạn vẫn còn có thể sử dụng. Thang đo bao
gồm đo lường giới hạn cử động và cảm giác (thang đo ASIA, MEP/SSEP)
và chất lượng cuộc sống (ADL, SF-36, ODI) ở bệnh nhân SCI.

Những thay đổi về chức năng vận động và cảm giác thường nhận thấy
được sau chấn thương cột sống, gây ra bởi sự mất tế bào thần kinh và
sợi trục, cũng như viêm và tổn thương lớp vỏ bảo vệ dây thần kinh – còn
được gọi là vỏ myelin (demyelination) [6]. Khả năng giao tiếp dưới mức
chấn thương là một sự mất mát đáng kể về chất lượng cuộc sống và
nhiều biến chứng khác có thể phát sinh, chẳng hạn như cảm giác quá



nhạy cảm, đau không cảm giác, đau lan tỏa dọc theo các sợi cơ bị tổn
thương, co cơ không tự chủ hoặc hành động lặp đi lặp lại, nhiễm trùng
đường hô hấp, mất mật độ xương, tổn thương cơ bắp, loét áp lực và các
vấn đề về chức năng tình dục [7].

Các nhà nghiên cứu tại Đại học Cambridge ở Vương quốc Anh, Đại học
Purdue ở Indiana và Đại học Washington ở St. Louis đã thành công
trong việc điều trị chấn thương cột sống ở chó và chuột bằng tế bào gốc.
Họ đã “gắn thẻ” các tế bào với một đánh dấu phóng xạ để có thể theo
dõi vị trí các tế bào cư trú trong cơ thể khi chúng di chuyển theo dòng
máu. Họ theo dõi thấy chúng đến nơi xảy ra chấn thương, nơi mà một
số yếu tố tăng trưởng được phân phối liên tục nhằm hỗ trợ sửa chữa cột
sống bị hư hỏng. Một số nhà nghiên cứu khác tìm hiểu về cơ chế tái tạo
cột sống theo hướng các đáp ứng phức tạp của hệ thống miễn dịch. Tổn
thương cột sống kích hoạt phản ứng tự miễn để cố gắng bảo vệ các tế bào
thần kinh khác khỏi bị hư hại. Rõ ràng là để giúp sửa chữa cột sống của
con người, MSCs sẽ phải phục vụ nhiều chức năng: cung cấp các yếu tố
tăng trưởng cho cột sống giúp tái tạo tế bào, giảm sẹo và viêm, và “tắt”
hoặc điều chỉnh các phản ứng miễn dịch không phù hợp.

Sửa chữa tủy sống là rất quan trọng để phục hồi khả năng vận động và
chức năng. Khả năng tái tạo, kháng viêm và tạo mạch của các tế bào gốc
trung mô (MSCs) đã thu hút nhiều mối quan tâm nghiên cứu tiền lâm
sàng đối với bệnh lý SCI. Lý do điều trị bệnh nhân SCI đầu tiên của
chúng tôi vào năm 2007 xuất phát từ báo cáo về một trường hợp ở Hàn
Quốc, trong đó bệnh nhân được điều trị bằng tế bào gốc máu cuống rốn
có thể di chuyển hông và cảm nhận làn da hông của mình sau 15 ngày
điều trị [8]. Sau đó, cô ấy có thể nâng cả hai chân lên khoảng một
centimet, và hoạt động cơ bắp xung quanh hông của cô ấy dần được cải
thiện. Các xét nghiệm được thực hiện 41 ngày sau khi điều trị cho thấy
sự tái sinh của tủy sống tại chỗ bị thương và bên dưới nó. Điều này đã
được hỗ trợ bởi một số nghiên cứu trên mô hình chuột được điều trị
bằng tế bào gốc có nguồn gốc từ cuống rốn người, cho thấy sự cải thiện
chức năng và phục hồi của mô tủy sống [9, 10, 11, 12]. Trong những
trường hợp này, các tế bào sống sót mà không ức chế miễn dịch, di
chuyển đến các vị trí bị chấn thương, và tăng cường sự phục hồi một
cách đáng kể. Điều trị bằng MSCs tủy xương cũng đã được chứng minh
là an toàn và khả thi trong điều trị SCI [13, 14].

Có lẽ thử nghiệm trên động vật đầu tiên trong việc điều trị SCI được
công bố vào năm 2008, bao gồm lý do sử dụng các tế bào này trong việc
tái tạo tủy sống và một nghiên cứu được thiết kế nhằm chứng minh



rằng hiệu quả điều trị đến từ các chất tiết của tế bào gốc chứ không phải
do các tế bào gốc biệt hóa thành mô cột sống [15]. Các nhà nghiên cứu
đã cắt đứt hoàn toàn tủy sống của chuột và sau đó đặt các tế bào gốc
trung mô có nguồn gốc từ cuống rốn của con người qua keo �brin bao
phủ mỗi đầu bị cắt đứt. MSCs đã đến nơi bị thương, tiết ra các protein
kích thích quá trình tái tạo, chống viêm, và điều hòa đáp ứng miễn dịch
theo cách mà tủy sống có thể tái sinh. MSCs chỉ đơn giản là kích thích
quá trình sửa chữa tự nhiên. Như đã đề cập nhiều lần trong cuốn sách
này, các lợi ích của MSCs là do các chất tiết ra của chúng, chứ không
phải là trở thành một loại mô khác. Một đóng góp quan trọng của
nghiên cứu này là MSCs có nguồn gốc từ cuống rốn không bị thay đổi
(không được cảm ứng trở thành tế bào mô cột sống) đã phát huy vai trò
tốt hơn trong quá trình sửa chữa so với những tế bào được cảm ứng.
Quan trọng hơn, bởi vì các tế bào là của con người, chúng có thể được
nhận dạng trong mô. Sau khi các dây thần kinh cột sống tái sinh, các tế
bào của con người chỉ được tìm thấy giữa các sợi tái sinh và không phải
là một phần của tủy sống. Nó không phải là những tế bào cần thiết để
chữa lành, bạn thấy đấy, mà đúng hơn, đó là những gì mà chúng tiết ra.



Chuyển thể từ dữ liệu của Yang và cộng sự. Transplantation of
human Umbilical Mesenchymal stem cells from Wharton’s jelly

after complete transection of the rat spinal cord. PLoS One.
2008; 3(10): e3336

Nhiều năm sau những nghiên cứu ban đầu này, các kết quả điều trị của
MSCs đối với SCI vẫn đang được chứng minh [16, 17, 18]. Một xem xét
tổng quan gần đây đã thảo luận về 21 nghiên cứu trên động vật nhằm
chứng minh hiệu quả của MSCs trong các mô hình tiền lâm sàng, với
những cải thiện đáng kể về khả năng cử động, chức năng giác quan và
chức năng vận động [19]. Việc điều trị bằng MSCs cho SCI đã đi đến các
thử nghiệm lâm sàng – một cuộc khảo sát của ClinicalTrials.gov trả về
một số thử nghiệm MSCs đang diễn ra và chiêu mộ người tình nguyện
[20, 21, 22, 23, 24]. Một thử nghiệm đã hoàn thành gần đây báo cáo
kết quả cải thiện khả năng vận động ở 8 trong 14 bệnh nhân SCI được
điều trị an toàn bằng MSCs cuống rốn, với những thay đổi đáng kể trong
số điểm ASIA, như: khả năng cử động, chức năng giác quan trước và sau
khi điều trị [25]. Các thử nghiệm lâm sàng khác với MSCs tủy xương
cũng cho thấy sự cải thiện trong số 50 đến 75% bệnh nhân [26, 27].
Theo kinh nghiệm lâm sàng của chúng tôi, điều trị SCI bằng MSCs dây
rốn mang lại những thay đổi đáng kể về điểm số dấu hiệu đau và khả
năng cử động, cũng như phục hồi chức năng ruột và tình dục, như
chúng ta đã thấy với trường hợp của Juan Carlos [28].

Chúng tôi đang tiến hành một thử nghiệm lâm sàng giai đoạn I/II tại
phòng khám ở Panama để đánh giá sự an toàn và hiệu quả của MSCs
cuống rốn cung cấp theo đường tĩnh mạch và tiêm trực tiếp, và MSCs
tủy xương tự thân cho bệnh nhân bị tổn thương tủy sống. Ngoài ra,
chúng tôi đang trong quá trình bắt đầu một thử nghiệm lâm sàng MSCs
cuống rốn kết hợp với Đại học Miami và Đại học Thomas Je�erson, được
tài trợ bởi Quỹ Marcus [28].

Juan Carlos đã được điều trị đầu tiên vào tháng 10 năm 2008
và nhận thấy sự cải thiện rất tích cực trong các cơn đau thần
kinh ảo của mình. Thang điểm đo mức độ đau theo thang điểm
10 đã giảm từ 10 xuống 3, và cậu ấy đã có thể ngừng sử dụng
thuốc giảm đau có chất gây nghiện. Mãi cho đến lần điều trị thứ
hai vào cuối tháng 2 năm 2009, Juan mới bắt đầu cảm thấy sự
hoạt động của tế bào gốc trong việc phục hồi cảm giác của
mình. Một tuần sau, vào đầu tháng 3, lần đầu tiên trong gần



một năm Juan Carlos bắt đầu cảm thấy cơ bắp ở chân co lại, và
cậu ấy có thể cử động ngón chân. Trong liệu pháp vật lý trị liệu,
Eugenia đã làm việc với Juan để anh ta có thể cử động được
nhiều hơn, kích thích chân của cậu ấy bằng đầu dò điện tử – đột
nhiên Juan bắt đầu có cảm giác ở đầu gối của mình.

Eugenia bắt đầu làm việc với Juan Carlos để giúp anh xây
dựng lại sức mạnh cơ bắp. Juan đã giảm gần 50 pound[7] kể từ
vụ tai nạn. Nằm trên giường và không thể kiểm soát bàng
quang, anh ấy đã từng phải nằm trên nước tiểu của mình. Juan
cảm thấy rất xấu hổ vì phải mặc tã. Cơ bắp của anh bắt đầu teo
lại. Eugenia và nhân viên của cô đặt anh ấy lên một dụng cụ
gồm các thanh song song để giúp anh đứng lên trong quá trình
tập đi bộ. Họ hướng dẫn anh cách đặt trọng lượng cơ thể lên đôi
chân của chính mình để giúp anh lấy lại khả năng kiểm soát các
cơ bắp ở chân và tăng cường sức mạnh của chúng. Chỉ trong vài
tháng, từ việc bước đi với sự giúp đỡ của một nhà trị liệu và
dụng cụ hỗ trợ, anh ấy đã có thể đi lại bằng nạng, và cuối cùng là
một cây gậy. Vào tháng 5 năm 2010, hai năm sau vụ tai nạn,
Juan Carlos đã có thể đi lại mà không cần bất kỳ sự trợ giúp nào.
Mùa hè năm đó, Juan đã có thể bay trở lại, và được đánh giá là
một phi công thực thụ. Sự hồi phục của anh ấy thật tuyệt vời.

Trong thời gian Juan Carlos được điều trị, chúng tôi đã mở
một phòng thí nghiệm mới tại Thành phố Tri thức của Panama,
một khu vực quân sự được chuyển đổi nằm trong khu Kênh đào
Panama cũ. Thành phố Tri thức là một nhóm các tổ chức học
thuật, các công ty nghiên cứu và công nghệ, được chính phủ và
các tổ chức phi chính phủ tài trợ. Đồng thời, chúng tôi đã mở
Viện Tế bào gốc, một cơ sở y tế dựa trên nghiên cứu tại khuôn
viên của bệnh viện Punta Paci�ca.

Vào tháng 11 năm 2010, khi tôi đến thăm Viện Tế bào gốc,
tôi đã đi uống rượu cùng một số nhân viên và một vài người bạn
ở quán bar gần phòng khám. Thật bất ngờ, Juan Carlos tay trong
tay cùng với vị hôn thê đáng yêu bước vào. Với ba phương pháp
điều trị bằng các mũi tiêm tế bào gốc cuống rốn nhắm mục tiêu



một cách cẩn thận, Juan Carlos đã lấy lại được 90% những gì
anh đã bị mất vì tai nạn.

“Tôi biết điều này có vẻ giống như một phép lạ, và sẽ là điều kỳ diệu đối
với hàng triệu người bị tổn thương cột sống khi họ biết rằng với sự kết
hợp tế bào gốc trưởng thành và liệu pháp vật lý trị liệu, họ có thể ‘lấy
lại’ cột sống, khả năng kiểm soát ruột, và chức năng tình dục một cách
đầy đủ. Tuy nhiên, đây không phải là một phép lạ. Đó là khoa học cơ
bản, đơn giản mà ngay cả một số chuyên gia có uy tín nhất trong chấn
thương cột sống vẫn chưa thử.”

Tôi sẽ không bao giờ quên việc đưa ra sự thách đấu tại một
trường đại học danh tiếng của Hoa Kỳ với các nghiên cứu tiên
phong về chấn thương cột sống. Các nhà nghiên cứu chưa bao
giờ nghe nói về tế bào cuống rốn hoặc tủy xương từ bệnh nhân
hữu ích cho điều trị chấn thương tủy sống. Tôi đã trình bày sáu
bài báo cho thấy lợi ích đối với con người trong việc điều trị (tức
là phục hồi chức năng thần kinh) bằng tế bào cuống rốn và tế
bào tủy xương. Họ không biết về các nghiên cứu, chỉ tập trung
vào loại tế bào của chính nó, cái mà mang lại cho họ một danh
sách các bằng sáng chế. Chúng bao gồm không chỉ loại tế bào
mà còn là phương pháp để phân lập và nuôi cấy chúng.
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Thông thường, đây là vấn đề lớn nhất trong nghiên cứu lâm
sàng với mục đích điều trị bệnh – xung đột lợi ích. Thay vì tập
trung vào những gì đang làm, ngành công nghiệp và học viện
tập trung vào những gì họ sở hữu. Tôi đã thấy điều này với công
ty của riêng tôi, Medistem Inc., một công ty giao dịch công khai
tại Hoa Kỳ. Chúng tôi đã có bằng sáng chế và bằng sáng chế đang
chờ xử lý về tế bào trung mô có nguồn gốc từ máu kinh nguyệt
(còn được gọi là tế bào tái tạo nội mạc tử cung, hoặc ERC). Vào
thời điểm đó, năm 2007, chúng tôi đã thực hiện một số nghiên
cứu về suy tim. Chúng tôi đã có một nhóm đối tượng được điều
trị bằng tế bào cuống rốn và phần lớn trong số họ cải thiện đáng
kể. Ban giám đốc muốn thử sử dụng các tế bào máu kinh



nguyệt, và chúng tôi đã làm. Nhóm đối tượng này đã không đạt
được kết quả khả quan như trước đó. Chúng tôi phải đưa họ trở
lại và điều trị một lần nữa bằng các tế bào cuống rốn. Đó cũng là
thời điểm tôi biết chúng tôi cần phải “chia tay” với công ty có
trụ sở tại Hoa Kỳ, công ty này chỉ quan tâm đến việc quảng cáo
những gì họ sở hữu. Tại Viện Tế bào gốc, chúng tôi chỉ quan tâm
đến những gì tốt nhất cho bệnh nhân.

Khi tôi gặp Juan Carlos ở Panama cho lần điều trị thứ tư. Anh
ấy vẫn bị một số vết thương ở mắt cá chân phải và một số điểm
trên chân phải bị tê. Anh muốn xem liệu một liệu pháp khác có
thể loại bỏ những vết thương cuối cùng của anh ấy không.

Juan Carlos đã có một sự cải thiện đáng kể. Anh ấy rất tự hào
về những gì chúng tôi đã làm hết sức để đạt được điều đó và anh
ấy quay lại để gặp chuyên gia nổi tiếng thế giới ở Miami, người
đã nói với anh ấy rằng anh ấy sẽ không bao giờ có thể đi lại được
nữa. Khi anh bước vào văn phòng bác sĩ để lấy lịch hẹn, vị bác sĩ
đã không tin đó là anh. Và cha của anh ấy, bác sĩ sản khoa được
đào tạo chính thống, người lúc đầu đã hoài nghi về việc điều trị
bằng tế bào gốc, giờ đây đã hướng dẫn cho các bác sĩ khác và
bệnh nhân của mình về liệu pháp này.

Năm 2009, Juan José Vallarino, khi đó chỉ mới 30 tuổi, đã vấp
ngã xuống bờ sông, đập phần cổ xuống đất. “Nó giống như một
cái gì đó vừa bị gãy”, Juan José nói. Anh gọi cho mẹ mình trên
đường đến bệnh viện để nói lời tạm biệt, không chắc liệu anh có
thể sống sót hay không. Tại bệnh viện, các bác sĩ đã xác định
rằng anh bị tổn thương đốt sống C5, C6 toàn phần. Anh bị tê liệt
hoàn toàn từ cổ trở xuống: “Tôi không biết khi nào tôi mới có lại
cảm giác”. Sau khi phẫu thuật cột sống được mười một ngày, và
xuất viện bảy ngày sau đó, anh phải ngồi xe lăn với sự khó khăn
trong việc hít thở và không thể kiểm soát bàng quang hoặc ruột.
Anh chỉ có thể cử động mắt và miệng.

Sau tám tháng điều trị vật lý trị liệu nghiêm khắc, và với sự
giúp đỡ của hai người, nâng anh ấy lên, anh đã có thể đứng
vững. Anh ấy đã di chuyển được cánh tay và có thể ngọ nguậy



một trong những ngón chân của mình. Nhưng anh ao ước được
làm nhiều hơn. “Hai năm đầu tiên khá là tồi tệ”, anh ấy tâm sự.

Vào thời điểm anh ấy nghe nói về việc điều trị bằng tế bào
gốc bốn năm sau đó, anh vẫn không thể tự điều khiển xe lăn của
mình, chuyển mình từ ghế sang toilet, hoặc mặc quần áo. Anh
ấy cũng không thể kiểm soát việc tiểu tiện và bị táo bón kinh
niên. Cuộc sống anh ấy thật sự rất phụ thuộc. Anh ấy thức dậy
vào buổi sáng, la hét vì các cơn đau dây thần kinh. “Nó giống
như mức 15 của thang điểm 10”, anh nói về nỗi đau của mình.
“Tôi cảm thấy dường như mình không ngủ được suốt bốn năm,
đau đớn ở khắp mọi nơi”.

“Khi bạn không thể cử động, giống như một cái cây, bạn chỉ chờ đợi để
được cho ăn, tắm, mặc quần áo, và đặt lại vào chỗ cũ. Còn bây giờ thì
mọi người có thể có cơ hội tốt hơn.”

Sau lần điều trị tế bào gốc đầu tiên tại phòng khám ở Panama
của chúng tôi, các cơn đau của anh đã giảm đi. Anh ấy có thể tự
chuyển mình sang toilet và vào xe hơi. Anh có thể tự kéo mình
lên khi cần và có thể tự mặc áo sơ mi. Anh ấy bắt đầu tập thể
dục. “Kết hợp việc luyện tập cùng với liệu pháp tế bào gốc là rất
tuyệt”, anh nói. Có lẽ tốt hơn cả là anh ấy đã kiểm soát được
đường tiết niệu và ruột, cũng như chức năng cương dương.



Sau lần điều trị thứ hai hai năm sau đó, anh đã lấy lại được sự
độc lập. Giờ anh có thể sống một mình. Anh hoàn toàn có thể tự
ăn, tự mặc đồ và sử dụng một khung tập đi để đi lại quanh nhà
và đi ra ngoài. “Khi tôi đứng lên, tôi có thể cảm nhận được cơ
mông và cơ lưng của tôi co lại. Bây giờ tôi có thể cầm nắm, trong
khi trước đây là không thể”. Anh tiếp tục luyện tập hai lần mỗi
ngày, năm ngày một tuần. “Mọi trường hợp đều có ích, những gì
tế bào gốc đã làm với tôi thì thật tuyệt vời. Nhưng bạn phải nỗ
lực rất nhiều”. Anh ấy nói đúng. Bệnh nhân chấn thương cột
sống của chúng tôi phải trải qua một chế độ tập luyện thể chất
chuyên sâu mà chúng tôi khuyên họ nên theo dõi lâu dài khi họ
trở về nhà.

Juan José rất hào hứng về những tiến triển cùng với tế bào
gốc. “Khi bạn không thể cử động, giống như một cái cây, bạn chỉ
chờ đợi để được cho ăn, tắm, mặc quần áo và đặt lại vào chỗ cũ.
Còn bây giờ thì mọi người có thể có cơ hội tốt hơn”.

***



Bệnh nhân chấn thương cột sống đầu tiên mà chúng tôi từng
điều trị là một thanh niên 23 tuổi, đến từ Florida, vào năm
2007. Tai nạn xe máy ba tháng trước đó đã làm cậu ấy bị liệt từ
đốt sống T4, ở phần ngực. Cậu ấy đến phòng khám của chúng
tôi cùng với bác sĩ của mình và yêu cầu được điều trị, cậu ấy bị
cột chặt vào xe lăn bởi vì cậu không thể kiểm soát phần bụng và
dây chằng có tác dụng giữ mình ngồi thẳng.

Cậu ấy đã được điều trị 11 ngày, và trước khi rời đi, cậu ấy đã
có thể tự nghiêng người từ bên này sang bên kia và ngả về phía
trước. Cậu đã có lại cảm giác và khả năng cử động bên dưới phần
hông, lần đầu tiên có thể tự chuyển mình ra khỏi giường và vào
xe lăn. Cậu ấy đã trở lại một năm sau đó cho các trị liệu khác và
có được nhiều chức năng tốt hơn, bao gồm cả chức năng cương
dương.

Theo bài viết này, chúng tôi đã điều trị 116 bệnh nhân bị
chấn thương cột sống, bao gồm cả cựu chiến binh Iraq. 70%
trong số họ đã phục hồi một vài chức năng nào đó. Những gì
chúng tôi nói với họ tại cuộc hẹn đầu tiên là họ không nên đặt
tất cả hy vọng vào việc có thể đi lại. Ít nhất chúng tôi có thể làm
gì đó để họ có thể kiểm soát chức năng bàng quang. Đây là một
bước tiến lớn so với việc phải gắn liền với ống thông cả ngày.
Chúng tôi yêu cầu họ tiến chậm với những kỳ vọng của họ. Cũng
giống như học đi một lần nữa, họ phải thực hiện từng bước một.
Nhưng có một sự hy vọng đáng kinh ngạc ở đây, đặc biệt nếu
chúng ta có thể tiếp cận với bệnh nhân trước khi mô sẹo có cơ
hội hình thành, và chúng ta có thể giúp họ làm việc với một bác
sĩ vật lý trị liệu ngay lập tức. Chúng tôi luôn nói với bệnh nhân
rằng phác đồ điều trị chấn thương cột sống của chúng tôi là
50% liệu pháp tế bào gốc và 50% trị liệu vật lý. Bạn sẽ không bao
giờ đạt được kết quả mà Juan Carlos đã có nếu không có một bác
sĩ vật lý trị liệu luôn thúc giục bạn luyện tập chăm chỉ hơn và
không bao giờ được từ bỏ hy vọng.

Thật không may, nhiều bệnh nhân đến với chúng tôi sau
nhiều năm chịu đựng tổn thương cột sống và chúng tôi đã phải



để họ ra về vì chấn thương xảy ra đã quá lâu. Nhưng ở những
bệnh nhân mới bị chấn thương gần đây, việc điều trị của chúng
tôi, kết hợp với vật lý trị liệu, quyết tâm từ bệnh nhân, và sự hỗ
trợ từ những người xung quanh có thể đạt được kết quả chữa
lành ấn tượng. Trong khi chúng tôi tiếp tục tối ưu hóa quy trình
này và học hỏi từ các bác sĩ trên khắp thế giới đang làm việc trên
cùng một kỹ thuật từ các góc độ khác, chúng tôi luôn hy vọng
rằng trong những năm tới chúng ta có thể “xóa sổ” bệnh lý tê
liệt cột sống.



Chương 7

BỆNH ĐA XƠ CỨNG – XOA DỊU HỆ MIỄN DỊCH

Trong tất cả các bệnh và bệnh lý mãn tính mà chúng tôi đã
điều trị bằng tế bào gốc, tôi hiểu biết tốt nhất về bệnh đa xơ
cứng (MS) bởi vì bản thân tôi cũng gặp những triệu chứng tương
tự khi cúi người xuống. Khi tôi được điều trị ở Anh, họ bảo với
tôi rằng những tổn thương hình thành trong não sau một
trường hợp nghiêm trọng liên quan đến cúi gập thân người
cũng giống như các tổn thương hình thành ở người bị bệnh đa
xơ cứng. Cảm giác mơ hồ, nặng nề mà tôi trải qua, sự tê liệt ở chi
gây khó khăn trong việc đi lại hay bất kỳ cử động nào, cả ngày
tôi sống trong nhàm chán và tâm trạng của tôi tụt xuống mức
thấp nhất là những tác động tương tự mà bệnh nhân MS gặp
phải hàng ngày.

Một thời gian ngắn trước khi chúng tôi thiết lập phòng khám
ở Costa Rica, các bài báo xuất hiện trên các tạp chí khoa học bắt
đầu mô tả các thí nghiệm sử dụng tế bào gốc nhằm giảm các
triệu chứng MS ở chuột [1] và một nghiên cứu điển hình thành
công ở một bệnh nhân được điều trị bởi các bác sĩ người Iran.

Kiến thức khoa học đằng sau việc sử dụng tế bào gốc để điều
trị MS rất có ý nghĩa với tôi. Đa xơ cứng là một rối loạn tự miễn,
trong đó các tế bào miễn dịch của cơ thể tấn công hệ thần kinh
trung ương – não, dây thần kinh thị giác và tủy sống – phá hủy
lớp vỏ myelin, chất béo bảo vệ các tế bào thần kinh. Một khi
hàng rào bảo vệ đó bị hư hại, các xung thần kinh di chuyển giữa
não và tủy sống bị chặn hoặc méo mó, ảnh hưởng đến việc đi lại,
giữ cân bằng, phối hợp và tầm nhìn. Khi bệnh tiến triển, những
ảnh hưởng nghiêm trọng này có thể làm mất kiểm soát ruột và
chức năng tình dục, có thể trở nên đờ đẫn và mất trí nhớ.



Chúng tôi đã thành công đối với các rối loạn tự miễn khác
bằng cách sử dụng tế bào gốc để ngăn chặn đáp ứng miễn dịch
không phù hợp và tạo điều kiện thích hợp cho việc tái tạo mô.
Tôi rất muốn thử các kỹ thuật của chúng tôi trên MS – một phần
vì tôi tin rằng chúng có thể rất hiệu quả so với các phương pháp
điều trị bằng thuốc steroid thông thường, điều chỉnh và ức chế
miễn dịch, và một phần vì tôi biết những bệnh nhân này cảm
thấy như thế nào.

Mục tiêu của phương pháp điều trị MSCs dây rốn của chúng
tôi đối với bệnh nhân đa xơ cứng thực sự không liên quan gì đến
việc sửa chữa myelin bị hư hỏng hoặc bị phá hủy trong các tổn
thương được tìm thấy trong não và tủy sống. Vì bệnh đa xơ
cứng là một bệnh tự miễn phổ biến, và không phải là bệnh thần
kinh, mục tiêu là giải quyết rối loạn chức năng miễn dịch.
Nguồn gốc của bệnh là một nhóm các tế bào miễn dịch, được gọi
là tế bào T, tăng sinh vượt ngưỡng, vượt qua hàng rào máu não
(BBB) và tấn công myelin. Những tế bào này thường không được
tìm thấy với số lượng lớn trong não và tủy sống – chúng được
tìm thấy trong khắp các phần còn lại của cơ thể. Các tế bào T
này, vì những lý do không rõ, tự sao chép cho đến khi chúng trở
thành một đội quân các tế bào T hùng hậu. Vì vậy, mục tiêu
chính của chúng tôi là can thiệp vào việc tái tạo của tế bào T đặc
hiệu myelin (còn được gọi là tăng sinh dòng vô tính). Các tế bào
gốc trung mô đã được chứng minh trong nhiều nghiên cứu có
khả năng ngăn chặn sự tăng sinh dòng vô tính này của các tế
bào T hoạt hóa. Theo một cách nào đó, tác dụng ức chế miễn
dịch của MSCs, không giống như một số loại thuốc ức chế hệ
thống miễn dịch, là ngăn chặn đặc hiệu tế bào T hoạt hóa này
mà không làm suy giảm toàn bộ hệ thống miễn dịch – các tế bào
và dịch tiết của chúng chỉ ngăn chặn sự tăng sinh dòng vô tính.
Các loại thuốc ức chế hệ thống miễn dịch khác – ví dụ,
hydrocortisone steroid – có tác dụng trên toàn bộ hệ thống miễn
dịch, có thể làm tăng nguy cơ nhiễm bệnh truyền nhiễm và
thậm chí một số bệnh ung thư. Steroid là catabolic, có nghĩa là
thuốc phá vỡ mô. MSCs thì có tác dụng ngược lại – chúng là



anabolic. Chúng kích thích tái sinh. Chúng là cách cơ thể giữ cho
hệ thống miễn dịch hoạt động một cách tự nhiên.

Bệnh đa xơ cứng cơ bản là tình trạng tương tự như viêm
khớp dạng thấp và bệnh tiểu đường típ 1. Cả ba đều liên quan
đến sự tăng sinh tế bào T này – trong bệnh đa xơ cứng, chúng
tấn công myelin bảo vệ dây thần kinh; trong viêm khớp dạng
thấp, chúng tấn công lớp lót của khớp; và trong bệnh tiểu đường
típ 1, chúng tấn công các tế bào beta trong tuyến tụy. Các tế bào
T - điều tiết thường kiểm soát các tế bào T nhưng không thể
theo kịp sự tăng sinh tế bào T trong các bệnh tự miễn này. MSCs
tạo ra các tế bào T - điều tiết, giúp điều hòa các tế bào T hoạt
hóa, giải quyết các rối loạn chức năng tự miễn dịch.

Một loại thuốc mới được sử dụng trong điều trị MS tái phát –
gọi là Tysabri® hoạt động như một lớp phủ cho các tế bào T,
ngăn cản chúng thâm nhập vào hàng rào máu não hoặc tủy
sống. Việc ngăn chặn các tế bào T xâm nhập vào não có vẻ như
là một ý tưởng hay, vì các tế bào T hoạt hóa có nhiệm vụ phá
hủy myelin dẫn đến MS, nhưng thuốc cũng ngăn chặn các tế bào
T không hoạt động tiếp cận não bộ để bảo vệ nó khỏi bị nhiễm
trùng. Tysabri cơ bản làm tổn hại đến hệ miễn dịch của não. Một
trong những tác dụng phụ tồi tệ nhất của loại thuốc này là tình
trạng được gọi là bệnh não tủy đa cấp tiến triển (PML), một bệnh
do vi rút gây tử vong có khả năng gây viêm não. Bởi vì MSCs
nhắm mục tiêu vào sự tăng sinh dòng vô tính của các tế bào T
hoạt hóa, điều trị bằng MSCs cho MS làm giảm nhu cầu đối với
một số loại thuốc như Tysabri vì nó giải quyết nguyên nhân gốc
rễ của vấn đề.



Nếu mục tiêu của việc điều trị là tái tổng hợp myelin, thì
chắc chắn con đường phân bổ sẽ có tầm quan trọng lớn nhất.
Bạn sẽ muốn các tế bào (hoặc bất kỳ tác nhân tái tạo myelin nào
được đề xuất) đi đến các vị trí tổn thương cần sửa chữa gần nhất
có thể. Theo tôi, sẽ rất khó để điều trị thành công bệnh đa xơ
cứng khi chỉ chú ý đến việc tái tạo myelin thôi, bởi vì nếu bạn
không giải quyết vấn đề về miễn dịch, bạn sẽ tiếp tục mất
myelin. Do đó, việc đưa các tế bào vào các tổn thương để tái tạo
myelin không phải là đặc biệt quan trọng. Hỗ trợ thêm cho ý
kiến này là bằng chứng cho thấy cơ thể có khả năng tái sinh
myelin mà không cần sự can thiệp. Có ba ví dụ điển hình về điều
này.

Ví dụ đầu tiên xuất phát từ một bệnh lý gọi là hội chứng
Guillain - Barré, một bệnh tự miễn là kết quả của một cuộc tấn
công miễn dịch vào myelin của các dây thần kinh ngoại biên. Nó
bao gồm chứng tê liệt tăng dần, và có thể đe dọa đến tính mạng



nếu tê liệt đủ mạnh để ảnh hưởng đến việc hít thở. Hội chứng
Guillain - Barré có thể được điều trị và thường là tạm thời. Ở
80% bệnh nhân, các dây thần kinh bên dưới không bị hư hại
đến mức không thể khắc phục, và không có các triệu chứng
thần kinh lâu dài, trong khi 20% bị tổn thương dây thần kinh
vĩnh viễn vì các dây thần kinh bị hư hại [2]. Tin tốt là bệnh này
chỉ là tạm thời. Tin tốt hơn là trong những trường hợp nhẹ, mà
trong đó các sợi trục không bị phá hủy, quá trình tái tạo hoàn
toàn myelin được thực hiện – cơ thể có khả năng phục hồi
myelin.

Ví dụ thứ hai xuất phát từ hiện tượng nhìn thấy trên hình
ảnh MRI nối tiếp của não ở những người bị MS. 50% những tổn
thương cường độ thấp, được gọi là “lỗ đen” này, biến mất trong
vòng một tháng xuất hiện, cho thấy sự tái tổng hợp myelin đã
xảy ra một cách tự nhiên [3].

Các bằng chứng khác hỗ trợ cho quan điểm chính là hệ miễn
dịch, chứ không phải hệ thần kinh trung ương, là tác nhân gây
bệnh MS cũng đến từ nghiên cứu của nhiều nhóm, bao gồm Đại
học Northwestern, đang sử dụng hóa trị, theo đó hệ miễn dịch
cũng bị xóa sổ (cùng với các tế bào gốc tạo máu), tủy xương được
tái tạo bằng cách sử dụng tế bào gốc tủy xương đã được thu
nhận trước đó [4].

Bệnh nhân bước ngoặt của chúng tôi là Richard Humphries,
một người Texas niềm nở và đáng yêu, cuộc sống của anh ấy đã
xuống dốc một cách đột ngột khi anh ấy có các triệu chứng của
MS vào năm 2005 ở tuổi 50. Vào thời điểm đó, Richard là một
quản trị viên cấp cao của bệnh viện, quản lý một chuỗi viện
dưỡng lão ở Texas và quản lý 140 nhân viên.

Lúc đó, Richard đã bác bỏ các triệu chứng của mình, xem đó
là một sự chẩn đoán sai lầm. Với chiều cao trên 1,8 mét, anh là
một người đàn ông cao lớn. Anh ấy luôn năng động, chơi golf
thường xuyên, chạy bộ ba dặm mỗi ngày và đạp xe đạp sáu dặm
hoặc nhiều hơn một vài lần mỗi tuần. Một ngày mùa xuân nọ,
khi đang đạp xe cùng vợ, anh nhận thấy đùi mình bị tê liệt,



nhưng anh đã bỏ qua nó. Sau đó, vợ anh bắt đầu cảnh báo rằng
anh dần trở nên ít hoạt động hơn. Vào một buổi chiều thứ Bảy,
khi Richard trở về từ một giải đấu golf tại nhà thờ, vợ anh bảo
rằng trông anh thất thểu như một gã say rượu, mặc dù không có
một chút rượu nào tại giải đấu. Tuy nhiên anh đã gạt điều đó
qua một bên, cho đến khi cơn co giật bắt đầu xuất hiện.

Hãy tưởng tượng người đàn ông to lớn này, đứng đầu một tổ
chức lớn, té vật xuống sàn nhà và cuộn tròn trong tư thế bào
thai khi cơ thể run bần bật, cánh tay trái của anh ấy co lại, rồi
sau đó là cổ chân. Rất nhanh chóng, số lượng các cơn co giật
tăng từ một vài cơn mỗi ngày cho đến rất nhiều, đến mức anh
không thể đếm được. Richard nhớ lại một ngày cuối tuần khi
anh có đến 132 cơn co giật. Có những giờ anh bị co giật mỗi 6
phút một lần.

Richard đã đến gặp một vài bác sĩ giải phẫu thần kinh trong
khu vực, tất cả họ đều tiến hành các thử nghiệm cho anh nhưng
không thể chẩn đoán ra bệnh. Một trong những bác sĩ kê toa
thuốc chống co giật, làm chậm số lần co giật trong một thời
gian, nhưng chúng nhanh chóng trở lại. Khi trở lại, các cơn co
giật xuất hiện một cách rõ ràng. Sau khi cơn co giật kết thúc,
Richard đã mất ý thức một thời gian. Anh không nhận thức
được những gì người khác đang nói với anh. Anh có thể lặp lại
lời nói của ai đó, nhưng anh không hiểu ý của họ. Cứ như thể
anh đang ở trong một thế giới hoàn toàn khác. Cuối cùng, vào
tháng 10 năm 2005, anh và vợ đã đến phòng khám Mayo ở
Minnesota, nơi mà bác sĩ phẫu thuật thần kinh nhanh chóng
chẩn đoán ra tình trạng bệnh MS của anh ấy.

Tình hình của Richard đã trở nên tồi tệ hơn, và tình hình của
gia đình anh cũng vậy. Anh bị sa thải khỏi công việc của mình
tại bệnh viện vì ông chủ của anh nói rằng anh ấy không còn
đáng tin cậy và đã trở thành mối nguy hiểm tại nơi làm việc.
Richard bước vào một thế giới nhuốm màu u ám. Anh là trụ cột
chính cho gia đình bốn đứa con, hai đứa đang học đại học, và
bây giờ không ai thuê anh cả. Anh trải qua một quãng thời gian



đầy khó khăn, thấy mình thật vô tích sự. Một ngày nọ, anh đã đi
đến một cửa hàng cách nhà một vài dặm và không thể tìm được
đường trở về. “Tôi thậm chí không đủ tỉnh táo để quay số gọi vợ
tôi”, anh nói. “Mọi thứ đều chuyển sang màu xám, và tôi ngồi ở
bãi đậu xe trong vài giờ cho đến khi nhận ra rằng nếu tôi đi con
đường kia, nó sẽ giúp tôi trở về nhà. Con đường đưa tôi đến gần
nhà, nhưng rồi tôi lại nhận ra tôi đã quên ngõ rẽ vào khu phố
của tôi. Sau khi mắc thêm một vài lỗi nữa, cuối cùng tôi cũng
tìm được đường về nhà, nhưng phải mất ba tiếng rưỡi”.

Khi anh ngồi trên giường, cố gắng tự mình vào phòng tắm,
anh xem anh là gánh nặng khủng khiếp cho gia đình mình. Điều
đáng để làm nhất vào lúc này, anh nghĩ, là giải thoát cho họ. Khi
vợ anh về đến nhà, anh nói với vợ rằng anh biết cô ấy không
mong đợi cuộc sống kiểu này. Nếu cô ấy muốn ly dị, anh sẵn
sàng. Vợ anh, một y tá, nhìn anh với ánh mắt kinh ngạc. Cô ấy
đã ở bên cạnh anh trong thời gian tồi tệ nhất của cơn co giật,
xoa bóp cho anh và nói chuyện nhẹ nhàng với anh cho đến khi
chúng lắng xuống. Cô ấy nói với Richard rằng cô ấy đã thề với
anh một cách nghiêm túc, và nếu muốn ly hôn, anh sẽ phải là
người khởi xướng điều đó. Cô ấy không đi đâu cả.

Lúc đầu, Richard đã đáp ứng tốt với thuốc điều trị MS. Cơn co
giật của anh giảm trong năm 2006, nhưng đến năm 2007
chúng đã quay trở lại. Các loại thuốc được kê toa đã bắt đầu mất
đi tính hiệu quả. Các bác sĩ thay đổi nhiều loại thuốc khác nhau,
một số giúp cải thiện tình trạng của anh ấy; nhưng đến cuối
năm 2007, anh đã có 30 đến 40 cơn co giật trong một tháng.

Vào năm 2008, anh trai của Richard, một luật sư về hưu, đã
bắt đầu xem xét các phương pháp điều trị bằng tế bào gốc cho
MS, và tìm thấy phòng khám của chúng tôi ở Costa Rica. Anh đã
cố gắng hỗ trợ tài chính cho việc điều trị của Richard ở phòng
khám của chúng tôi. Richard đã nói với tôi là anh ấy khá sợ khi
đến đây, nhưng cái tính hài hước của anh thì chẳng hề lẩn đi
đâu mất. Anh ở trong phòng điều trị và được một nhân viên của



chúng tôi chăm sóc. Lần đầu tiên anh ấy nhìn thấy tôi, anh nói:
“Anh là người gác cổng, hay anh làm chủ nơi này vậy?”.

Sau khi cảm thấy thoải mái hơn với phòng khám và nhìn qua
nhãn quan của một chuyên gia về chất lượng dịch vụ do chúng
tôi cung cấp và các tiêu chuẩn khoa học cao cho các phương
pháp điều trị của chúng tôi, anh đã làm một điều rất khác
thường. Anh kéo tôi qua một bên, đặt tay lên cánh tay tôi, và
nói: “Nếu anh có bất cứ thứ gì muốn thử, thứ gì đó mới mẻ mà
anh đã nghĩ đến để thử nghiệm, anh có thể thử nó trên tôi”.
Richard sẵn sàng thử một cái gì đó mới vì tất cả những liệu pháp
anh đã thử cho đến nay đều không có hiệu quả. Anh hy vọng sẽ
có một phương pháp điều trị đột phá.

“Tôi có thể thấy các bánh xe quay trong đầu anh”, sau đó
Richard nói với tôi. “Tôi có thể thấy khói bốc ra từ tai anh”.

Thực tế là chúng tôi đang trao đổi về điều gì đó trong suốt
một năm qua; nhưng chúng tôi đã không có một bệnh nhân
như Richard, người sẵn sàng thử nghiệm các phương pháp điều
trị mới của chúng tôi.

Chúng tôi đã có may mắn với các tế bào gốc từ dây rốn,
nhưng chúng tôi biết có một kho chứa các tế bào khác chưa
được khai thác: mô mỡ. Khi chúng ta già đi và bắt đầu trải qua
độ tuổi trung niên, chúng ta có ít tế bào gốc hơn, một phần lớn
trong số chúng được lưu trữ trong mô mỡ. Một số nhà nghiên
cứu đã thành công trong việc hút mỡ từ chuột và sau đó nuôi
cấy tế bào gốc để điều trị, nhưng chưa có ai thử nghiệm trên
người.

Vào thời điểm đó, tôi đã có nhiều cuộc trò chuyện với Bob
Harman, DVM, MPVM, người sáng lập và CEO của VetStem
Biopharma, công ty đầu tiên ở Hoa Kỳ cung cấp các tế bào gốc có
nguồn gốc từ mô mỡ cho các bác sĩ thú y để sử dụng. Anh ấy đã
kể cho tôi nghe về một con chó bị viêm khớp dạng thấp mà họ
đã điều trị thành công. Viêm khớp dạng thấp, như tôi đã thảo
luận ở đầu chương, về bản chất là căn bệnh tương tự như bệnh



đa xơ cứng – cơ thể gắn kết một đáp ứng miễn dịch T1 chống lại
các khớp. Trong bệnh đa xơ cứng, mục tiêu là vỏ myelin bao
quanh các dây thần kinh.

Chúng tôi là những người đầu tiên sử dụng các tế bào gốc từ mô mỡ ở
người.

Richard nói anh ấy sẵn sàng để chúng tôi thử nghiệm nó với
anh. Chúng tôi là những người đầu tiên sử dụng các tế bào gốc
từ mô mỡ ở người.

Chúng tôi đã tham khảo ý kiến của một bác sĩ phẫu thuật
thẩm mỹ, người sẵn sàng hợp tác với chúng tôi trong thử
nghiệm. Do các bác sĩ phẫu thuật thẩm mỹ thường xử lý mô mỡ
thu nhận từ quá trình hút mỡ như một loại rác thải y tế, nên
chúng tôi đã phải khử trùng thiết bị của mình và rất cẩn thận về
cách các mô chiết xuất được xử lý sau khi quá trình hút mỡ đã
hoàn thành. Một loại vi khuẩn trong hỗn hợp sẽ làm hỏng vật
liệu. Sau khi khử trùng triệt để phòng phẫu thuật và thiết bị của
vị bác sĩ ấy, Richard đi vào để hút mỡ.

Phỏng Vấn Bob Harman, DVM, MPVM, Người
Sáng Lập Và CEO Của VetStem

Tôi đã gặp bác sĩ thú y Bob Harman ở Bahamas hồi năm 2003. Anh ấy
đang kiểm tra phòng khám của chúng tôi cho một người bạn bị ung thư
gan. Anh đã quen thuộc với các liệu pháp tế bào gốc bởi vì năm ngoái
anh thành lập công ty riêng của mình, VetStem, công ty tế bào gốc thú y
có trụ sở tại Hoa Kỳ. Mười lăm năm trước đó, anh là giám đốc điều hành
của HTI BioServices, một công ty nghiên cứu tiền lâm sàng về phát triển
dược phẩm cho người và động vật. Bob và tôi cũng thường xuyên gặp
nhau.

NEIL RIORDAN: Xin anh cho biết VetStem là gì và nó đã phát triển thế
nào trong thời gian qua?

BOB HARMAN: Khi chúng tôi lần đầu tiên xem xét công nghệ này, tôi
nghĩ rằng việc sử dụng các loại tế bào này sẽ thay đổi mọi thứ về giáo
điều xung quanh việc điều trị bệnh mãn tính và cấp tính. Tế bào mỡ có
thể là một thứ có thể điều trị và chữa lành trong thời gian ngắn trong



thuốc thú y. Ngay từ ngày đầu tiên, chúng tôi xác định rằng cuối cùng
chúng tôi cần một sản phẩm có sẵn để điều trị với giá cả phải chăng.
Điều đó có nghĩa là sử dụng các tế bào mỡ tự thân (có nguồn gốc tự
thân) sẽ là một giải pháp tạm thời cho phép chúng tôi lấy dữ liệu, sở
hữu trí tuệ, kinh nghiệm lâm sàng, tiếp xúc với thị trường và xây dựng
độ tin cậy. Và cuối cùng, CVM của FDA (Trung tâm Thú y) sẽ phải phê
duyệt các phương pháp điều trị đồng loại (có nguồn gốc từ vật hiến
tặng) giống như ở con người. Đó là ý tưởng ban đầu, nhưng nó đã mất
nhiều thời gian hơn tôi nghĩ. Chúng tôi đã thực hiện được 14 năm rồi,
nhưng chúng tôi chỉ mới nghiên cứu phát triển các tế bào đồng loại được
3 năm.

NR: VetStem trước đây đã cung cấp dịch vụ cho bác sĩ thú y, nhờ đó họ
có thể làm sinh thiết mô mỡ từ vật nuôi của họ, đúng không?

BH: Trong suốt những năm đó, chúng tôi đã không bán một tế bào gốc
nào. Tất cả những gì chúng tôi làm là cung cấp dịch vụ hợp đồng cho các
bác sĩ thú y. Đó là một dịch vụ. Chúng tôi hoạt động theo những gì được
gọi là “theo quy định”. Chúng tôi đã gặp FDA năm 2003 trước khi cung
cấp phương pháp điều trị cho bất kỳ bác sĩ thú y nào. Chúng tôi thường
xuyên gặp FDA và họ tiếp tục nói về điều này trong hơn 10 năm vì dịch
vụ được cung cấp hợp pháp, tuân theo hướng dẫn thực hành mô tốt của
FDA (GTP) và không có vấn đề gì. Họ đã kiểm tra chúng tôi và chúng tôi
trao đổi với họ mỗi năm.

NR: Như vậy, bác sĩ thú y làm sinh thiết, lấy mô mỡ từ vật nuôi và gửi
mẫu cho anh để xử lý. Sau đó, anh xử lý mô thành stromal vascular
fraction (SVF), hoặc phần tế bào bao gồm tế bào gốc, tế bào T - điều tiết
và tế bào tiền thân nội mô (EPCs), sau đó anh chuyển lại SVF cho các
bác sĩ thú y để tiêm vào vật nuôi.

BH: Vâng. Vì vậy chúng tôi không chẩn đoán, kê đơn hoặc điều trị.
Chúng tôi là một phòng thí nghiệm xử lý. Chúng tôi cung cấp dữ liệu và
đào tạo liên tục cho các bác sĩ thú y, để họ đồng ý và xác nhận khả năng
của các tế bào SVF này [4, 5, 6, 7].

NR: Có bao nhiêu con vật đã được điều trị?

BH: Trên 12.000. Chủ yếu là ngựa và chó, chia đều, cộng thêm vài trăm
con mèo. Chúng tôi cũng có cơ hội nhận được tài trợ bởi Văn phòng
Nghiên cứu Hải quân để nghiên cứu tế bào gốc mô mỡ trong điều trị
chữa lành vết thương, chủ yếu cho cá heo, nhưng cũng đã thực hiện cho
cả sư tử biển. Chúng tôi đã xuất bản một nghiên cứu và đang chuẩn bị
một bản thảo cho một bài báo thứ hai, trong đó chúng tôi lấy các tế bào



mỡ bằng cách hút mỡ từ cá heo, làm rõ đầy đủ đặc tính [1] và đã nghiên
cứu về những tế bào gốc đó trong việc điều trị các vết thương trên da [2].
Bây giờ, chúng tôi đang làm việc cho nhiều vườn thú. Có lẽ chúng tôi đã
hỗ trợ điều trị cho hơn 30 loài, bao gồm hươu cao cổ, tê giác, linh
dương, cá voi pilot, cá voi beluga, cá voi sát thủ và chim cánh cụt. Sẽ có
một đoạn phim trên một kênh giáo dục về điều trị các vấn đề về mắt ở
một con hải cẩu hoang dã bị thương. Vì vậy, nó thực sự giúp ích cho
quần thể động vật hoang dã này, đặc biệt là các loài có nguy cơ tuyệt
chủng như tê giác trắng phương Bắc, khi chúng không đáp ứng với liệu
pháp dược lý thông thường. Chúng tôi làm điều này không phải vì lợi
nhuận.

NR: Anh có một bản đăng ký về các phương pháp điều trị bằng tế bào
gốc. Có bất kỳ sự kiện bất lợi nghiêm trọng nào không?

BH: Tôi nghĩ rằng không có gì là “có khả năng hoặc có lẽ” liên quan đến
điều trị [đây là một phân loại FDA]. Như anh đã biết, ngay từ đầu,
chúng tôi đã quyết định thu nhận dữ liệu, cố gắng có được các thử
nghiệm được đánh giá ngang hàng trước khi chúng tôi đưa ra đề xuất.
Chúng tôi đã tạo thư viện nội bộ của riêng mình tại đây, luôn cố gắng
tuân thủ các nguyên tắc của FDA về quá trình thu nhận và xử lý mô.
Chúng tôi hoạt động như một ngân hàng mô và ngân hàng xử lý, hoàn
toàn theo thực hành mô tốt. Tôi không nghĩ rằng bất cứ ai khác trong
lĩnh vực thú y làm điều đó.

NR: Anh sắp phát hành một thông cáo báo chí về cơ sở GMP mới của
anh phải không? Và anh đang trong quá trình được FDA chấp thuận cho
một sản phẩm o�-the-shelf (có nguồn gốc từ đồng loại) và không phải là
tự thân.

BH: Đúng vậy. Chúng tôi có ba đơn xin FDA chấp thuận thuốc thú y
mới. Nó rất giống với việc phê duyệt thuốc mới (IND) đối với con người.
Chúng tôi nộp đơn xin sử dụng ngựa, chó và mèo. Khi được phê duyệt,
việc sử dụng sẽ được FDA xem xét lại. Chúng tôi tạo ra những gì chúng
tôi tin đó là cơ sở để sản xuất tế bào theo tiêu chuẩn GMP phù hợp với
thú y trên thế giới. Sau khi được phê duyệt, chúng tôi sẽ có các tế bào có
sẵn “out of a bottle” trong tủ đông tại phòng khám. Ưu điểm của “đồng
loại” là động vật sẽ không phải trải qua quá trình gây mê và sinh thiết
mỡ, sau đó chờ một ngày để điều trị. Các tế bào sẽ có sẵn với chi phí
thấp hơn, không cần phải phẫu thuật, và có sẵn để tiêm trong cùng một
ngày.



NR: Hiện nay, bệnh lý nào mà các bác sĩ thú y có thể sử dụng tế bào gốc,
và đối tượng nào có thể sử dụng tế bào đồng loại?

BH: Đối với cả chó và ngựa, cho đến nay việc sử dụng chính là trong
chỉnh hình – viêm xương khớp; gân, chấn thương dây chằng và trị liệu
khớp; đôi khi sửa chữa xương – cho các bệnh chỉnh hình cấp tính và
mãn tính. Sản phẩm đồng loại cho chó đầu tiên sẽ là sản phẩm dùng
cho viêm xương khớp ở chó – liều tiêm tại chỗ (vào không gian khớp) có
tác dụng điều trị bệnh thoái hóa khớp mãn tính [3]. Chúng tôi đang chờ
phê duyệt vào năm 2018. Đối tác tiếp thị thương mại của chúng tôi,
Aratana Therapeutics, sẽ cung cấp sản phẩm ra thị trường.

NR: Anh đã có một số trường hợp chó bị bệnh viêm khớp dạng thấp phục
hồi sau khi được điều trị với SVF.

BH: Hầu hết những con chó được điều trị đều bị viêm xương khớp,
nhưng chó cũng có thể bị viêm đa khớp do miễn dịch. Chúng không có
các yếu tố RA như con người, nhưng bệnh rất giống nhau. Đó là bệnh lý
mang tính hệ thống. Có một cuộc tấn công vào bên trong khớp bởi hệ
thống miễn dịch. Và chúng tôi xử lý nó một cách hệ thống (bằng cách
tiêm tĩnh mạch). Chúng tôi đã thấy nhiều con chó với tình trạng này.
Chúng tôi nhận được báo cáo từ chủ sở hữu hoặc bác sĩ thú y. Họ thấy có
sự cải thiện lâm sàng. Khi chúng ta thấy một cái gì đó như thế, nó thực
sự có tiềm năng để vượt qua rào cản, tham gia vào lĩnh vực điều trị cho
con người. Anh đã điều trị cho các trường hợp RA với một mức độ thành
công đáng kể từ các cuộc thảo luận trước đây của chúng ta về các ứng
dụng của chúng tôi ở chó.

NR: Vâng, bệnh nhân RA đầu tiên của chúng tôi đã có đáp ứng tuyệt vời
với việc tiêm SVF thu nhận từ mô mỡ của chính cô ấy. Đó là cột mốc
khởi đầu cho việc sử dụng SVF ở những bệnh nhân bị bệnh tự miễn của
chúng tôi. Anh và tôi là đồng tác giả của bài báo viết về điều này [4, 5,
6, 7].

BH: Vâng. Thật thú vị, chúng ta bắt đầu bằng cách tiêm các tế bào trị
liệu vào gân hoặc khớp bị tổn thương. Nhưng trong khóa học CE của
chúng tôi, chúng tôi hướng dẫn cách hoạt động của các tế bào. Dựa trên
nghiên cứu của Arnold Caplan, chúng tôi đã dạy về bản chất di cư của
những tế bào này. Vì vậy, tôi đã nói với các bác sĩ thú y cho động vật
nhỏ về việc tiêm các tế bào vào khớp, nhưng họ bắt đầu hỏi về tiêm tĩnh
mạch. Các tài liệu hỗ trợ cho sự an toàn của việc tiêm như vậy. Các bác
sĩ thú y đó, mỗi người trong số họ đã nói với chúng tôi rằng những con
chó ngày càng khỏe hơn, nhanh nhẹn hơn và dường như có tuổi thọ cao



hơn khi được tiêm tĩnh mạch và tại chỗ. Hiện nay, gần 100% bác sĩ thú
y sử dụng cả hai phương pháp. Tôi nghĩ rằng chúng tôi giúp những con
chó cảm thấy khỏe hơn ngay lập tức bằng cách giảm viêm toàn bộ nhờ
liệu pháp tiêm tĩnh mạch.

NR: Anh nghĩ gì về các ứng dụng tiềm năng của MSCs, từ những gì anh
đã thấy, trong thế giới động vật cũng như con người?

BH: Từ quan sát cho thấy một bệnh tự miễn – viêm đa khớp – có thể
được chuyển sang sử dụng cho bệnh đa xơ cứng, lupus, viêm khớp dạng
thấp và các bệnh tự miễn khác. Chúng tôi đã thấy các bệnh về da qua
trung gian miễn dịch ở chó, cũng như lupus và viêm kết mạc. Gần đây,
UC Davis đã công bố một nghiên cứu về việc tiêm tế bào gốc theo tuyến
lệ để điều trị viêm kết mạc ở chó [8]. Cá nhân tôi nghĩ rằng họ có thể đã
tiêm các tế bào theo đường tĩnh mạch và nó cũng có kết quả tương tự.

UC Davis cũng điều trị bệnh viêm nướu, một bệnh răng miệng khủng
khiếp ở mèo được nhận biết bởi hiện tượng viêm nặng và mãn tính của
nướu răng và niêm mạc. Phương pháp điều trị tiêu chuẩn là nhổ bỏ
toàn bộ răng. Một vài phương pháp điều trị tế bào gốc theo đường tĩnh
mạch đã được chứng minh [9] là có thể “dập tắt” bệnh tự miễn dịch
[10].

Liệu pháp tiêm tĩnh mạch cũng có thể làm giảm tình trạng viêm đường
ruột ở chó bị bệnh viêm ruột, một dạng rất giống với bệnh viêm ruột ở
người. Viêm da dị ứng ở chó là một bệnh khác có thể điều trị bằng liệu
pháp tế bào gốc.

Ở mèo, bệnh thận là một vấn đề lớn. Tôi không nghĩ rằng bệnh này quá
khác biệt giữa các loài. Chúng tôi đã điều trị cho gần 200 con mèo bị
căn bệnh này và đang xử lý một bệnh lý khác.

Có rất nhiều thảo luận về bệnh mắt, chấn thương giác mạc, bệnh võng
mạc. Tôi biết một nhóm bác sĩ thú y ở Israel đang điều trị chứng thoái
hóa võng mạc – tương tự như thoái hóa điểm vàng – với tiêm tế bào gốc
võng mạc ở chó. Có bằng chứng rõ ràng để điều trị hoặc ngăn ngừa
nhiễm trùng huyết. Tôi nghĩ phòng cấp cứu là nơi ta có thể hình dung
đến việc sử dụng tế bào sửa chữa di trú ở những bệnh nhân bị chấn
thương nhiều cơ quan và mô, giống như họ làm hôm nay bằng cách treo
một túi các steroid như một tiêu chuẩn chăm sóc.

NR: Chết đuối trong cơ hội, phải không? Anh phải chọn trận đánh của
mình và chạy xuống một đường đua hoặc cái còn lại.



BH: Đúng vậy, và anh đã làm như vậy, Neil, với các thử nghiệm lâm
sàng. Chúng tôi đã cố gắng làm như vậy. Chúng tôi vừa công bố một thử
nghiệm lâm sàng 9 vị trí ngẫu nhiên về chứng mù lòa, và được kiểm soát
bằng giả dược, 93 con chó [11]. Đây là lần đầu tiên và lớn nhất được
thực hiện đối với y học tái tạo trong thú y. Và chúng tôi vừa khởi xướng
một cuộc thử nghiệm gồm 240 con chó, 17 vị trí. Đó là loại dữ liệu và
thử nghiệm anh đang làm ở Panama. Các bài báo thật sự quan trọng vì
lĩnh vực này bị cáo buộc rằng điều trị bệnh nhân không cần thiết và
không có dữ liệu. Đó là cách đối xử dành cho những công nghệ mới.
Nhưng khi chúng tôi có được cơ sở dữ liệu tốt hơn, các công ty dược
phẩm bắt đầu thể hiện sự quan tâm và các trường thú y bổ sung thêm
các chương trình về y học tái tạo. Mười năm trước, họ bảo tôi bị điên,
không thích hợp và không có dữ liệu.

NR: Ở Panama, chúng tôi chỉ mới hoàn thành thử nghiệm đa xơ cứng,
với 1.800 điểm dữ liệu cho mỗi bệnh nhân. Đó là một thử nghiệm an
toàn và hiệu quả. Tiếp theo là một thử nghiệm tự kỷ ở 33 bệnh nhân với
một năm theo dõi. Sau đó là thử nghiệm viêm khớp dạng thấp.

BH: Rõ ràng, anh đến từ Hoa Kỳ và anh có một nhận thức rõ rệt về tiêu
chuẩn chất lượng. Tôi đã đến thăm khoảng một tá phòng khám trong
thập kỷ qua, nhưng không có nơi nào tôi sẽ đến hoặc gửi gia đình đến
ngoại trừ cơ sở của anh. Như anh đã biết, tôi đã đưa con gái của mình
đến để được điều trị bởi vì tôi có mức độ hài lòng ở các SOP (quy trình
vận hành tiêu chuẩn) của anh – phòng sạch, tủ hood và nhân viên. Tôi
đã gặp vấn đề với nhiều nhà sản xuất kit và hệ thống phòng khám.
Hàng trăm bác sĩ làm các liệu pháp SVF thậm chí không có một SOP nào
được viết ra. Mọi người được đào tạo qua điện thoại hoặc trong một vài
giờ. Như anh đã biết, phải mất hàng tháng đến nhiều năm để đào tạo
những người có tay nghề xử lý mô. Anh đã mang tiêu chuẩn đó đến
Bahamas, Costa Rica và Panama. Chúng tôi làm điều tương tự ở đây. Có
hàng tá phòng khám thú y trên khắp đất nước làm lâm sàng mà không
có tủ hood, hệ thống vô trùng, đếm số lượng tế bào. Anh đã theo cùng
một tiêu chuẩn phát hành, dữ liệu, số lượng tế bào và kiểm tra vô trùng
tốt. Không phải là tôi lo lắng về liệu pháp tế bào, mà các bác sĩ lâm sàng
sẽ trở nên nguy hiểm nếu họ không tuân thủ các tiêu chuẩn chất lượng
cao.

NR: Có khoảng năm trường hợp tiếp tục được khắc phục. Tôi có thể nói
rằng tất cả đều do thực hành y tế kém.

BH: Chúng ta có hơn 400 SOP ở đây. Nó cồng kềnh, nhưng đó là cách
đúng đắn để làm trong y tế. Chúng tôi thậm chí không để cho một bác sĩ



thú y động vật nhỏ sử dụng sản phẩm của chúng tôi trừ khi họ tham gia
khóa đào tạo thường xuyên và vượt qua bài kiểm tra của chúng tôi.

NR: Tổng thể tất cả những điều anh có được trong thế giới tế bào gốc là
gì?

BH: Khi tôi bắt đầu vào năm 2002 và tôi thấy một trái tim đang đập
trong một đĩa petri tại một cuộc họp về tế bào gốc ở San Diego, tôi nghĩ:
“Ồ, điều này thật sự dễ dàng. Tất cả những gì bạn phải làm là thu nhận
mô và đặt nó ở bất cứ đâu”. Lúc đó, đó là cách chúng tôi nghĩ về sự hoạt
động của những tế bào này. Nhưng trong vòng 5 năm tiếp theo, những
Arnold Caplan khác trên thế giới đã đi từ việc nói về cách tạo ra các mô
sang nói về các tính năng hấp dẫn. Tôi chỉ theo dõi những gì các con vật
đã “nói” với chúng ta. Khi anh thấy các tế bào không hoạt động như
anh nghĩ, nhưng chúng mang lại cho anh một kết quả thực sự tích cực,
anh theo dõi bằng chứng lâm sàng, thu thập dữ liệu và làm nghiên cứu
tốt. Tất cả điều đó cho anh biết nó hoạt động như thế nào và cho anh
thấy cách để thay đổi phương pháp tiếp cận của anh để sử dụng những
cơ chế đó tốt hơn. Theo dõi bệnh nhân, theo dõi khoa học, và sau đó
quay trở lại bệnh nhân.

Chúng tôi mang mô mỡ vào phòng thí nghiệm và phân giải
nó bằng các enzyme, phân lập các tế bào gốc để chúng tôi có thể
nuôi cấy chúng dùng trong việc điều trị cho Richard. Tôi phải
thừa nhận, tôi đã không có nhiều kiến thức về quy trình hút mỡ.
Tôi nói với anh ta: “Anh sẽ có một số vết bầm tím”, bởi vì đó là
cách các bác sĩ phẫu thuật thẩm mỹ cần thực hiện. Tôi đã khá
sốc khi Richard kéo chiếc áo của mình lên vào ngày hôm sau và
cho tôi thấy một làn da màu tím sậm chiếm 3/4 diện tích, phần
từ dưới ngực đến hông anh ấy.

Trong đợt điều trị đầu tiên của Richard, phải mất 9 ngày để
xử lý các tế bào gốc trung mô mà chúng tôi đã phân lập từ chất
béo của chính anh ấy. Phải mất nhiều thời gian vì hai lý do. Đầu
tiên, tiêu chuẩn vàng để xét nghiệm vô trùng là nuôi cấy tế bào
trong 10 ngày để đảm bảo không bị nhiễm vi khuẩn. Thứ hai,
MSCs thích di chuyển đến các khu vực bị viêm, vì vậy chúng tôi
muốn sự viêm nhiễm từ quá trình hút mỡ đã được cơ thể xử lý
hoàn toàn. MSCs của chính anh đã được tăng cường với các tế



bào gốc cuống rốn. Richard đã báo cáo không có phản ứng phụ
nhưng có ít cải thiện sớm. Nhìn lại, tôi tin rằng tốc độ cải thiện
chậm trong lần đầu tiên là do một số tế bào đang thâm nhập vào
các vị trí hút mỡ. Quá trình điều trị lý tưởng sẽ là thu nhận các
tế bào gốc từ mô mỡ, cho bệnh nhân về nhà để tổn thương do
hút mỡ được chữa lành hoàn toàn, và sau đó cho họ quay trở lại
để điều trị. Đó là một trong những vấn đề đối với việc điều trị
bên ngoài Hoa Kỳ. Hầu hết bệnh nhân không muốn thực hiện
hai chuyến đi cho một lần điều trị cơ bản.

Tuy nhiên, các tế bào bắt đầu hoạt động vài tháng sau đó.
Nỗi đau đớn mà Richard đã từng bị ở cổ và vai đã giảm đi, hai
tháng sau khi điều trị, anh ấy có thể giảm âm lượng trên máy
trợ thính vì thính giác của anh cũng đã được cải thiện. Sự tiến
bộ đáng kể đạt được sau ba tháng điều trị đầu tiên, đó là đột
nhiên bộ não của anh bắt đầu làm việc trở lại. Anh ấy không còn
bối rối nữa, và các cơn co giật cũng giảm hẳn. Hơn nữa, anh ấy
có thể quan hệ tình dục trở lại. Tôi không nghĩ rằng chúng tôi đã
từng có một bệnh nhân bày tỏ lòng biết ơn nhiều đến như vậy.

Vào tháng 2 năm 2009, Richard trở lại Costa Rica để điều trị
lần hai. Anh nghĩ nếu nó hiệu quả như lần đầu tiên, anh có thể
không cần sử dụng máy trợ thính nữa. Về cơ bản, chúng tôi trị
liệu với cùng một phương pháp, và thính giác của anh đã được
cải thiện. Một tác dụng khác mà chúng tôi không ngờ là anh ấy
cũng bắt đầu chịu nóng tốt hơn. Richard sống ở Texas, khu vực
rất nóng của thế giới. Và anh ấy thích chơi golf. Khi MS xảy ra,
anh không thể đến sân golf. Sau lần điều trị thứ hai, Richard bắt
đầu dạy chơi golf. Lần đầu tiên sau bốn năm, Richard đã có thể
kiếm tiền cho gia đình.

Mặc dù chúng tôi là những người đầu tiên sử dụng MSCs tự
thân (thu nhận từ chính bệnh nhân) có nguồn gốc từ mỡ, và
chúng tôi đã đạt được rất nhiều thành công khi sử dụng các tế
bào này trong nhiều năm, nhưng chúng tôi phát hiện ra rằng
sức mạnh của các tế bào này là khác nhau và chúng tôi đã tìm ra
được mối tương quan với những lợi ích trong việc điều trị. Ở



những bệnh nhân có các tế bào ít mạnh mẽ, chúng tôi tăng
cường các tế bào này với MSCs cuống rốn. Cuối cùng, chúng tôi
thay thế việc sử dụng các tế bào mỡ hoàn toàn bằng MSCs cuống
rốn vì chúng tôi có thể kiểm soát chất lượng tốt hơn, chọn các tế
bào có khả năng kiểm soát viêm tốt nhất, và có lẽ quan trọng
nhất là giảm thời gian điều trị và loại bỏ thời gian chờ đợi giữa
việc thu nhận và điều trị.

Richard và tôi trở thành bạn bè một phần vì chúng tôi có
cùng một tinh thần phiêu lưu mạnh mẽ, và cũng bởi vì chúng
tôi có tính hài hước rất giống nhau. Anh ấy và tôi đã liên lạc
bằng điện thoại hoặc qua email vài lần một tuần. Vào lần điều
trị cuối cùng vào tháng 5 năm 2010, anh ấy đã đưa ra một yêu
cầu khác thường.

Lúc đó, tôi quyết định tập trung nghiên cứu và làm việc ở
phòng khám tại Panama. Richard nói rằng khi anh ấy đến cho
lần điều trị thứ tư, anh ấy muốn bơi ở cả Đại Tây Dương và Thái
Bình Dương trong cùng một ngày. Tôi nhận ra rằng mặc dù tôi
là một tay bơi lội kỳ cựu và là một thợ lặn trong nhiều năm,
nhưng tôi chưa bao giờ nghĩ đến việc làm như thế này. Tôi đã
nói với Richard rằng đó là một cách tuyệt vời để chào mừng anh
ấy khỏe mạnh trở lại.

Chúng tôi bắt đầu tại một khu nghỉ dưỡng bên cạnh Thái
Bình Dương, nơi có sân golf tuyệt đẹp. Richard, người đàn ông
thậm chí còn không thể tìm được đường về nhà từ cửa hàng
bách hóa vài năm trước, nay đánh 68 gậy, chỉ lệch 4. Tôi đã làm
tệ hơn. Nhưng tôi đã dành cả đêm để chơi blackjack.

Sáng hôm sau, chúng tôi nhảy xuống Thái Bình Dương để bơi
lội, không có gì quá “thể thao” đối với hai chiến binh trung niên.
Chúng tôi đã thay quần áo và lên đường trong 3 giờ lái xe đến
Đại Tây Dương.

Khi đến Đại Tây Dương, tôi nghĩ cả hai chúng tôi đều có chút
bất ngờ. Không có cách nào dễ dàng để đi ra biển từ nơi chúng
tôi đậu xe. Chúng tôi phải trèo lên những tảng đá, cố gắng tìm ra



cách tốt nhất để ra biển. Chúng tôi đứng trên bến tàu, trong khi
Richard đang cố gắng ước tính độ sâu của nước thì tôi nghĩ
chúng tôi nên nhảy xuống. Tôi nhảy ùm xuống và nói rằng nước
rất tuyệt, mặc dù nó không trong xanh như nước chúng tôi đã
bơi lội vài giờ trước đó.

- Đi nào, huấn luyện viên! – Tôi hét lên.
Richard ngập ngừng thêm một lúc rồi mới lao xuống.

Chúng tôi chỉ ở lại Đại Tây Dương vài phút, nhưng chúng tôi
đã cười toe toét suốt thời gian đó. Đây là một chiến thắng của cả
hai chúng tôi – cho tôi và nghiên cứu của tôi, cũng như cho
Richard, gia đình của anh ấy, và phần còn lại của cuộc đời anh
ấy. Lần sau, khi anh đến thăm bác sĩ thần kinh của mình, vị bác
sĩ rất ngạc nhiên. Mặc dù kết quả MRI cho thấy Richard vẫn còn
các tổn thương trên não, nhưng anh đã chuyển từ MS tiến triển
ban đầu sang MS ổn định, phiên bản ít đau đớn, co giật và rối
loạn nhất của căn bệnh này.

***
Nói về huấn luyện viên, Sam Harrell là một huấn luyện viên

danh tiếng của trường trung học Texas, người được chẩn đoán
mắc chứng đa xơ cứng vào năm 2005 ở tuổi 50. Lần đầu tiên
anh nhận thấy có điều gì đó không đúng khi thị lực của anh
thay đổi. Khoảng hai năm sau, hai chân của anh ấy cũng bị ảnh
hưởng và việc đi bộ trở nên khó khăn. Anh cần phải sử dụng
một chiếc xe golf để ra sân và trở nên cực kỳ nhạy cảm với cái
nóng. Đến năm 55 tuổi, anh ấy đã phải từ bỏ sự nghiệp mà mình
yêu thích do mất khả năng di chuyển và phối hợp.

Vào thời điểm đó, Sam chỉ có thể thực hiện những bước nhỏ,
lắc lư đôi chân của mình – thậm chí quay người lại cũng là một
thử thách lớn đối với anh. Anh phải tập trung sự chú ý vào sự
chuyển động của mỗi chân khi bước đi và phải tập trung vào
việc đi từ điểm A đến điểm B. Cả ngày của anh là một chuỗi
những thói quen. Anh thức dậy, ăn sáng, đọc Kinh Thánh, xem
tivi và trả lời email. Sau đó, anh nhìn lên đồng hồ và nó sẽ chỉ 10



giờ 30 sáng. “À, trong một tiếng rưỡi nữa tôi có thể tự làm bánh
sandwich. Việc đó sẽ mất khoảng 30 phút. Sau đó, trong 5 giờ
nữa Cindy sẽ về nhà và ít nhất sẽ có ai đó ở trong nhà”, anh ấy tự
nhủ. Họ sẽ đi ngủ khoảng 9 hay 10 giờ và thức dậy vào ngày
hôm sau, rồi lặp lại tất cả những gì đã làm trong ngày hôm nay
một lần nữa. Sự đơn điệu của các thói quen bao trùm cuộc sống
của anh ấy. Sam cảm thấy thiếu mục đích trong cuộc sống và trở
nên chán nản.

Trong khoảng thời gian đó, một người bạn của Sam đã kể cho
anh nghe về sự phục hồi của Richard Humphries sau khi được
điều trị bằng tế bào gốc. Sam biết anh phải gặp Richard, nên anh
liên lạc và mời Richard đi ăn trưa. Sau khi nghe câu chuyện của
Richard và nhìn thấy kết quả của anh, Sam quyết định liên lạc
với phòng khám của chúng tôi.

“Tôi là người may mắn nhất thế giới”, Sam nói. “Liệu pháp này đã
mang cuộc sống của tôi trở lại.”

Sam đã đến để thực hiện hai đợt điều trị nhưng không đạt
được những lợi ích ấn tượng. Tuy nhiên, anh biết có một cái gì
đó đang diễn ra bên trong nên đã quay lại thêm lần nữa. Sau lần
điều trị thứ ba, mọi thứ đã thay đổi. Sự thay đổi của Sam không
xảy ra ngay lập tức, nhưng anh dần dần có lại được khả năng
chuyển động, cân bằng và phối hợp. Anh ấy có thể nhấc chân
lên, rồi đi bộ, và cuối cùng thậm chí còn đạp được xe. Chẳng bao
lâu sau, anh trở lại công việc huấn luyện của mình. “Tôi là người
may mắn nhất thế giới”, Sam nói. “Liệu pháp này đã mang cuộc
sống của tôi trở lại. Tôi đang làm công việc huấn luyện một lần
nữa, đứng dưới nhiệt độ 100 độ[8] mỗi ngày và không phải sử
dụng xe golf nữa”. Anh ấy không còn cần phải dùng nạng để đi
bộ hoặc sử dụng khung tập đi nữa – anh có thể chạy, nhảy và bật
xa. Anh ấy không còn phải suy nghĩ về việc di chuyển từ nơi này
sang nơi khác – anh chỉ việc di chuyển thôi. Anh đã tăng từ 200
bước đến 10.000 bước mỗi ngày. “Tôi nói với mọi người rằng tôi
đã 60 tuổi, nhưng tôi cảm thấy mình chỉ mới 40 tuổi thôi”.



Trải nghiệm của Sam về các tế bào gốc là một sự tương phản
rõ rệt với trải nghiệm của anh về việc điều trị y khoa thông
thường đối với bệnh đa xơ cứng. “Tôi chưa bao giờ nghe nói về
khả năng cải thiện khi tôi đến với các bác sĩ ở Hoa Kỳ”, anh nói.
Các bác sĩ nói với anh rằng: “Hãy tiếp tục theo cách điều trị như
vậy đi, rồi anh sẽ trở nên tồi tệ hơn với tốc độ chậm hơn”. Sự
khác biệt mà các tế bào gốc đã tạo ra trong cuộc đời Sam là đáng
chú ý. Kể từ đó, anh đã trở lại để thực hiện hai đợt điều trị khác,
điều này đã tiếp tục cải thiện tình trạng của anh ấy. “Tôi nghĩ
rằng đó là làn sóng lớn tiếp theo của y học, theo bản thân tôi”,
Sam nói.

***
Holly Huber, sống ở San Diego, có rất nhiều mơ ước lớn. Cô ấy

khỏe mạnh, năng động và không có vấn đề về sức khỏe bởi vì cô
ấy rất chú ý giữ gìn sức khỏe. Nhưng khi cô được chẩn đoán mắc
bệnh đa xơ cứng vào năm 2004, một lời giải thích cho sự vụng
về, hay quên, chóng mặt và giảm cân trong nhiều năm đã không
được chú ý hoặc không được giải thích bởi các bác sĩ cuối cùng
đã sáng tỏ. Trước khi chẩn đoán, Holly đã nhận thấy mình bị
mất cảm giác khi đi tiểu, cùng với việc khó khăn khi nhìn màn
hình máy tính, và cô biết có điều gì đó không ổn. Cô đã tự nhủ
với bản thân rằng cô sẽ đi kiểm tra “khi dự án công việc lớn này
được hoàn thành”. Cư như thế, thời gian lầm lũi trôi qua. Cô đã
đến gặp một vài bác sĩ nhưng chưa bao giờ chắc chắn nên hỏi gì.
Cô đã bị chẩn đoán sai một thời gian.

Cuối cùng, khi Holly chụp MRI, một nhà thần kinh học đã có
thể chẩn đoán cô bị MS tiến triển. “Ông ấy đã đánh một danh
sách tên thuốc sau một thời gian khám bệnh rất ngắn, nói rằng
‘Hãy đọc chúng. Có một loại thuốc tôi có thể cho bệnh nhân vào
thứ Sáu, và cô ấy có các triệu chứng giống như bị cảm vào cuối
tuần qua, nhưng cô ấy vẫn ổn để chăm sóc cho con cái của mình
vào thứ Hai’”. Holly rất quẫn trí, đến mức đã hủy bỏ kỳ nghỉ sắp
tới của mình ở Úc.



Kể từ khi chứng MS của cô tiến triển nhanh, trong vòng vài
tháng, Holly bị ngã trên sàn nhà và không thể bước đi. Cô đã
dùng tất cả các loại thuốc MS tiêu chuẩn, không loại nào trong
số đó có hiệu quả trong việc ngăn chặn sự tiến triển của bệnh và
hầu hết trong số đó đều khiến cô bị tác dụng phụ. Cô đã chi
400.000 đô la cho các loại thuốc đó trong suốt bốn năm.

“Ông đã thay đổi cuộc sống của tôi và cho tôi một tương lai”, cô nói với
tôi. “Mọi thứ đều mờ ảo khi tôi được chẩn đoán và với tất cả những loại
thuốc đó. Có một khoảnh khắc để mọi thứ trở nên rõ ràng trở lại – đó là
tất cả hy vọng và ước mơ của tôi.”

Khi cô đến phòng khám của chúng tôi vào năm 2008, cô bị
đau liên tục do tê ở chân tay. Cô ấy không thể trò chuyện minh
mẫn và bị mất khả năng giao tiếp. Cô bị ngã nhiều lần đến mức
không thể đếm xuể và phải ở lại trong nhà. Cô cảm thấy như thể
mắt mình bị che bởi một miếng giấy sáp do viêm dây thần kinh
thị giác, có căn nguyên từ những tổn thương não của cô gây ra.

Sau lần điều trị bằng tế bào gốc đầu tiên, Holly bắt đầu có
cảm giác trở lại ở cánh tay và chân của mình. Sự cân bằng của cô
được cải thiện. Cô ấy có thể súc miệng – một lợi ích được đánh
giá cao ở bệnh nhân MS. Kể từ lần thăm khám đầu tiên của cô, cô
đã trở lại 13 lần. Cô ấy bây giờ có thể đi, suy nghĩ rõ ràng, và có
thể duy trì lối sống bình thường, như lái xe, nấu ăn, leo cầu
thang và đi máy bay một mình. “Ông đã thay đổi cuộc sống của
tôi và cho tôi một tương lai”, cô nói với tôi. “Mọi thứ đều mờ ảo
khi tôi được chẩn đoán và với tất cả những loại thuốc đó. Có một
khoảnh khắc để mọi thứ trở nên rõ ràng trở lại – đó là tất cả hy
vọng và ước mơ của tôi”.

***
Jason Upshaw bị chẩn đoán mắc bệnh MS hơn 20 năm trước.

Lần đầu tiên ông ấy đến phòng khám của chúng tôi ở Costa Rica
vào năm 2008 với tình trạng MS tái phát. Ông phải ngồi xe lăn
khi bay đến Costa Rica, không thể đi bộ dù chỉ vài bước. “Tôi vẫn
còn bị tê và ngứa ran khắp nơi”, ông nói. Sau lần điều trị bằng tế



bào gốc đầu tiên, ông đã có thể đi bộ xuống sân bay, lấy hành lý
của mình, và đi bộ ra bãi đậu xe. “Nó cải thiện cuộc sống của tôi
trong chỉ một lần điều trị”, ông nhớ lại. Các cơn đau và ngứa ran
của ông giảm dần, sự mệt mỏi cũng được cải thiện đáng kể.

Hai năm sau, sự mệt mỏi của ông xuất hiện trở lại. “Tôi
muốn có một khởi đầu, vì vậy tôi đã trở lại”, ông nói. “Trước khi
tôi đến đáy vực, nghĩa là tình trạng của tôi trước khi đến Costa
Rica, tôi muốn bật lên trở lại để tiến về phía trước”. Lúc đó,
phòng khám của chúng tôi đã chuyển tới Panama, vì vậy ông ấy
đã chuyển sang phòng khám mới của chúng tôi. “Nếu tôi thông
minh và lắng nghe cơ thể mình, tôi thực sự không gặp phải bất
kỳ vấn đề gì”, ông nói.

Vợ của Jason, Michelle, đã đi cùng Jason qua từng bước
đường. Cô ấy rất ấn tượng với cơ sở của chúng tôi.

Khi nói đến MS, mọi người thường hỏi: “Có bao nhiêu
phương pháp điều trị căn bệnh này?”. Chúng tôi đang cố gắng để
đẩy một tảng đá lên một ngọn đồi. Con người có những tảng đá
có kích thước khác nhau và những ngọn đồi có kích thước khác
nhau. Khi các tế bào T hoạt hóa bị giảm đi, chúng không thể tấn
công myelin trong não nữa. Khi myelin không bị tấn công, cơ
thể có khả năng tuyệt vời để hồi phục lại các dây thần kinh
không được bao phủ. Tảng đá nhỏ hơn và ngọn đồi nhỏ hơn,
việc điều trị ít hơn là cần thiết để tái tạo lại myelin ở các dây
thần kinh.

Tế bào gốc trung mô trong việc điều trị đa xơ cứng

Đa xơ cứng (MS) là một bệnh mãn tính và dần dần gây suy nhược, trong
đó hệ thống miễn dịch làm mòn vỏ bọc myelin bảo vệ để phân cách các
dây thần kinh. Tổn thương dây thần kinh có thể được quan sát bằng
chụp cộng hưởng từ (MRI) như các mảng trong dây thần kinh ở não, tủy
sống hoặc hệ thống nhãn quang. Các triệu chứng bao gồm các vấn đề về
thị giác, chuyển động, giác quan, khả năng giữ cân bằng và các vấn đề
về nhận thức.



Một số loại thuốc có hiệu quả trong việc điều chỉnh hệ thống miễn dịch
đã được kết hợp làm tiêu chuẩn chăm sóc cho MS [5]. Tuy nhiên, lợi ích
của chúng bị mất khi bệnh tiến triển, và chúng không giúp tái tạo các
mô thần kinh đã bị tổn thương [6].

Các tế bào gốc trung mô (MSCs) tiết ra các phân tử kháng viêm, kháng
sinh, điều hòa miễn dịch, kích thích sự phục hồi và tái tạo các mô bị
viêm hoặc bị tổn thương, và đang được thử nghiệm như là một lựa chọn
để điều trị các bệnh lý khác nhau [7, 8]. Trong trường hợp bệnh đa xơ
cứng, các chất tiết của MSCs kích thích cơ thể tạo ra nhiều tế bào T -
điều tiết hơn (yếu tố quan trọng để giữ cho hệ thống miễn dịch được
kiểm soát), điều hòa hệ thống miễn dịch bằng cách giảm hoạt động của
các tế bào tua (nhân tố hoạt tính của hệ thống miễn dịch), và tạo ra
một tác dụng bảo vệ trực tiếp hệ thần kinh trung ương [9].

Điều trị bệnh nhân MS bằng MSCs đã được chứng minh là một lựa chọn
khả thi. Các mô hình chuột MS đã cho thấy những cải thiện về chức
năng thần kinh và tỷ lệ sửa chữa, chứng minh tiềm năng của MSCs
trong việc điều chỉnh hệ miễn dịch hoạt động quá mức [10] và giảm
viêm [11]. Một nghiên cứu ban đầu đã được xuất bản vào năm 2003 bởi
các nhà nghiên cứu từ trường Y Feinberg thuộc Đại học Northwestern
[12].

Trong một thử nghiệm ở 21 bệnh nhân trong độ tuổi từ 20 đến 53, bị
MS tái phát mà không đáp ứng với điều trị tiêu chuẩn ít nhất 6 tháng.
Nghiên cứu cho thấy sự đảo ngược rối loạn chức năng thần kinh ở bệnh
nhân MS giai đoạn sớm bằng cách tiêu diệt tế bào gốc miễn dịch của họ
bằng hóa trị liệu (đồng thời giết chết tủy xương) và tái sử dụng tế bào
gốc tủy xương đã được thu nhận trước đó để phục hồi tủy xương. Điều
trị này có hiệu lực “thiết lập lại” hệ thống miễn dịch của đối tượng –
làm suy giảm quần thể tế bào T hoạt hóa có thể thâm nhập vào hàng
rào máu não. Bệnh này ổn định ở tất cả các bệnh nhân và 81% bệnh
nhân được cải thiện ít nhất một điểm trên thang điểm khuyết tật. Điều
này chứng thực rằng điều tiết miễn dịch có thể làm tắt MS, mà không
ảnh hưởng đến tổn thương CNS myelin/thần kinh trung ương một cách
trực tiếp – điều quan trọng nhất là chứng minh rằng sự tái tạo myelin
diễn ra một cách tự nhiên và sự tái tạo không nên là trọng tâm của liệu
pháp MS. Năm 2011, các nhà nghiên cứu từ Đại học Cambridge đã
hoàn thành thử nghiệm lâm sàng giai đoạn I/II với 10 bệnh nhân và
cho thấy việc điều trị bằng MSCs tự thân là an toàn [13].

Một đánh giá hệ thống gần đây của 83 nghiên cứu đã báo cáo 24 ứng
dụng điều trị MSCs cho MS [14]. Sự tiến triển của MS đã được chứng



minh là chậm lại hoặc ổn định ở hầu hết bệnh nhân trong năm đầu tiên
sau khi điều trị MSCs, không có tác dụng phụ nghiêm trọng nào [15].
Cải thiện tầm nhìn [16] và điểm khuyết tật cũng đã được báo cáo [17].
Một số thử nghiệm lâm sàng của MS hiện đang được phê duyệt và tuyển
chọn người tình nguyện điều trị MSCs ở nhiều quốc gia, bao gồm Hoa
Kỳ [18, 19, 20], Pháp [21], Tây Ban Nha [22], cũng như tại Viện
Karolinska ở Thụy Điển [23].

Bệnh nhân bị MS đã được điều trị một cách an toàn tại Viện Tế bào gốc
từ năm 2010 mà không có tác động bất lợi nào, và nhóm đã công bố
nghiên cứu điển hình và đề xuất sử dụng MSCs để điều trị MS [24]. Kết
quả sơ bộ của các thử nghiệm lâm sàng đã hoàn thành của chúng tôi sẽ
được công bố trong thời gian ngắn, và bài viết này gợi ý những khác biệt
đáng kể giữa các đáp ứng trước và sau điều trị trong bảng câu hỏi về quy
mô tác động đa xơ cứng [25].



Chương 8

BIẾN CHỨNG SUY TIM – MỘT CÁCH TIẾP CẬN MỚI

Daniel Wills, giống như hầu hết mọi người, đã không nghĩ
nhiều về quả tim của mình. Không có tiền sử bệnh tim trong gia
đình. Ở tuổi 45, Daniel vẫn là một vận động viên, chạy bộ hàng
ngày do anh đã từng là một ngôi sao chạy bộ xuyên quốc gia ở
trường trung học. Anh không gặp khó khăn gì trong việc bắt kịp
các thợ máy trẻ hơn tại nhà chứa máy bay, nơi anh làm việc tại
sân bay quốc tế O’Hare bên ngoài Chicago.

Vào một ngày mùa thu đáng nhớ năm 2005, Daniel đã đi bộ
một quãng ngắn, nhưng khi trở về nhà, dường như anh không
thể lấy lại sức. Anh ấy cảm thấy buồn nôn và nhàm chán thay vì
hứng khởi cao độ như bình thường. “Tôi không nghi ngờ gì cả”,
Daniel nhớ lại. “Tôi không nói với ai cả”. Đêm đó anh ấy đi ngủ
và cảm thấy buồn nôn, nhưng sáng hôm sau khi tỉnh dậy và vẫn
khỏe mạnh, Daniel gạt tất cả chúng sang một bên.

Ba tuần sau khi các triệu chứng tương tự tái phát, Daniel
không thể phủ nhận rằng cơ thể của anh đang gửi cho anh một
số tín hiệu mạnh mẽ về sức khỏe. Anh ấy gọi cho bác sĩ của
mình. Ông ấy bảo anh nên đến bác sĩ tim mạch để kiểm tra.
Daniel được chẩn đoán bị suy tim sung huyết, một bệnh lý gây
tử vong trong đó tim bơm ít máu hơn lượng cơ thể cần để tồn
tại. Quả tim bị tổn thương vẫn bơm máu, nhưng khi dòng máu
của tim chảy chậm lại, máu trở lại qua các tĩnh mạch bị trào
ngược, gây tắc nghẽn trong các mô. Những người bị suy tim
sung huyết bị hụt hơi và mệt mỏi nhanh chóng khi họ gắng sức.

“Nếu anh không sửa chữa van tim, anh có thể chết trong
vòng sáu tháng”, bác sĩ tim mạch của Daniel nói.

Anh ngồi đó vài phút để cố gắng chấp nhận thực tế này. Chẩn
đoán suy tim sung huyết sẽ là một cú sốc đối với bất kỳ ai,



nhưng đó là một chẩn đoán hiếm gặp đối với một người quá trẻ
và khỏe mạnh. Tiên lượng lâu dài cho anh ta cũng gây sốc – bác
sĩ nói với anh rằng những người được chẩn đoán bị suy tim chỉ
có thể sống thêm 7 – 8 năm. “Tôi cảm thấy mặt mình đỏ bừng.
Tôi đã bị choáng ngợp như tôi chưa bao giờ cảm thấy trước đây”.

Khi Daniel rời văn phòng bác sĩ chuyên khoa tim mạch để
quay lại làm việc, anh phải dừng lại và nghỉ ngơi một phút trong
bãi đỗ xe Walmart. “Có khả năng là tôi sẽ không chết vào ngày
mai, nhưng tôi biết tôi sẽ không sống đến 80 tuổi”, Daniel nói.
“Tôi có một đứa con gái 13 tuổi và một đứa con trai 18 tuổi”.
Thực tế mới thật nặng nề đối với anh.

Daniel lên lịch phẫu thuật trong ba tuần kể từ ngày được
chẩn đoán. Việc sửa chữa van tim đã thành công, nhưng sự hồi
phục của anh rất chậm. Một người bạn hàng xóm hàng ngày đến
để đưa Daniel đi dạo, nhưng việc đi bộ thật vất vả. “Chuyện này
đã thay đổi cuộc đời tôi”. Anh thay đổi chế độ ăn uống của mình
gồm hầu hết các loại rau và thịt nạc, đồng thời ngừng uống bia,
nhưng bất chấp tất cả những thay đổi này, anh vẫn không thể
lấy lại khả năng của mình như trước đây.

“Tôi không thể duy trì tập thể dục như lúc đầu”, Daniel nói.
“Nhưng một vài tháng sau khi phẫu thuật, tôi có thể đạp xe,
mặc dù không xa như tôi muốn”.

Mặc dù tuân thủ kỷ luật nghiêm khắc, nhưng việc sửa chữa
van tim đã không tạo ra nhiều thay đổi đối với tình trạng của
Daniel. Các bác sĩ đánh giá sức khỏe tim bằng cách xem các chỉ
số phân suất tống máu tâm thất trái của quả tim, một phép đo
lượng máu được bơm ra khỏi tâm thất trái, hoặc buồng tim,
trong một nhịp tim. Ở một quả tim bình thường, khỏe mạnh,
phân suất tống máu nằm trong khoảng từ 50 đến 70. Vào thời
điểm được chẩn đoán của Daniel, phân suất tống máu của
Daniel là 30, chỉ bằng một nửa so với người khỏe mạnh. Ba năm
sau khi phẫu thuật, chỉ số này tiếp tục giảm. Nó đã giảm từ 28
xuống 26. Giấc ngủ ngày càng trở nên khó khăn đối với anh, bởi



vì đối với nhiều bệnh nhân suy tim sung huyết, khi họ nằm
xuống, chất lỏng sẽ tập trung trong phổi và gây khó thở.

Thực tế là anh ấy đã rất khỏe mạnh suốt cuộc đời của mình
trước khi bị bệnh tim nên đã ngăn cản cơ hội được cấy ghép tim
của anh ấy, bước tiếp theo trong quá trình điều trị. Bệnh nhân
tim đủ điều kiện cho ghép tim khi chỉ số phân suất tống máu là
30, nhưng Daniel vẫn còn rất năng động khi chỉ số này của anh
ấy giảm xuống còn 20, vì vậy các bác sĩ chưa đưa anh ta vào
danh sách cấy ghép.

“Tôi hỏi bác sĩ chúng ta đang ở đâu. Làm thế nào chúng ta có
thể thay đổi điều này?”, Daniel nhớ lại. “Tất cả những gì chúng
ta có thể làm là kiểm soát tình trạng của anh cho đến khi anh đủ
điều kiện cấy ghép tim”, bác sĩ trả lời. Nhiều người đã chết trong
thời gian chờ đợi được cấy ghép tim.

Cuộc hôn nhân của Daniel bị sụp đổ. Anh trở nên chán nản
và bắt đầu gặp một bác sĩ tâm lý. Trong thực tế, cả gia đình đang
tuyệt vọng về Daniel, người mà họ nghĩ có thể chết bất cứ lúc
nào. Vào năm 2008, mẹ của Daniel đã truy cập Internet để tìm
kiếm một thứ gì đó – bất cứ thứ gì – có thể mang đến cho Daniel
một cơ hội khác. Những gì bà tìm thấy là các cơ sở y tế có uy tín
như Trung tâm MD Anderson ở Texas và Cedars-Sinai ở Los
Angeles đã thành công trong điều trị suy tim sung huyết – một
căn bệnh cứng đầu bất chấp mọi nỗ lực của y học – bằng tế bào
gốc.

***
Nhân viên của tôi và tôi bắt đầu điều trị suy tim sung huyết

ngay sau khi tôi mở phòng khám ở Costa Rica vào năm 2006.
Bệnh nhân đầu tiên của chúng tôi là một bác sĩ từ Texas, người
mà tôi sẽ gọi là Dr. Bill. Ông ấy là một người đàn ông như Daniel
– được chẩn đoán mắc bệnh vào năm 50 tuổi và dần dần suy
kiệt vì suy tim sung huyết – một trong những người mà các bác
sĩ ít có hy vọng sống nhất. Suy tim sung huyết có nhiều nguyên
nhân, nhưng trong trường hợp của bác sĩ Bill, vấn đề gien di



truyền là gốc rễ gây ra các rắc rối. Mẹ ông đã qua đời vì suy tim ở
tuổi 24, và các thành viên khác trong gia đình cũng không thể
chống cự được.

Trong lần đầu tiên liên lạc với phòng khám của chúng tôi,
bác sĩ Bill đã không thể điều trị trong một thời gian. Phân suất
tống máu của ông ấy là 30, và ông ấy nằm trong danh sách cấy
ghép tim, nhưng đó lại là một thủ thuật ông ấy muốn tránh vì
ông biết nó không đảm bảo có thể chữa lành. Một ca phẫu thuật
cấy ghép tim là cực kỳ đau đớn, xâm lấn và nguy hiểm, sẽ có chi
phí ở mức tối thiểu là 250.000 đô la – nếu một quả tim phù hợp
có thể được tìm thấy. Quả tim được cấy ghép từ những người
chết não nhưng vẫn được hỗ trợ sự sống, và họ phải phù hợp với
loại mô của người nhận để làm giảm nguy cơ cơ thể từ chối quả
tim mới. Đó là một quá trình chọn lọc cao. Sau khi cấy ghép, ông
sẽ chịu đựng một cuộc sống với các loại thuốc ức chế miễn dịch
để ngăn chặn quả tim cấy ghép bị từ chối. Dùng thuốc để ngăn
chặn hệ thống miễn dịch sẽ làm tăng nguy cơ nhiễm trùng cơ
hội, bởi vì dưới tác động của thuốc, cơ thể trở nên quá yếu để
chống lại.

Ông gọi cho phòng khám của chúng tôi một vài lần để yêu
cầu được điều trị bằng tế bào gốc. Chúng tôi đã không điều trị
bệnh nhân suy tim cho đến thời điểm đó, vì vậy chúng tôi đã từ
chối yêu cầu của ông ấy một vài lần. Tuy nhiên, ông tin rằng các
tế bào gốc có thể chữa lành quả tim của mình. Ông vẫn kiên trì.
Cuối cùng, Bill đã đến chỗ tôi. Ông ấy nói với tôi rằng “Tôi sẽ
chết trong khi chờ đợi một quả tim phù hợp. Tôi sẽ không bao
giờ có được một quả tim mới do tuổi tác của tôi. Hãy điều trị cho
tôi. Tôi không quan tâm nếu tôi chết, dù sao đi nữa tôi cũng sẽ
chết”.

Lúc đầu, chúng tôi hoài nghi về việc sử dụng tế bào gốc để
sửa chữa tim. Đã có một số nghiên cứu về điều này. Năm 2003,
các nhà khoa học đã xuất bản các bài báo mô tả cách tế bào gốc
trưởng thành lưu thông trong máu có thể được sử dụng để sửa
chữa tim và không cần thiết phải lấy các tế bào gốc từ tủy xương



[1]. Năm 2004, họ phát hiện ra rằng tế bào gốc sử dụng các
phương pháp khác nhau để biến đổi thành hai loại tế bào cần
thiết để phục hồi chức năng tim. Trong các nghiên cứu trên
động vật, nghiên cứu đã chỉ ra rằng để tạo ra các tế bào cơ tim
mới, tế bào gốc của con người kết hợp với các tế bào tim để tạo ra
các tế bào cơ mới gọi là tế bào cơ tim – myocyte [2]. Nhưng để
hình thành các tế bào mạch máu mới, các tế bào gốc tự biệt hóa
hoặc tự trưởng thành để cung cấp các tế bào nội mô mới nhằm
vá vào các vị trí tổn thương. Đã có một nghiên cứu ở Đức cho
thấy, khi tiêm vào những con chuột bị nhồi máu cơ tim, tế bào
gốc máu cuống rốn được đưa đến những vùng bị tổn thương,
nơi chúng kích thích sự phát triển các mạch máu mới [3]. Các
nghiên cứu khác được tiến hành ở Đức và Hà Lan cho thấy tế
bào gốc có thể chuyển thành tế bào cơ tim như thế nào, nhưng
chưa có trường hợp nào được báo cáo về bệnh nhân suy tim
đang được điều trị bằng tế bào gốc. Tuy nhiên, tình hình của bác
sĩ Bill đã tuyệt vọng và dựa trên kinh nghiệm của chúng tôi
trong việc điều trị các bệnh khác bằng tế bào gốc, chúng tôi biết
chắc chắn rằng việc điều trị của chúng tôi sẽ không làm hại ông.

Chúng tôi quyết định sử dụng tế bào gốc máu cuống rốn
CD34+ và tế bào gốc trung mô từ dây rốn. Chúng tôi biết, từ
kinh nghiệm và nghiên cứu, rằng các tế bào CD34+ sẽ di chuyển
đến mô bị tổn thương và mô bị thiếu oxy (oxy thấp). Chúng tôi
đã quan sát được cách những tế bào này đến mô tổn thương do
thiếu oxy và sau đó giải phóng các yếu tố kích thích tăng trưởng
mạch máu mới (sự hình thành mạch máu).

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng các mạch máu mới, được gọi
là các mạch máu thay thế, có thể giúp đỡ một quả tim đang bị
tổn thương. Để khuyến khích các tế bào thực hiện công việc này,
chúng tôi cũng bổ sung vitamin C theo đường tĩnh mạch sau
khi tiêm MSCs cuống rốn. Điều này dựa trên kết quả của một
nghiên cứu khác đã được tiến hành tại trường Y Đại học
Harvard, cho thấy vitamin C có thể thúc đẩy sự phát triển tế bào
gốc thành tế bào cơ tim [4].



Tế Bào Gốc Trung Mô Trong Việc Điều Trị Suy
Tim Sung Huyết

Suy tim sung huyết (CHF) là một bệnh lý suy kiệt và có khả năng gây tử
vong, trong đó chức năng tim bị suy yếu và không thể bơm máu với tốc
độ đủ nhanh để đáp ứng nhu cầu của cơ thể. Kết quả là, lượng oxy và
chất dinh dưỡng cho các cơ quan và mô bị giảm đi. Các triệu chứng
thường gặp của CHF là mệt mỏi, khó thở, đau ngực và khả năng tập
luyện thể chất hạn chế. CHF thường phát triển sau chấn thương mô
tim, ví dụ sau nhồi máu cơ tim hoặc suy tim. Hậu quả viêm cấp tính có
thể trở thành mãn tính – với mức độ cao của các yếu tố gây viêm [5, 6]
và cytokine [7] đã được báo cáo ở bệnh nhân CHF. Đối với nhiều bệnh
nhân suy tim, ghép tim là lựa chọn điều trị duy nhất sau khi việc dùng
thuốc không thể giúp làm tăng phân suất tống máu.

Tế bào gốc trung mô (MSCs) trở thành một lựa chọn khả thi cho việc
điều trị CHF. MSCs có hoạt tính kháng viêm mạnh, bất kể nguồn gốc mô
[8, 9]. Về mặt cơ chế, MSCs ức chế sự tích tụ và điều chỉnh đáp ứng miễn
dịch thông qua việc tiết các cytokine [10, 11, 12]. MSCs cũng có thể biệt
hóa thành tế bào giống tế bào cơ tim [13] và thúc đẩy sự hình thành
mạch máu, cung cấp chất dinh dưỡng cho vùng bị ảnh hưởng và hỗ trợ
hoạt động tái tạo [14]. MSCs đã được chứng minh là kích thích tái tạo
cơ tim, để ức chế tái phát bệnh, và kích thích sự hình thành mạch máu
trong trường hợp suy tim thiếu máu cục bộ [15, 16].

Việc cung cấp MSCs sau nhồi máu cơ tim đã được chứng minh là làm
giảm sự sản sinh của TNF- α, điều chỉnh các cytokine gây viêm và kháng
viêm, tương quan với lợi ích điều trị [17].

Hơn 73 nghiên cứu trên động vật bị CHF đã sử dụng phương pháp trị
liệu MSCs [18] cho thấy rằng chúng có hiệu quả trong các mô hình CHF
[19, 20, 21]. Điều trị với MSCs cho chứng suy tim cũng đã được chứng
minh là an toàn trong các thử nghiệm lâm sàng [22, 23], với sự giảm
đáng kể các khuyết tật và cải thiện chức năng tâm thất [24]. Kết quả
của một số thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên đã được công bố trong thập
kỷ qua; một đánh giá gần đây về 23 thử nghiệm (1.255 người tham gia)
kết luận rằng có bằng chứng cho thấy MSCs tủy xương có hiệu quả lâm
sàng dài hạn [25]. Một đánh giá khác về 31 thử nghiệm lâm sàng
(1.521 người tham gia) báo cáo có một sự giảm đáng kể tỷ lệ tử vong và
nhập viện, cũng như cải thiện chất lượng cuộc sống [26]. Trong năm
2010, nhóm của chúng tôi đã báo cáo kết quả tích cực về bảng câu hỏi



chất lượng cuộc sống, cũng như cải thiện về mặt hóa học và thể chất
trong ba năm theo dõi bệnh nhân được điều trị suy tim [27]. Trong một
nghiên cứu gần đây do đồng nghiệp của tôi, bác sĩ Amit Patel tại Đại
học Utah thực hiện, 18 bệnh nhân được truyền MSCs cuống rốn cho
thấy có những cải thiện trong suy tim, chẳng hạn như được chứng minh
qua sự gia tăng phân suất tống máu của tâm thất trái [28]. Các nghiên
cứu vẫn đang tiếp diễn để đánh giá hiệu quả điều trị của MSCs đối với
CHF, nhằm tìm hiểu các cơ chế ở cấp độ phân tử và để tìm kiếm loại tế
bào gốc lý tưởng cho các bệnh lý tim mạch [29, 30, 31, 32].

Trước khi kết thúc một loạt các mũi tiêm, bác sĩ Bill cho biết
ông có nhiều năng lượng hơn và ít khó thở hơn. Khi việc điều trị
hoàn tất, ông ấy nói rằng ông cảm thấy rất tuyệt. Ông muốn đi
thăm một người bạn bác sĩ ở Panama trước khi về nhà. Tôi đã
nghe những điều tuyệt vời về Panama và hỏi liệu ông ấy có cảm
thấy phiền không nếu tôi đi cùng. Ông gật đầu đồng ý.

Chúng tôi đến Panama và gặp người bạn cũ là bác sĩ Jorge
Paz-Rodriguez. Chúng tôi cũng đã gặp Lic. Rodolfo Fernandez,
chủ sở hữu của phòng thí nghiệm lâm sàng lớn nhất Panama. Ba
người chúng tôi trở nên thân thiết ngay lập tức. Bác sĩ Paz, bạn
bè thường gọi là Georgie, và Rodolfo rất quan tâm đến những gì
chúng tôi đang làm ở Costa Rica. Họ nói rằng họ muốn đến và
xem hoạt động của chúng tôi. Chắc chắn rồi, sáu tuần sau, họ
lên máy bay và đến thăm tôi ở Costa Rica. Tôi nhớ họ đồng loạt
nói: “Chúng ta cần có nó ở Panama”. Họ quay lại Panama và thuê
một luật sư để xem xét quy định pháp lý liên quan đến tế bào
gốc ở Panama. Những gì họ tìm thấy là một đạo luật đã được
thông qua ở Panama một vài năm trước đó. Luật đó, được thông
qua năm 2004, đơn giản là cấm sử dụng tế bào gốc phôi, cho
phép các bác sĩ điều trị bệnh nhân bằng tế bào gốc trưởng
thành, kể cả tế bào gốc cuống rốn, miễn là bệnh nhân đồng ý.
Một thời gian ngắn sau đó, tôi đã đi đến Panama và chúng tôi
bắt đầu lên kế hoạch thực hiện các hoạt động ở đó. Chúng tôi đã
gặp lãnh đạo của Thành phố Tri thức. Cuối cùng, chúng tôi thiết
lập một phòng thí nghiệm nhỏ ở đó và bắt đầu hoạt động vào
năm 2007. Georgie và Rodolfo là những đối tác trong hoạt động



của chúng tôi ở đó. Georgie là giám đốc y khoa của phòng khám,
còn Rodolfo là giám đốc phòng thí nghiệm.

Khi đến thăm Panama, bác sĩ Bill và tôi đã thực hiện chuyến
thăm không thể bỏ qua, kênh đào Panama, chỉ lái xe một đoạn
ngắn từ trung tâm thành phố Panama. Trung tâm du khách và
bảo tàng Mira�ores nằm bên cạnh một trong những cổng ở phía
Thái Bình Dương của kênh đào và là một nơi tốt để quan sát các
con tàu khi chúng đi qua hai đại dương. Khu vực quan sát nằm
trên đỉnh của tòa nhà ở tầng ba. Vui mừng khi thấy các con tàu,
chúng tôi leo lên các bậc cầu thang để đến tầng quan sát. Ngay
khi chúng tôi lên đến đỉnh, bác sĩ Bill dừng lại và đặt tay lên vai
tôi khi chúng tôi nhìn chằm chằm vào một chiếc tàu container
khổng lồ trong cảng.

- Thật không thể tin được. – Ông ấy nói.

- Vâng, kênh đào này là một kỳ công về mặt kỹ thuật. Đây là
một nơi tuyệt vời để ngắm các con tàu. – Tôi trả lời.

- Không, không phải thế. Tôi không bị hụt hơi!
Khi đó là 12 ngày sau lần điều trị đầu tiên của ông ấy.

Bác sĩ Bill quay trở lại Texas và thực hiện siêu âm tim bốn
tháng sau khi điều trị. Phân suất tống máu của ông ấy đã tăng
từ 30 lên 52. Bác sĩ tim mạch của ông không thể tin vào điều đó.
Một sự cải thiện như thế không bao giờ xảy ra ở bệnh nhân suy
tim. Một tháng sau, bác sĩ của ông lặp lại bài kiểm tra và phát
hiện phân suất tống máu của ông đã lên đến 55. Bác sĩ Bill đã trở
lại làm việc và tận hưởng một cuộc sống tương đối bình thường.

Chúng tôi có thể nói, khi chúng tôi điều trị cho bác sĩ Bill, đây
là lần đầu tiên suy tim sung huyết được cải thiện đáng kể bằng
cách sử dụng tế bào cuống rốn người. Vào thời điểm ba năm sau
khi mẹ của Daniel tìm kiếm các phương pháp điều trị trên
Internet, bà đã tìm thấy thông tin về các thử nghiệm lâm sàng
và thử nghiệm trên động vật. Tại MD Anderson, các thí nghiệm
của tiến sĩ Edward Yeh trên những con chuột bị nhồi máu cơ tim



cho thấy một lần nữa các tế bào CD34+ sống sót trong khoang
tim bên trái trong 12 tháng [33]. Trong khi chúng nán lại ở đó
để thúc đẩy sự hình thành mạch máu mới, phân suất tống máu
tăng từ 37 lên 50 sau khi điều trị. Trong một dự án nghiên cứu
khác của MD Anderson do tiến sĩ Yeh làm chủ nhiệm, ông và
nhóm của ông đã phát hiện ra protein “bám dính” giúp các tế
bào gốc trưởng thành kết hợp với các tế bào cơ tim để phát triển
các tế bào mới có thể sửa chữa cơ quan bị tổn thương [34].

Nhưng trong khi các nhà nghiên cứu vẫn đang tiến hành các
thử nghiệm, chúng tôi đã điều trị thêm 26 người bị suy tim
sung huyết. 24 người trong số họ đã có phản ứng tích cực. Một
trong những trường hợp thành công đó là Daniel.

***
Mẹ của Daniel đã tìm thấy nhiều thử nghiệm lâm sàng đang

tiến hành nghiên cứu tính hiệu quả của phương pháp điều trị
mới thú vị này, nhưng Daniel không quan tâm đến việc tham
gia thử nghiệm lâm sàng, ngay cả khi anh ta đủ điều kiện. Trong
một thử nghiệm lâm sàng, một nửa số bệnh nhân được điều trị
và một nửa được cho sử dụng giả dược, hoặc không điều trị, để
các nhà khoa học có thể so sánh sự khác biệt giữa bệnh nhân
được điều trị và những người không được điều trị. Nếu không có
bất kỳ loại điều trị nào, Daniel chắc chắn rằng anh sẽ không thể
sống thêm nhiều năm nữa. Anh không muốn mạo hiểm trong
nhóm giả dược. Thay vào đó, anh và mẹ anh tìm đến phòng
khám của chúng tôi.

Sau khi chúng tôi chấp nhận Daniel là một bệnh nhân, anh
ta lấy tiền từ quỹ hưu trí của mình để chi trả cho chuyến đi đến
phòng khám. Sau đó, anh ấy gọi cho gia đình của mình để nói
với họ những gì anh sẽ làm. Mặc dù anh trai của Daniel đã rất
hoài nghi, mười ngày sau thông báo của Daniel, Bryan và vợ anh
ta quyết định rằng họ sẽ đi cùng Daniel khi anh ấy đến đây để
điều trị. Cha mẹ của Daniel cũng quyết định đi cùng.



Tại phòng khám, sự hiểu biết của chúng tôi về các tế bào gốc
và cách chúng giúp sửa chữa tim đã phát triển đáng kể từ
trường hợp đầu tiên của chúng tôi với bác sĩ Bill. Nghiên cứu
được thực hiện trên chuột hamster ở Hoa Kỳ bởi tiến sĩ Te-
Chung Lee đã thay đổi cách chúng tôi xem xét điều trị bệnh tim.
Tiến sĩ Lee đã thực hiện một nghiên cứu thú vị về chuột
hamster bị suy tim [35]. Ông nhận thấy rằng mặc dù một tỷ lệ
rất nhỏ (1 – 2%) tế bào tiêm vào tĩnh mạch của động vật đã thực
sự được tìm thấy trong tim, nhưng các triệu chứng CHF đã được
cải thiện. Ông đã thiết kế cái mà tôi cho là một thử nghiệm đột
phá để khám phá những điều đang xảy ra. Trong thí nghiệm
này, ông đã sử dụng mô hình chuột hamster suy tim, được cho
là có triệu chứng lâm sàng giống hệt với bệnh lý suy tim của con
người. Nhóm của ông đã tiêm MSCs vào cơ gân kheo cho một
nhóm động vật; trước đây họ đã chứng minh rằng các tế bào
được tiêm ở đó sẽ ở đó và không đi đến các bộ phận khác của cơ
thể, kể cả tim.

Ngoài ra, họ thu nhận môi trường tăng trưởng mà các tế bào
đã được nuôi cấy trong đó (thường được gọi là dịch nổi) và tiêm
nó vào gân kheo của hamster. Chất lỏng thu nhận từ môi trường
nuôi cấy tế bào rất giàu các yếu tố dinh dưỡng – các tác nhân
hóa học trong máu kích thích sự tăng trưởng tế bào khỏe mạnh.
Khi tế bào, hay môi trường nuôi cấy, được tiêm vào cơ gân kheo,
quả tim của chuột hamster trở nên khỏe hơn. Qua đó cho thấy
không cần phải là tế bào mới trở thành tế bào tim, hoặc thậm
chí chúng phải được tiêm tĩnh mạch. Các yếu tố dinh dưỡng tiết
ra từ tế bào, cho dù từ các tế bào cấy ghép hoặc từ các yếu tố
dinh dưỡng được tiêm vào, sẽ di chuyển đến nơi chúng cần và
kích thích sửa chữa tim. Các con vật được điều trị đã cải thiện
chức năng tim, giảm sự chết của tế bào tim, giảm mô bị hư hỏng
và tăng số lần sửa chữa trong tim.

Daniel được điều trị tế bào gốc trong suốt năm ngày. Cách
điều trị của anh ấy là như nhau, sáng và chiều. “Giữa các lần
điều trị, chúng tôi đã đi đến Costa Rica!”, Daniel nói, cho biết đó
là một trong những kỳ nghỉ tuyệt nhất mà gia đình anh từng có.



Khi Daniel về nhà, chúng tôi nói với anh ấy, giống như
những gì chúng tôi đã nói với tất cả bệnh nhân tim mạch của
chúng tôi, đừng mong đợi những thay đổi lớn ngay lập tức. Đôi
khi phải mất đến sáu tháng mới cảm nhận được sự khác biệt.
Tuy nhiên, chúng tôi rất lạc quan về Daniel vì anh ấy còn khá
trẻ và, ngoài ra trái tim của anh cũng rất khỏe mạnh. Chúng tôi
nói với Daniel rằng anh có thể bắt đầu trải nghiệm một số thay
đổi tích cực trong ít nhất là tám tuần tới.

Chắc chắn rồi, tám tuần sau, Daniel bắt đầu nhận thấy anh
ấy có nhiều năng lượng hơn suốt cả ngày và anh không còn gặp
vấn đề về hô hấp nữa. Tuy nhiên, thử nghiệm quan trọng là
ngày Daniel đến khám bác sĩ tim mạch để kiểm tra thường
xuyên theo lịch trình của mình.

Daniel đã lo sợ khi nói với bác sĩ của mình về việc được điều
trị bằng tế bào gốc. Một tháng trước khi lên kế hoạch để điều trị
tại phòng khám của chúng tôi, anh ấy đã có cuộc hẹn với bác sĩ
của mình. Anh ấy đến để nói cho bác sĩ biết anh chuẩn bị làm gì,
nhưng anh sợ rằng bác sĩ có thể rất hoảng hốt. Liệu bác sĩ có
cấm anh ấy làm việc đó không? Trong khi Daniel bị bủa vây bởi
những dòng suy nghĩ, anh nhận được một cú điện thoại thông
báo rằng bác sĩ của anh đã trượt ngã trong bồn tắm và phải hủy
bỏ các cuộc hẹn trong thời gian sắp tới. Lần tiếp theo khi Daniel
đến gặp bác sĩ, anh đã được điều trị bằng tế bào gốc.

Kết quả lần siêu âm tim trước đây của Daniel vào tháng Một
khá xấu – cho thấy phân suất tống máu của anh ấy chỉ là 26.
Daniel lo lắng, cố gắng đoán xem bác sĩ đang nghĩ gì khi kiểm
tra tim của mình. Anh sợ rằng bác sĩ cảm thấy tình trạng của
mình đang xấu đi. Bác sĩ đã yêu cầu một cuộc kiểm tra siêu âm
tim mới và nói với Daniel rằng ông ấy muốn nó được thực hiện
ngay lập tức, ngày hôm đó.

“Lúc đó tôi thực sự lo lắng”, Daniel nhớ lại những gì đã suy
nghĩ. “Ông ấy đã nghe thấy gì?”.



Thông thường, phải mất vài tuần thì bác sĩ mới gặp lại
Daniel sau khi ông ấy nhận được kết quả. Daniel rất lo lắng về
kết quả của mình đến nỗi không dám nghe máy khi thấy số của
bác sĩ gọi đến trên điện thoại di động của mình.

“Dan, chúng tôi đã nhận được kết quả siêu âm của bạn”, bác
sĩ tim mạch của anh nói. “Tôi nghĩ bạn sẽ rất hài lòng. Kết quả
siêu âm của bạn trở lại với 40% phân suất tống máu”.

“Ôi trời!”, Daniel hô lên thật to. “Tốt quá!”.

Daniel lên kế hoạch cho một cuộc gọi tiếp theo đến phòng
khám của chúng tôi, và ngay trước cuộc hẹn, anh đã fax một
bản sao siêu âm tim của mình, cho thấy anh có một chỉ số phân
suất tống máu cao tới 45. Khi tôi nhìn thấy nó, tôi biết tôi muốn
nói gì với anh ấy. Câu hỏi đầu tiên của anh ấy gây ra một chút
bất ngờ.

“Làm sao anh biết rằng các tế bào gốc sẽ mang lại sự cải thiện
này?”, Daniel hỏi.

“Có một số trường hợp thuyên giảm tự phát ở những người
mắc bệnh như anh, nhưng đại đa số là những người nghiện
rượu mãn tính đã bỏ rượu. Hầu hết mọi người không thể tốt
hơn trong khoảng thời gian sáu tháng mà không có lý do”, tôi
nói với anh ấy. “Anh có thể hỏi bất kỳ bác sĩ tim mạch nào trên
thế giới. Anh thường không thể tự dưng mà đạt được sự cải
thiện chỉ số phân suất tống máu từ 26 đến 45”.

Nghiên cứu của tiến sĩ Lee đã giúp làm sáng tỏ: quả tim đã tự
sửa chữa bằng cách được “khởi động” bởi các yếu tố dinh dưỡng
bí mật kích thích sự phát triển mô mới khỏe mạnh trong một
quả tim yếu.

***
Morris Grey được chẩn đoán bị suy tim hơn 20 năm trước.

Ông ấy phải đặt 11 ống stent trong tim, trong đó ba cái cuối
chặn một động mạch và đã gây ra một cơn nhồi máu cơ tim. Bốn
năm sau, ông ấy thực hiện một kiểm tra EKG và scan hạt nhân,



và bác sĩ của ông nói với ông rằng họ không thể làm gì cho
Morris được nữa. Một người bạn của ông từ Corpus Christi,
Texas nói với ông về cơ sở tế bào gốc của chúng tôi ở Panama.
Ông tìm kiếm nó và quyết định đến điều trị vào tháng 10 năm
2011. “Tôi không cảm nhận được gì trong vòng 30 ngày”, Morris
nói. “Sau đó, tôi bắt đầu cảm thấy tốt hơn. Tôi thực sự cảm thấy
rất tốt”.

Morris quay trở lại để thực hiện một kiểm tra EKG khác vào
tháng 1 năm 2012, và bác sĩ của ông ấy đã hỏi: “Anh đã làm gì?
Anh có một kết quả EKG bình thường. Anh chưa từng bao giờ có
được nó trước đây”.

Morris đã không nói với bác sĩ về việc điều trị bằng tế bào
gốc. “Em nghĩ anh có nên nói với bác sĩ không?”, Morris hỏi vợ.
Bà ấy bảo là có. Khi Morris nói với bác sĩ của mình về việc điều
trị, bác sĩ có vẻ bị sốc. “Họ làm thế nào?”, vị bác sĩ kia hỏi. Morris
giải thích quy trình thực hiện cho bác sĩ nghe.

Ba kết quả EKG tiếp theo của Morris đều bình thường. Ông ấy
đã nhận thêm một liệu pháp tế bào gốc khác để sửa chữa thận
của mình. Thật bất ngờ! “Thận của tôi đã làm hỏng cả cuộc đời
tôi, nhưng bây giờ nó đã ổn”, Morris nói.

Sự hồi phục của những bệnh nhân tim như Daniel, bác sĩ Bill
và Morris dường như không có gì đáng kinh ngạc. Những
nghiên cứu nghiêm ngặt đang được thực hiện bởi bạn của tôi,
bác sĩ Amit Patel và cộng sự tại Đại học Miami, hy vọng một
ngày nào đó sẽ giúp cho liệu pháp yếu tố tế bào/dinh dưỡng
được phổ biến rộng rãi ở Hoa Kỳ và trên toàn thế giới.



Chương 9

LÃO HÓA – ĐẢO NGƯỢC ĐIỀU KHÔNG THỂ TRÁNH KHỎI

Tuổi già đến từng ngày!
Khi chúng ta già đi, với những mức độ khác nhau, một loạt

các thay đổi khiến chúng ta không thể cân bằng nội môi – hoặc
cân bằng sinh học hoàn hảo – và giảm khả năng đáp ứng với cả
stress bên trong và bên ngoài cơ thể, khiến chúng ta dễ bị bệnh
hơn. Ở một số người, sự lão hóa là rõ rệt, đặc trưng cho nó là sự
yếu đuối – giảm sức mạnh, sức bền, chức năng sinh lý và hoạt
động, tất cả đều liên quan đến một kết cục là sức khỏe kém. Có lẽ
bạn đã biết những người phải phụ thuộc vào người khác cho
nhu cầu hàng ngày của mình – mua sắm, nấu ăn và chăm sóc
bản thân. Đây là những dấu hiệu của sự lão hóa.

Sự yếu đuối được xem như là hậu quả của quá trình lão hóa
và là một mối quan tâm lớn về sức khỏe. Thay vì như là một kết
quả không thể tránh khỏi ở người cao tuổi, sự yếu đuối gần đây
đã được xem là một vấn đề y tế. Sự yếu đuối được xem là một
hội chứng lâm sàng với ba hoặc nhiều tiêu chí sau đây: giảm cân
không chủ ý, tự cảm thấy kiệt sức, suy nhược, tốc độ đi chậm và
hoạt động thể chất thấp [1]. Không có phương pháp điều trị cụ
thể cho sự suy kiệt này [2], mặc dù tập thể dục, thay đổi chế độ
dinh dưỡng và liệu pháp hormone đã được đề xuất để trì hoãn
sự suy sụp [3]. Mất mô cơ xương (sarcopenia) [4] do viêm góp
phần làm suy yếu và giảm cân. Đặc biệt, những thay đổi trong
các cytokine gây viêm (các “tín hiệu” hóa học như interleukin,
yếu tố hoại tử khối u và yếu tố tăng trưởng giống insulin) đều
liên quan đến sự mất mô cơ xương [5].

Một nguyên nhân gây ra sự mệt mỏi của sự lão hóa có thể là
do giảm năng lực của các hệ thống cơ quan trong cơ thể trong
việc đáp ứng với sự căng thẳng. Nhóm tế bào gốc trung mô của



cơ thể (MSCs), như được thảo luận trong chương 5, đã cạn kiệt
về số lượng và sức mạnh theo tuổi tác. Mỗi người được sinh ra
với một số lượng tế bào gốc trưởng thành nhất định. Con số này
có thể được ví như là số tiền trong tài khoản ngân hàng. Mọi
người “rút tiền” khi cần trong suốt cuộc đời. Như trong cuộc
sống thực, không phải tất cả các “tài khoản” tế bào gốc đều được
tạo ra như nhau. Một số người được sinh ra với sự giàu có, trong
khi những người khác lại không được may mắn như thế – nghèo
nàn về số lượng tế bào này. Tuy nhiên, hầu hết mọi người có thể
được xem là “thuộc tầng lớp trung lưu” khi nói đến số lượng tế
bào gốc mà họ có.

Thực tế này giúp giải thích lý do tại sao một số người có thể
tận hưởng sức khỏe và sống thọ mặc dù lối sống thật sự không
lành mạnh; trong khi những người khác có thể không được
khỏe mạnh và tuổi thọ ngắn hơn dù lối sống lành mạnh hơn.
Nói cách khác, một số người có thể “chi tiêu” tế bào gốc của họ
một cách xa hoa hơn những người khác đơn giản chỉ vì họ có
nhiều hơn. Hầu hết mọi người nằm đâu đó ở giữa – cả tuổi thọ
và chất lượng cuộc sống của chúng ta có thể bị ảnh hưởng đến
mức độ nào đó bởi cách lựa chọn lối sống của chúng ta. Các yếu
tố môi trường cũng đóng một vai trò quan trọng trong việc
quyết định “tài khoản” tế bào gốc của một người bị cạn kiệt
nhanh như thế nào.

Có ai đó 80 tuổi mà trông như 60 tuổi, và một người khác 40
tuổi mà lại trông như 60 tuổi.

Ngay cả trong hoàn cảnh lý tưởng, tế bào gốc liên tục giảm
dần theo độ tuổi. Tế bào gốc của chúng ta tồn tại trong mọi bộ
phận của cơ thể để sửa chữa các tổn thương, như gãy xương, vết
đứt và bầm tím, viêm, tiếp xúc phóng xạ và hóa học…, tất cả
đều cần tế bào gốc để chữa lành. Bạn có thể rút từ “tài khoản”
của mình, như rút từ máy ATM, bất cứ khi nào bạn cần cho đến
khi bạn hết các tế bào gốc. Tùy thuộc vào cách bạn sống, và cho
dù bạn được sinh ra với một tài khoản ngân hàng lớn hay nhỏ,



sau một thời gian nhất định bạn có thể không thể rút từ “tài
khoản” của mình nữa.

ATM hoạt động nhanh và hiệu quả khi ai đó có số lượng lớn
tế bào gốc trong “tài khoản”. Nhưng khi “tài khoản” gần như
trống rỗng, thường xảy ra vào giai đoạn sau của cuộc đời, máy
ATM không phân phối các tế bào gốc một cách dễ dàng. Trong
thuật ngữ sinh học, điều này xảy ra vì hai lý do: 1) mật độ của
mao mạch (nhà của MSCs) trong cơ thể giảm đi, và 2) tỷ lệ phân
chia của tế bào gốc chậm đáng kể. Đơn giản chỉ cần đi từ một tế
bào gốc, thời gian phân đôi từ 24 giờ đến 72 giờ có thể tạo ra sự
khác biệt – mất 90 ngày để đạt được số lượng tế bào cần thiết
cho việc chữa lành vết thương.

Ví dụ, MSCs của trẻ sơ sinh sẽ phân chia khoảng 24 giờ một
lần; của một người 35 tuổi cứ 48 giờ một lần; và của một người
65 tuổi cứ 60 giờ một lần. Nếu một trong những tế bào này được
đặt trong tủ nuôi cấy cùng với môi trường tăng trưởng, thì năng
suất từ một tế bào đó trong 30 ngày tương ứng sẽ là 1 tỷ, 32.000
và 200. Nếu cơ thể bạn cần 10.000 tế bào để chữa lành, bạn sẽ
gặp rắc rối nếu bạn chỉ có thể sản xuất 200. Không chỉ thời gian
và lối sống ảnh hưởng đến số lượng tế bào gốc trong cơ thể của
bạn, nếu bạn bị một cơn suy tim nặng hoặc bị một chiếc xe tải
tông trúng làm gãy nhiều xương, bạn sẽ phải rút đáng kể từ máy
ATM tế bào gốc khi cơ thể cố gắng sửa chữa tất cả các tổn thương
đó. Dưới đây là hai biểu đồ – một biểu đồ cho thấy sự suy giảm
bình thường về số lượng tế bào gốc theo thời gian, cái còn lại
cho thấy điều gì xảy ra khi bạn bị đau tim hoặc gặp một tai nạn
lớn.



Nếu bạn may mắn được sinh ra với một lượng lớn tế bào gốc
– giàu có về tế bào gốc – sau đó bạn hút thuốc, uống rượu bia, ăn
thức ăn không lành mạnh và không tập thể dục, nhưng vẫn
sống rất thọ vì bạn hết tế bào gốc chậm hơn so với những người
được sinh ra với một lượng tế bào gốc nghèo nàn. Nhưng nếu
bạn được sinh ra trong trường hợp kém may mắn, với một
lượng nhỏ tế bào gốc, một lối sống không lành mạnh sẽ có tác
động tức thời và bất lợi hơn đến chất lượng và thời gian sống
của bạn. Khi “tài khoản - tế bào gốc” của bạn tiến tới mức 0, khả
năng chữa bệnh sẽ trở nên ngày càng khó khăn, cho đến khi nó
ngừng hoạt động hoàn toàn. Giống như tài khoản ngân hàng
của bạn, khi bạn có nhiều tiền, bạn sẽ dễ dàng chi tiêu hơn; khi
bạn bị phá sản, bạn sẽ gặp khó khăn hơn. Tương tự như vậy, ít tế
bào gốc trong “tài khoản”, máy ATM càng gặp nhiều khó khăn
trong việc phân phối tài khoản đó. Hầu hết mọi người đều nằm



ở mức trung bình. Chúng ta có thể nghĩ đến việc duy trì sức
khỏe như là một hoạt động cân bằng – với sự thoái hóa ở đầu
bên này và sự tái tạo ở đầu bên kia.

Tại một thời điểm nhất định trong cuộc sống, có thể rất khác
nhau theo từng cá nhân, một sự mất cân bằng giữa khả năng tái
tạo của cơ thể và xu hướng thoái hóa sẽ xảy ra. Sự mất cân bằng
này có thể xảy ra tự nhiên, hoặc có thể được thúc đẩy bởi tình
trạng sức khỏe hoặc đời sống. Khi tế bào gốc chạy chậm – cả tế
bào trong tủy xương và MSCs khắp cơ thể – các bộ phận cơ thể
trở nên yếu ớt.

Khi một người nào đó đã hoặc đang cạn kiệt hoàn toàn lượng
dự trữ tế bào gốc của mình, cách duy nhất để có được nhiều tế



bào gốc hơn là từ một nguồn thay thế. Đây là “sân chơi” của liệu
pháp tế bào gốc. Một nguồn cung cấp mới MSCs tái tạo ở một
người có lượng dự trữ bị suy giảm cao có thể giúp đổi mới sức
khỏe ở người đó. MSCs tiết ra các yếu tố dinh dưỡng và cytokine
có tác dụng chống viêm (đã được chứng minh trong nhiều bệnh
lý). Như vậy, MSCs đã được định vị là một phương pháp điều trị
tiềm năng thú vị cho những người bị ảnh hưởng bởi quá trình
lão hóa. Tôi tin rằng phần lớn những người trên 50 tuổi đang
trên con đường đi đến sự lão hóa.

Tế Bào Gốc Trung Mô Và Quá Trình Lão Hóa
Các tế bào gốc trung mô (MSCs) có nguồn gốc từ các cá thể lớn tuổi mất
đi một số đặc điểm lợi ích của chúng. Môi trường nội bào bị thay đổi
theo tuổi [6], số lượng cytokine và các yếu tố tăng trưởng tuần hoàn
cũng bị thay đổi, có thể ảnh hưởng đến chức năng và sự tăng trưởng
MSCs [7, 8, 9]. MSCs trẻ hơn có dạng hình sợi đặc trưng, trong khi MSCs
từ những cá thể lớn tuổi thường rộng và phẳng hơn [10]. Số lượng MSCs
có thể thu được từ tủy xương giảm theo độ tuổi [11], và các colony tạo
ra bởi MSCs của người lớn tuổi có số lượng MSCs thấp hơn [12]. Tốc độ
tăng trưởng của MSCs lớn tuổi cũng như khả năng và thời gian phân
chia bị chậm lại [13], và số lần phân chia của MSCs lớn tuổi cũng thấp
hơn đáng kể so với MSCs được thu nhận từ các cá thể nhỏ tuổi hơn [14,
15].

Sự suy giảm chức năng hoặc mức độ khỏe mạnh của MSCs lớn tuổi này
có những tác động quan trọng trong sự tham gia của chúng vào quá
trình chữa lành và có thể liên quan đến các bệnh lý phát triển theo tuổi
tác [16]. MSCs từ một cá nhân lớn tuổi sẽ mất nhiều thời gian hơn để có
được kết quả tái tạo tương tự so với MSCs có nguồn gốc từ các nguồn trẻ
hơn [17], chẳng hạn như cuống rốn từ trẻ sơ sinh khỏe mạnh. Bên cạnh
thời gian tăng sinh nhanh hơn và số lần tăng sinh nhiều hơn, MSCs
cuống rốn còn tiết ra một lượng dồi dào các cytokine và yếu tố tăng
trưởng cần thiết để sửa chữa và tái tạo vị trí bị tổn thương hoặc bị viêm,
do đó đây là nguồn thu nhận hấp dẫn đối với phương pháp điều trị
MSCs.



MSCs trong những hình ảnh trên được nuôi cấy từ tủy xương của một
người 65 tuổi. Các tế bào bên trái được điều trị bằng các chất tiết của
amnion, một mô giàu MSCs có nguồn gốc từ túi ối của trẻ sơ sinh khỏe
mạnh; các tế bào bên phải được nuôi cấy với môi trường tăng trưởng
chuẩn. Lưu ý rằng ti thể màu đỏ trong các tế bào bên trái được phân bố
đều khắp chu vi tế bào, biểu thị các tế bào khỏe mạnh. Ở bên phải, ti thể
được giới hạn chủ yếu ở khu vực xung quanh hạt nhân, và hình thái của
các tế bào bị dẹt, nhiều nguyên bào sợi hơn, cho thấy các tế bào gần bị
kiệt sức, hoặc biệt hóa ở giai đoạn cuối. Nếu chúng ta đo các yếu tố dinh
dưỡng từ các tế bào ở bên phải, số lượng và nồng độ sẽ thấp hơn nhiều so
với các tế bào bên trái. Hiện tượng này làm nổi bật khả năng của MSCs
có nguồn gốc từ các mô trẻ hơn trong việc “đào tạo” lại MSCs từ một cá
nhân lớn tuổi hơn để có thể hành xử như MSCs trẻ hơn.

Viện Tế bào gốc liên ngành tại Đại học Miami hiện đang
nghiên cứu việc sử dụng MSCs có nguồn gốc từ người hiến tặng
cho những bệnh nhân trong độ tuổi từ 60 đến 95 yếu đuối do
tuổi tác – ở giai đoạn thử nghiệm lâm sàng giai đoạn I/II [18].
Nghiên cứu này nhằm mục đích chứng minh sự an toàn và hiệu
quả của MSCs tủy xương của người hiến tặng được đưa vào
những người lớn tuổi yếu đuối này. Các nhà nghiên cứu cho



biết: “MSCs đồng loại không chỉ giúp bổ sung các tế bào gốc tự
nhiên đã cạn kiệt và/hoặc lão hóa, mà còn chứng minh được
hoạt tính kháng viêm toàn thân”. Họ hy vọng sẽ cải thiện, hoặc
thậm chí đảo ngược lại một số thay đổi liên quan đến lão hóa.
Lưu ý rằng các tế bào gốc có thể làm giảm hiện tượng viêm mãn
tính, thủ phạm làm hạn chế các cơ chế sửa chữa của cơ thể,
Goldschmidt, một trong những nhà nghiên cứu, nói: “Trong
nhiều trường hợp, những người cao niên này có thể tiếp tục đi
bộ, nấu ăn và tham gia các sinh hoạt hàng ngày khác, do vậy họ
có thể tận hưởng một cuốc sống độc lập hơn”.

Chúng tôi đã thành công trong việc điều trị lão hóa tại Viện
Tế bào gốc. Cha của Mel Gibson[9], Hutton (“Hutt”) là một ví dụ
tuyệt vời. Khi ông 92 tuổi, sức khỏe của Hutt đã nhanh chóng
xấu đi. Thận của ông đã được sao lưu và ông bị suy thận mãn do
các vấn đề liên quan đến tuyến tiền liệt, tắc nghẽn phổi, suy tim,
và nhịp tim bất thường do van tim bị vỡ – các bác sĩ của phòng
khám Mayo tiên lượng trường hợp của ông là cực kỳ nghiêm
trọng. Hông cũng có hình dạng rất xấu – một bên đã bị thay thế
và bên kia đã biến chuyển nặng nề do bệnh viêm khớp nặng,
nhưng tình trạng sức khỏe hiện tại của ông ấy yếu đến mức
phẫu thuật không phải là một lựa chọn. Trên tất cả những điều
này, trí nhớ của ông không sắc bén như trước đây, và ông ấy
hiếm khi nói chuyện.

Phòng khám Mayo đã có thể ổn định Hutt trong suốt 10
ngày, nhưng Mel lo lắng rằng việc không thể di chuyển của cha
anh là nguyên nhân dẫn đến sự suy kiệt của ông ấy. “Liệu có thể
làm được gì với hông của ông ấy nữa không”, Mel tự hỏi. Phẫu
thuật chắc chắn không phải là câu trả lời ở độ tuổi ông ấy, nên
khi anh trai của Mel liên lạc với Mel để nói về việc điều trị tế bào
gốc ở Panama, mà anh ta đã tìm kiếm được trên Internet, Mel rất
thích thú. Người bạn thân của Mel, bác sĩ Brad Hillstrom, một
bác sĩ được đào tạo tại Mayo, không hề biết điều đó, nhưng Mel
thuyết phục anh ta để có thể liên lạc với Paz-Rodriquez, giám
đốc y khoa của chúng tôi, và tôi.



Sau hai cuộc trao đổi dài qua điện thoại, xem xét các nghiên
cứu và tài liệu tôi đã gửi, và tham vấn với các nhà nghiên cứu tế
bào gốc khác đã kín đáo giới thiệu phòng khám của chúng tôi ở
Panama, bác sĩ Hillstrom nói: “Có thể tôi sai, nhưng cha anh còn
gì để mất chứ?”. Họ đưa ông ấy đến để điều trị. Ông đã được tiêm
tĩnh mạch, cũng như tiêm một lần vào hông. Trên chuyến bay
về nhà, Hutt có thể đi lại mà không cảm thấy đau. “Tôi đã đích
thân chăm sóc chu đáo cho hàng trăm bệnh nhân đã được thay
hông, và tôi chưa bao giờ thấy bất cứ thứ gì giống như những
việc đang xảy ra trong cuộc đời tôi”, bác sĩ Hillstrom nói với tôi.
“Ông ấy không thể ngồi, đi, đứng, hoặc thậm chí nằm xuống mà
không cảm thấy đau”. Trong vòng sáu tuần, ông tăng 20
pound[10], tăng sức mạnh thể chất, cải thiện tinh thần và bắt
đầu đi lại mà không cảm thấy đau. Chức năng thận và phổi của
ông ấy cũng được cải thiện, và van tim bị vỡ thậm chí đã được
giải quyết. Thị lực của ông được cải thiện và tóc đã đen trở lại.
Sau đó, khi một nhóm bác sĩ khác của phòng khám Mayo theo
dõi sức khỏe của ông, họ thật sự kinh ngạc. Ông ấy thậm chí còn
không uống nhiều loại thuốc.

Hutt đã đến Panama ba lần nữa và tiếp tục có nhiều cải thiện
từ việc truyền tế bào gốc. Ông đã trải qua một sự tiến bộ vượt
bậc về sức khỏe, thay vì suy giảm như đã được dự đoán, điều mà
những người ở độ tuổi của ông phải trải qua. Hutt bây giờ đã 98
tuổi và vẫn khỏe mạnh. “Nó gần như làm cho đồng hồ quay
ngược trở lại một vài năm”, Mel nói. “Cha tôi có thể sống thêm
sáu năm nữa, và tôi tin rằng đó là kết quả trực tiếp của tế bào
gốc”.

“Nó gần như làm cho đồng hồ quay ngược trở lại một vài năm”, Mel
nói. “Cha tôi có thể sống thêm sáu năm nữa, và tôi tin rằng đó là kết
quả trực tiếp của tế bào gốc”.

Khoảng sáu tháng sau quá trình điều trị của Hutt, Mel mời
tôi và bác sĩ Paz tới Beverly Hills để trình bày cho nhiều bạn bè
của anh, những người muốn tìm hiểu thêm về tế bào gốc sau khi
nhìn thấy kết quả của Hutt. Sau buổi thuyết trình được tổ chức



tại khách sạn Beverly Hills, chúng tôi đã đi thăm Hutt tại nhà
ông ở Agora Hills. Khi Hutt đến Panama lần đầu tiên, ông ấy đi
cùng y tá của mình, tên là Nelly. Ngôn ngữ cơ thể của Nelly
trong toàn bộ thời gian ở Panama dường như muốn nói với tôi
rằng: “Tôi không tin vào bất cứ điều tào lao nào”. Khi tôi bước
vào nhà, cô ấy chào đón tôi với vòng tay rộng mở, ôm tôi và nói:
“Ồ, tiến sĩ Riordan! Hãy vào đây và xem ông Gibson này”. Cô ấy
cho tôi xem mái tóc của ông ấy và mô tả nó dày hơn như thế
nào; một số sợi bị bạc giờ đã đen trở lại. Sau đó, cô nói với Hutt:
“Ra khỏi ghế nào, ông lão, và cho anh ấy xem ông có thể làm gì”.
Hutt bước ra khỏi ghế, đi quanh phòng, và sau đó đi ngược lại –
điều mà ông ấy chưa bao giờ có thể làm. Tôi đã kinh ngạc trước
việc ông ấy có thể xoay vòng. Và điều làm tôi hạnh phúc nhất là
Nelly đã nghĩ về tôi theo một cách khác.

Nhờ vào sự phục hồi tuyệt vời mà Mel và người bạn bác sĩ của
mình đã thấy ở Hutt, Mel, bác sĩ Hillstrom và vợ của ông, Tina,
đã tự mình điều trị bằng tế bào gốc. Mel đã cải thiện chức năng
xương vai; bác sĩ đã giảm đau đầu gối, cũng như có khả năng
chịu đựng nhiều hơn và giảm trầm cảm; và vợ của bác sĩ đã cải
thiện khả năng chịu đựng, cũng như sức khỏe của làn da và tóc
sau đợt điều trị viêm phổi trước đó. “Xét từ quan điểm chống lão
hóa, không có gì giống như tế bào gốc”, bác sĩ Hillstrom nói.

***
Ở tuổi 86, sức khỏe của Ricardo không còn tốt như những

năm trước đây. Ông ấy không thể lái xe nữa và chọn ở nhà hầu
hết thời gian. Ông ấy trở nên lạc lõng trong các cuộc đối thoại,
và trí nhớ của ông cũng bị ảnh hưởng. Năng lượng của ông ấy bị
suy giảm, và ông không còn có thể ghé thăm trang trại của
mình, nơi mà ông rất yêu thích. Ricardo là cha của Rodolfo
Fernandez, giám đốc phòng thí nghiệm của Medistem, công ty
mẹ của phòng khám của chúng tôi. Vì vậy, khi Rodolfo nhận
thấy sự suy giảm sức khỏe của cha mình, ông biết tế bào gốc có
thể giúp đỡ. Ricardo đồng ý điều trị và nhận MSCs cuống rốn
theo đường tĩnh mạch. Một tuần sau, kết quả quá rõ ràng. Trí



nhớ được cải thiện, và ông đã lấy lại được rất nhiều năng lượng
giúp ông cảm thấy thoải mái tự lái xe. Ông thậm chí còn quay
trở lại làm việc ở nông trại của mình. Ông ấy hiện đã 90 tuổi và
vẫn cảm thấy rất khỏe. Ông luôn mong đợi một phương pháp
điều trị khác để duy trì những lợi ích mà ông ấy đã đạt được.

Mẹ của Rodolfo, Teresita, có một câu chuyện hay hơn. Mắc
bệnh hen suyễn từ lúc 5 tuổi và sau đó được chẩn đoán mắc
bệnh khí thũng, Teresita trở nên khá ốm yếu khi bà ấy 80 tuổi.
Bà nhập viện, được cho uống nhiều loại thuốc và cung cấp oxy.
Bác sĩ chuyên khoa phổi nói với bà ấy rằng bà sẽ cần phải ở nơi
giàu oxy và không còn có thể đi đến trang trại của mình, ở độ
cao 5.000 foot[11]. Khi Rodolfo chứng kiến sự thành công trong
việc điều trị tế bào gốc của cha anh, anh tự hỏi liệu mẹ anh có đủ
điều kiện để tham gia vào một thử nghiệm lâm sàng cho bệnh
hen suyễn mà chúng tôi đang thực hiện tại phòng khám hay
không. Bà ấy đã hội đủ điều kiện, và được điều trị bằng cách sử
dụng MSCs theo đường tĩnh mạch cùng với các yếu tố dinh
dưỡng đưa vào qua đường mũi (hít vào). Hai tháng sau lần điều
trị đầu tiên, bà ấy đã gọi Rodolfo. “Mẹ cảm thấy khá hơn rất
nhiều”, bà ấy nói. Hơi thở của bà đã được cải thiện. Vào lúc đó,
bình oxy của bà ấy đã cạn kiệt, nhưng bà cảm thấy rất tuyệt vì
bà không cần phải sử dụng nó nữa. Đó là hơn hai năm trước, và
bà không cần sử dụng bình oxy kể từ đó. Bà đã đi đến châu Âu,
Costa Rica, Hoa Kỳ, và tất nhiên, trở lại trang trại của mình.

Sức Mạnh Năng Lượng Của Cơ Thể
Hầu hết các tế bào của cơ thể là những bào quan nhỏ nhưng mạnh mẽ,
gọi là ti thể, chịu trách nhiệm cho 90% năng lượng của cơ thể. Hãy nhớ
lại kiến thức về adenosine triphosphate (ATP)? ATP là “tiền tệ” năng
lượng của cơ thể. Không có nó, chúng ta không thể hoạt động. Ti thể sản
xuất ATP, một trong số các phân tử có nguồn gốc từ thực phẩm. Chức
năng của ti thể rất quan trọng đối với sức khỏe tổng thể của chúng ta.

Ti thể phân hủy bởi một quá trình được gọi là quá trình oxy hóa, về cơ
bản có nghĩa là ti thể không nhận được sự bảo trì mà chúng yêu cầu, vì
vậy chúng bị hao mòn. Quá trình oxy hóa mitochondria có mối tương



quan theo tỷ lệ nghịch với tuổi thọ – càng nhiều ti thể bị oxy hóa, hoặc
bị hao mòn, tuổi thọ của bạn càng ngắn [19]. Quá trình oxy hóa là yếu
tố tiên đoán lớn nhất về cái chết của một sinh vật.

Nghiên cứu rất thú vị trong vài năm qua đã phát hiện ra rằng MSCs là
những tế bào duy nhất biết hiến tặng ti thể của mình [20, 21]. MSCs
thực sự phân loại tế bào, giống như trong bệnh viện khi một y tá phân
loại bệnh nhân để xác định ai cần điều trị ngay lập tức và ai có thể chờ
một thời gian. Khi một MSC gặp một tế bào khác, nếu nó phát hiện nhu
cầu giúp đỡ, nó sẽ thực sự tặng ti thể của nó thông qua các túi nhỏ
(khoang chứa) hoặc ống nhỏ (ống), đến tế bào trong nỗ lực thay thế ti
thể bị oxy hóa bằng ti thể khỏe mạnh.

Khám phá khoa học này xứng đáng được nhận giải Nobel, theo ý kiến
của tôi. Trong tương lai, tôi tin rằng chúng ta sẽ có thể làm tăng sinh
MSCs, tối ưu hóa chúng nhằm tạo ra các vi hạt và vi ống nano chứa ti
thể, sẽ cho phép mọi người sống một vòng đời khỏe mạnh là 200 năm.
MSCs, như các nhà máy sản xuất ti thể, có thể là một trong những bước
đột phá khoa học quan trọng nhất của thời đại chúng ta.

***
Một nguy cơ của sự suy yếu ở tuổi già là chứng mất trí nhớ.

Bộ não trải qua sự lão hóa giống như những phần còn lại của cơ
thể. Ở một số người, quá trình này bắt đầu sớm hơn so với
những người khác. Tại Viện Tế bào gốc, chúng tôi thường không
điều trị bệnh Alzheimer, dạng mất trí nhớ được công nhận rộng
rãi nhất, chủ yếu là vì nó đòi hỏi phương pháp điều trị thường
xuyên nên rất tốn kém cho hầu hết bệnh nhân. Tuy nhiên đã có
một ngoại lệ. Một bệnh nhân mà tôi sẽ gọi là Wilma, gia đình có
tiền sử bị ảnh hưởng nặng nề bởi bệnh Alzheimer. Cả cha mẹ và
bà ngoại của cô đều bị căn bệnh này. Wilma đã được kiểm tra và
phát hiện rằng cô mang cả hai loại alen có khả năng mắc bệnh
nặng. Đến năm 2008, khi cô 61 tuổi, họ bắt đầu nhận thấy các
triệu chứng, và cô được chẩn đoán mắc bệnh Alzheimer khởi
phát sớm. Chỉ áp dụng các phương pháp điều trị thông thường
thì ít có tác dụng với căn bệnh tàn phá này.



Wilma đã kết hôn với một doanh nhân thành đạt, người có
đủ điều kiện để theo đuổi các phương pháp điều trị tiên tiến,
mặc dù có thể rất tốn kém. Họ đã tìm hiểu về việc trị liệu tế bào
gốc tại phòng khám của chúng tôi từ người bạn thân của tôi, bác
sĩ Bob Harman, người sáng lập và CEO của VetStem, và bắt đầu
ghé thăm thường xuyên, ban đầu là phòng khám của chúng tôi
ở Costa Rica và sau đó đến Panama. Wilma đã thực hiện 10 lần
điều trị ở Panama và đã nhận được tổng cộng 52 mũi tiêm – 796
triệu tế bào kể từ tháng 8 năm 2010. “Cô ấy không cảm thấy có
bất kỳ tác dụng phụ nào với việc điều trị bằng cách tiêm tế bào
gốc theo đường tĩnh mạch”, chồng cô nói. Cô ấy đã nhận được
nhiều tế bào gốc theo đường tĩnh mạch hơn bất kỳ bệnh nhân
nào khác mà chúng tôi đã điều trị. Cách điều trị khác duy nhất
cô nhận được đối với bệnh Alzheimer là truyền gamma globulin
hai tuần một lần, được bổ sung vào năm 2014.

Trong khi bệnh của cô đã có một số tiến triển, Wilma và
chồng cô tin rằng tốc độ tiến triển sẽ chậm hơn rất nhiều nếu
không sử dụng tế bào gốc. Cô ấy vẫn còn đầy đủ chức năng cần
thiết. Cô ấy có thể lái xe và sống một cách độc lập. Cô ấy vẫn đi
đến cửa hàng tạp hóa và đi mua sắm cùng bạn bè. Chỉ có trí nhớ
ngắn hạn của cô là phần nào bị thách thức. Tôi đã ăn tối với
Wilma và chồng cô ấy một vài tháng trước, cùng với vài bệnh
nhân khác – không ai có thể nói rằng cô ấy đã từng được chẩn
đoán mắc căn bệnh mất trí nhớ quái ác. Thời gian sống trung
bình đối với những người được chẩn đoán mắc căn bệnh như cô
ấy là 7 năm, tôi thấy thật kinh ngạc khi cô ấy đã sống rất tốt 8
năm sau đó. “Tôi nghĩ các tế bào gốc chính là điểm mấu chốt”,
chồng cô ấy nói. “Cô ấy có thể kể chuyện sau khi nhận được các
tế bào, trí nhớ của cô ấy được cải thiện trong một khoảng thời
gian. Đôi khi trí nhớ của cô ấy bắt đầu nhận thức được và cô ấy
nói: ‘Khi nào chúng ta sẽ đến Panama?’”.

***
Hendrikje van Andel-Schipper từng là người phụ nữ lớn tuổi

nhất trên thế giới. Bà qua đời năm 2005 ở tuổi 115, cơ thể bà đã



được hiến tặng cho khoa học theo yêu cầu của bà ấy. Điều thú vị
là khi các nhà khoa học nghiên cứu cơ thể của bà ấy, họ phát
hiện ra rằng tất cả các tế bào bạch cầu trong máu của bà chỉ xuất
phát từ hai tế bào gốc, cho thấy các tế bào gốc đã cạn kiệt khi bà
ấy qua đời [22]. Các telomere trong các tế bào bạch cầu của bà bị
ngắn đi rất nhiều, một dấu hiệu của sự lão hóa và suy giảm tế
bào. Nghiên cứu này đặt ra các câu hỏi, như các nhà khoa học đã
nói: “Có giới hạn nào về số lượng phân bào của tế bào gốc, và
điều đó ngụ ý rằng có một giới hạn đối với cuộc sống con người
không? Hay bạn có thể ‘đảo ngược chiều kim đồng hồ’ bằng
những tế bào đã được lưu trữ từ trước trong cuộc đời của bạn
không?”. Người phụ nữ này có thể sống thọ đến như vậy vì
nguồn cung cấp tế bào gốc của bà ấy dồi dào phải không? Liệu
bà ấy – hay bất kỳ ai – có thể kéo dài tuổi thọ bằng cách tăng
nguồn cung cấp tế bào gốc? Đây là những câu hỏi mà chúng ta
sẽ phải đối mặt khi lĩnh vực này đang trên đà tiến về phía trước.

Một đồng nghiệp gần đây đã gửi cho tôi kết quả thử nghiệm
của một người đàn ông 79 tuổi bị xơ hóa phổi, người đã trải qua
ba lần điều trị bằng MSCs dây rốn theo đường tĩnh mạch.
Telomere của 5 trong số 6 loại tế bào khác nhau – tế bào lympho,
bạch cầu hạt, tế bào T ngây thơ, tế bào T nhớ, tế bào B và tế bào
NK – tăng chiều dài trong suốt một năm. Các tế bào của ông ấy
giờ đây có chiều dài telomere “trẻ” hơn trước khi điều trị. Bệnh
nhân xơ hóa phổi tự phát có chiều dài telomere ngắn hơn so với
bình thường, được cho là nguyên nhân của bệnh. Một khi các
telomere trở nên quá ngắn, tế bào không thể phân chia và sau
đó là lão hóa, hoặc suy giảm. Tế bào lão hóa là gốc rễ của tất cả
các vấn đề về lão hóa và thiếu khả năng sửa chữa. Trong thực tế,
chúng không chỉ không đóng góp để sửa chữa, mà chúng còn ức
chế đáng kể hoạt động đó trong các tế bào lân cận. Có nghiên
cứu khả thi về việc chọn lọc nhằm loại bỏ các tế bào lão hóa để
tăng sức khỏe, giảm bệnh tật và tăng tuổi thọ.

Đây là lần đầu tiên tôi nhìn thấy trường hợp telomere ở con
người có thể tăng chiều dài. Chúng tăng lên sau khi điều trị tế
bào gốc, một liệu pháp điều trị không độc hại cũng đang cải



thiện sức khỏe của ông. Các nhà khoa học đã tìm kiếm một cách
để tăng chiều dài telomere trong nhiều năm, tin rằng nó là chìa
khóa của “Suối Nguồn Tuổi Trẻ”.



Chiều dài đoạn telomere của các tế bào miễn dịch khác nhau trước khi
điều trị bằng tế bào gốc.



Chiều dài đoạn telomere của các tế bào miễn dịch khác nhau sau khi
điều trị bằng tế bào gốc



Chương 10

RỐI LOẠN HÔ HẤP – MỘT HƠI THỞ MỚI

Bernie Marcus, đồng sáng lập của Home Depot và là CEO
đầu tiên của công ty, đã mắc phải chứng giãn phế quản, một
bệnh lý phổi mãn tính khiến cho ông ấy gặp rất nhiều khó khăn,
nhất là khi nói chuyện trước công chúng. Là một doanh nhân
nổi tiếng và là nhà từ thiện hoạt động tích cực, Bernie là một
diễn giả có tiếng nói mạnh. Khi bệnh tình của Bernie ngày càng
trở nên tệ hơn và can thiệp vào khả năng trình bày của ông, ông
biết có điều gì đó phải được thực hiện ngay. “Giọng tôi trở nên
khàn khàn và ho 10 đến 15 lần mỗi giờ”, ông nói. “Rất khó khăn
để kiểm soát và càng lúc càng tồi tệ”. Ông đã đến bệnh viện hàng
đầu chuyên chữa trị bệnh lý về hô hấp của quốc gia, National
Jewish Health. Ở đó, các bác sĩ nói với ông rằng ông sẽ phải uống
thuốc kháng sinh trong hai năm để giải quyết tình trạng nhiễm
khuẩn trong phổi. Tuy nhiên, việc điều trị này sẽ gây ra một số
vấn đề về tiêu hóa, vì vậy ông đã tìm kiếm một giải pháp thay
thế.



Bác sĩ của ông khuyên ông nên thử điều trị bằng tế bào gốc ở
Panama. Một người bạn khác của Bernie đã đến Panama để điều
trị chứng rối loạn dạ dày và đã được trị khỏi hoàn toàn, nên ông
cảm thấy khá thoải mái với lời khuyên trên.

Bernie đã được điều trị bằng tế bào gốc, ngay sau đó đã
ngừng ho và có thể trở lại công việc của mình. “Tôi đã có thể
quay trở lại để trình bày trước công chúng mà không xấu hổ vì
bản thân mình nữa”, ông nói. Lần chữa trị tiếp theo, ông dẫn
theo vợ mình, bị thoái hóa khớp cả hai đầu gối và bác sĩ chấn
thương chỉnh hình của bà ấy khuyên nên thay khớp mới. “Như
bạn đã biết, thay mới khớp có nghĩa là không thể sử dụng mỗi
đầu gối trong sáu tháng, có nghĩa là cả một năm cô ấy không thể
làm những điều mình thích”, Bernie nói. “Cô ấy là một người
phụ nữ rất năng động”.

Vì vậy, ông đưa bà đến Panama để điều trị bằng tế bào gốc.
“Chúng tôi phải đưa cô ấy lên máy bay vì cô ấy không thể nào
bước đi mà không bị đau đớn kinh khủng”. Chỉ sau ba tuần điều



trị, bà ấy đã có thể chơi golf trở lại bốn lần một tuần mà không
cảm thấy đau. Mười bốn tháng sau, bà ấy vẫn rất ổn. “Khi tôi trở
lại, tôi sẽ đưa cô ấy đi cùng để tăng gấp đôi liều điều trị để chứng
viêm khớp quái quỷ đó không xảy ra lần nữa”, Bernie nói.

Khi hai người bạn của Bernie đến để điều trị chứng đau lưng
sau khi trải qua phẫu thuật lưng và đã có những hồi phục tuyệt
vời, Bernie biết rằng việc điều trị tế bào gốc là một sự đầu tư
đáng giá. “Cả hai đều bị tê liệt, đau đớn 24 giờ một ngày, không
thể ngủ, không thể nằm xuống – và cả hai đều có các bác sĩ chấn
thương chỉnh hình cho biết việc điều trị tế bào gốc sẽ không
giúp được gì”, Bernie nói. “Họ không muốn đến Panama, nhưng
họ cũng không muốn phẫu thuật. Hôm nay, họ không còn đau
đớn, có thể hoạt động bình thường, và có thể chơi golf mà
không gặp bất kỳ khó khăn nào”.

Sau đó, khi Bernie quay trở lại National Jewish Health, các
bác sĩ đã rất ngạc nhiên khi phát hiện ra rằng hiện tượng nhiễm
trùng do vi khuẩn của ông, mà không bao giờ thực sự biến mất ở
những bệnh nhân bị giãn phế quản, hầu như không còn nữa. Và
ông cảm thấy khỏe hơn nhiều. “Các triệu chứng của tôi đã cải
thiện 90%”, ông nói.

Tôi tin rằng sự nhiễm khuẩn của Bernie bị tác động bởi một
loại protein đặc biệt được gọi là LL-37, ban đầu được phát hiện
bởi các nhà khoa học thuộc Đại học Stanford. LL-37 được tiết ra
bởi các tế bào gốc trung mô và đã được tìm thấy là một trong
những kháng sinh mạnh nhất hiện nay. MSCs trẻ hơn sản xuất
nhiều hơn LL-37. Các tế bào gốc mà Bernie nhận được có thể đã
tạo ra đủ lượng LL-37 cần thiết để tiêu diệt vi khuẩn trong phổi
của ông ấy.



MSCs có vùng ức chế, được bảo vệ chống lại vi khuẩn Staphylococcus.

Chúng tôi thực sự đã thử nghiệm tính kháng khuẩn của
MSCs trong phòng thí nghiệm. Chúng tôi nuôi cấy MSCs với vi
khuẩn Staphylococcus trong đĩa petri. Những gì chúng tôi tìm
thấy là một khu vực ức chế xung quanh mỗi tế bào, nơi mà vi
khuẩn không thể phát triển. Các tế bào được bảo vệ khỏi vi
khuẩn, mà tôi tin đó là do LL-37 chúng đã tiết ra.

Một nhóm nghiên cứu người Nga đã công bố một nghiên cứu
về một nhóm 27 bệnh nhân không được điều trị, nhiễm
Mycobacterium tuberculosis kháng thuốc, được điều trị bằng tế
bào gốc trung mô tủy xương của họ [1]. Mỗi bệnh nhân đều có
một kết quả lâm sàng tích cực. Ở 20 bệnh nhân, sự xuất hiện
của vi khuẩn dừng lại sau 3 đến 4 tháng. Những bệnh nhân này
không còn kháng thuốc nữa. 9 trong số 16 bệnh nhân được theo
dõi đầy đủ một năm rưỡi đến hai năm, sự thuyên giảm của bệnh
lao đã được xác định. Khi tôi hỏi bác sĩ người Nga, người đã dẫn



dắt nghiên cứu này về lý do sử dụng MSCs ở những bệnh nhân
này, ông trả lời: “Khi tôi không còn gì khác, tôi đưa cho họ
MSCs”.

Bernie Marcus là người thành lập và chủ tịch của Quỹ
Marcus, tập trung vào sức khỏe trẻ em, nghiên cứu y học, doanh
nghiệp tự do và các vấn đề về Do Thái, đã hỗ trợ cho nghiên cứu
tế bào gốc. “Nó đã làm những điều tuyệt vời như vậy cho tôi và
tôi đã trở thành người ủng hộ tế bào gốc”, ông nói. “Những kinh
nghiệm của tôi ở Panama đã thực sự khiến tôi phải thử và đưa tế
bào gốc vào Hoa Kỳ. Tôi không biết nơi nào mà tế bào gốc sẽ
không hữu ích. Công việc ở Panama đang chứng minh đây là
một phước lành được ngụy trang cho rất nhiều người. Nó giúp
mở ra một kỷ nguyên mới, đặc biệt là các tế bào gốc dây rốn”.

Bernie là một người đề xuất mạnh mẽ việc điều trị và nghiên
cứu tế bào gốc. Thực tế, khi bài viết này đang được soạn thảo,
ông ấy và Newt Gingrich đang cố gắng thuyết phục con gái của
Gingrich, người đã bị viêm khớp dạng thấp từ khi 20 tuổi, thử
điều trị bằng tế bào gốc. “Cô ấy là một trường hợp rất nghiêm
trọng”, Bernie nói. “Cha cô ấy và tôi đang cố thuyết phục cô ấy
đến Panama”.

Tế Bào Gốc Trung Mô Trong Việc Điều Trị Hen
Suyễn

Dị ứng gây ra bởi sự phản ứng quá mức của hệ thống miễn dịch với một
tác nhân vô hại bên ngoài (một chất gây dị ứng), gây ra đáp ứng viêm.
Các triệu chứng thường gặp (chảy nước mắt, sổ mũi, hắt hơi, phát ban
da, sưng, v.v...) tùy thuộc vào loại chất gây dị ứng và cách thức mà nó
xâm nhập vào cơ thể. Hen suyễn, một bệnh lý có liên quan chặt chẽ, là
hiện tượng viêm mãn tính đường hô hấp với những cơn co thắt thường
xuyên ở các cơ gần đường hô hấp của phổi, được gọi là phế quản. Khi
đường hô hấp hẹp và quá nhiều chất nhờn được tạo ra bởi đáp ứng gây
viêm, việc hít thở trở nên rất khó khăn. Bệnh hen suyễn có thể được kích
hoạt bởi một đáp ứng dị ứng với sự hiện diện của một chất gây dị ứng
(hen suyễn dị ứng), nhưng các yếu tố không dị ứng cũng có thể gây ra, ví
dụ như căng thẳng, thời tiết hoặc nhiễm trùng đường hô hấp (như cảm



lạnh hoặc cúm). Bệnh hen suyễn mãn tính có thể gây ra một sự thay đổi
trong cấu trúc của đường hô hấp, được gọi là tái định hình đường hô
hấp, hay sự hiện diện của mô sẹo (xơ hóa) [2, 3].

Thông qua các chất tiết của chúng, tế bào gốc trung mô (MSCs) đã được
chứng minh là có đặc tính kháng viêm và tái tạo, cũng như khả năng
điều tiết đáp ứng miễn dịch. MSCs đã được sử dụng một cách an toàn để
điều trị vô số các bệnh lý, đặc biệt là các bệnh lý tự miễn dịch, vốn có
liên quan đến các phản ứng gây viêm mạnh mẽ. Tiềm năng của MSCs
trong điều trị bệnh phổi đã được ghi nhận đầy đủ [4, 5, 6], mang đến
các thử nghiệm lâm sàng với sự cải thiện tình trạng lâm sàng và chất
lượng cuộc sống [7, 8].

Các nghiên cứu gần đây với mô hình động vật bị bệnh hen suyễn đã
khám phá ra cơ chế phân tử của MSCs và các tương tác của chúng với
các tế bào thuộc hệ thống miễn dịch khi chúng làm giảm các phản ứng
đường hô hấp và viêm phổi [9, 10]. Hầu hết các thí nghiệm đã được thực
hiện trên mô hình chuột bị hen suyễn; các nghiên cứu như vậy đã chứng
minh sự giảm viêm đường hô hấp và giảm sự tu sửa khí quản [11, 12,
13]. MSCs cũng đã được tìm thấy làm giảm đáng kể các triệu chứng dị
ứng, cải thiện chức năng phổi, và ức chế một cách đáng kể các protein
phối hợp trong việc phản ứng với các chất gây dị ứng [14]. Một yếu tố
tăng trưởng có nguồn gốc từ MSCs được gọi là TGF- β đã được chứng
minh là một thành phần quan trọng trong việc thông báo tín hiệu
“dừng” cho các đáp ứng miễn dịch quá mức trong bệnh hen suyễn [15].
Trong một mô hình chuột viêm mũi dị ứng, MSCs đã được chứng minh
giúp làm giảm triệu chứng dị ứng và làm giảm viêm bằng cách ức chế
các cytokine gây viêm [16].

Một số lo ngại đã tồn tại, cho rằng năng lực của MSCs trong việc tái tạo
mô mới có thể đóng góp vào việc tu sửa đường hô hấp theo một cách có
hại, nhưng điều ngược lại đã được chứng minh – MSCs giúp cải thiện
cấu trúc đường hô hấp bị lỗi [17]. Nghiên cứu này cũng kết luận rằng
các liều MSCs lặp lại có thể cần thiết trong việc duy trì các lợi ích kháng
viêm. Tương tự như vậy, mô hình mèo bị bệnh hen suyễn cho thấy một
cải tiến ngắn hạn trong việc tái tạo đường hô hấp, nhưng hiệu quả đã
giảm đi sau một năm, cho nên các tác giả đã đề xuất liều điều trị lặp lại
với MSCs cần được nghiên cứu thêm [18].

Trong khi nhiều thí nghiệm về mô hình động vật bị bệnh hen suyễn và dị
ứng quan tâm đến việc điều trị MSCs cho những bệnh lý này [19, 20],
vẫn chưa có nhiều kết quả về các nghiên cứu trên đối tượng là con
người. Trong môi trường phòng thí nghiệm, MSCs đã được chứng minh



là có tác động trực tiếp lên tế bào người tham gia điều phối đáp ứng với
các chất gây dị ứng vô hại và ngăn chặn đáp ứng miễn dịch quá mức
(các tế bào T CD4+, CD25+ và CD127– điều hòa) [21]. Một thử nghiệm
lâm sàng đang được tiến hành để điều trị mề đay tự miễn (bệnh dị ứng
da) với MSCs có nguồn gốc từ mô mỡ [22]. Nhóm chúng tôi đang tiến
hành một thử nghiệm lâm sàng để điều tra sự an toàn và tính khả thi
của việc điều trị hen suyễn bằng các yếu tố dinh dưỡng có nguồn gốc từ
MSCs cuống rốn được cung cấp thông qua đường hô hấp [23]. Việc
chuẩn bị các cytokine và các yếu tố tăng trưởng thu nhận từ chất tiết
của MSCs được thực hiện trong môi trường phòng thí nghiệm. Các yếu
tố dinh dưỡng trung mô (MTF) cho phép bệnh nhân có được lợi ích của
liệu pháp MSCs mà không cần phải tiêm tế bào. Điều này cho phép sự
tiếp cận rộng rãi hơn trong điều trị, cũng như chi phí điều trị thấp hơn.
MTF đã được chứng minh là có đặc tính kháng viêm [24, 25], chống oxy
hóa [26], chống dị ứng [27] và tái tạo [28] in vitro (ngoài cơ thể) và in
vivo (trong cơ thể).

***
Một bệnh nhân khác, chúng tôi sẽ gọi cô ấy là Sylvia, đến

Panama với một bệnh lý nhiễm trùng kháng kháng sinh được
nghi ngờ do công việc của cô ấy thường xuyên tiếp xúc với động
vật, chủ yếu là ngựa. Cô là một người phụ nữ mạnh mẽ, luôn
khỏe mạnh, không có vấn đề về sức khỏe trước đó. Trong thời
gian khoảng 18 tháng, tình trạng của cô trở nên tồi tệ hơn rất
nhiều, đến nỗi gia đình cô không thể ngờ tới. Cô không thể nói
một câu mà không ho và thở khò khè; không thể đi mà không bị
hụt hơi. Chức năng phổi của cô là 41%. Một người bạn của cô
được điều trị thành công bằng tế bào gốc và đã gửi cô đến phòng
khám của chúng tôi ở Panama để điều trị.

Lúc đầu, cô đã hoài nghi về việc điều trị như một số bệnh
nhân khác, nhưng khoảng hai tháng sau khi nhận được tế bào
gốc, chức năng phổi của Sylvia đã trở lại 100%. Giọng nói đầy
khỏe khoắn, cô ấy cảm thấy tuyệt vời và tiếp tục duy trì tình
trạng ổn định.

Tế bào gốc trung mô, một khi được tiêm vào tĩnh mạch, sẽ di
chuyển đến phổi đầu tiên. Nếu các vấn đề ở phổi tồn tại, các tế



bào này sẽ hoạt động trong phổi trước khi chúng đi đến các bộ
phận khác của cơ thể. Vì lý do này, MSCs có nhiều tiềm năng
trong việc điều trị bệnh phổi. Trên thực tế, chúng tôi có một
bệnh nhân tự kỷ 7 tuổi, bị mắc bệnh hen suyễn khủng khiếp
khiến cậu bé phải vào bệnh viện vài lần mỗi năm. Cậu bé đã
được chữa khỏi căn bệnh này chỉ với một lần điều trị tế bào gốc.
Cậu không phải dùng thuốc trị suyễn và không còn bị hen suyễn
nữa. Cha mẹ của cậu có thể sử dụng số tiền họ sẽ chi cho các hóa
đơn bệnh viện để đưa cậu đến cho lần điều trị tế bào gốc lần thứ
hai.

Chúng tôi hiện đang thực hiện một thử nghiệm lâm sàng ở
Panama đối với các bệnh nhân bị hen suyễn. Các bệnh nhân
trong thử nghiệm này được cung cấp theo đường hít thở các
chất tiết của MSCs – các yếu tố dinh dưỡng do MSCs tiết ra. Do
không tiết lộ quá nhiều thông tin về kết quả, bốn bệnh nhân đầu
tiên đã được giải phóng khỏi tất cả các loại thuốc trị hen suyễn
sau 6 tuần. Chúng tôi hy vọng kết quả của thử nghiệm này sẽ
được công bố trong 1 – 2 năm tới.



Chương 11

VIÊM KHỚP – GIẢI PHÁP ĐIỀU TRỊ MỚI

Marian D’Unger sống cùng một bầy vật nuôi. Ngôi nhà của
vợ chồng cô ở gần một con lạch ở ngoại ô Dallas, nằm trên diện
tích 1,5 mẫu Anh[12]. Ở đó, cô nuôi bốn con mèo, hai con chim,
hai con chó, một con vẹt đuôi dài và hai con ngỗng. Mỗi đêm cô
ấy cho 50 con gấu mèo ăn, trong đó có một con tên là George,
được cô cho phép vào nhà. Khi những ngón tay của cô ấy sưng
lên vào tháng 11 năm 2008 và cô ấy gặp khó khăn khi viết, lúc
đầu cô ấy tự hỏi liệu mình có bị côn trùng cắn hay thứ gì khác từ
một trong những con vật nuôi không.

Marian là một nhà kinh doanh bất động sản. Cô làm việc cả
tuần và giới thiệu trung bình khoảng 50 – 70 căn nhà. Cô luôn
luôn mang ủng cùng với chiếc quần jeans rộng thùng thình và



những chiếc áo khoác được thiết kế riêng bởi vì cô không bao
giờ biết khi nào cô sẽ phải đi xung quanh nông trại của mình.
Cái đêm mà tay cô bắt đầu gây rắc rối, cô đang viết một báo cáo
tiếp thị cho một trong những sản phẩm của mình. Cô nhìn
xuống bàn tay phải của mình khi nó bắt đầu co cứng lại và
chuyển sang màu đỏ sẫm. “Tôi đã sử dụng mọi loại thuốc giảm
đau có trong nhà, những thứ mà chúng tôi đã có được từ nha sĩ”,
cô nói.

Một người bạn của cô nghĩ rằng cô có thể mắc bệnh gout,
một dạng viêm khớp mãn tính xảy ra khi axit uric tích tụ ở các
khớp. Cơn đau và sưng quay trở lại vào đêm hôm sau. Khi
Marian đến gặp một người bạn là bác sĩ, anh ấy nhìn vào tay cô
và nói cô đã bị viêm khớp dạng thấp. Anh ấy có thể chẩn đoán
nhanh chóng bằng cách kiểm tra các ngón tay của Marian. Từ
khớp giữa trở lên, ngón tay cô bị nghiêng về phía ngón út, một
đặc điểm của viêm khớp dạng thấp. Chứng viêm khớp dường
như đã trói chặt đôi tay năng động của cô lại.

“Tôi chưa bao giờ để ý đến nó trước đây”, cô nói trong kinh
ngạc. “Trước đêm đó tôi không bị đau tay. Tôi đã 65 tuổi và tôi
có bị đau nhức, nhưng tôi nghĩ những gì đang diễn ra ở tay của
tôi là do những việc tôi đã làm vào ngày hôm đó”.

Viêm khớp là một bệnh lý phổ biến ảnh hưởng đến gần 30
triệu người ở Hoa Kỳ, hay gần 10% dân số. Có hơn một trăm loại
viêm khớp khác nhau, một dạng bệnh lý của các khớp gây ra
đau, sưng và giới hạn phạm vi chuyển động. Nguyên nhân của
các bệnh lý này là sự phân hủy của sụn, mô liên kết linh hoạt và
dạng gân, không cứng như xương và không linh hoạt như cơ
bắp. Sụn giúp giữ cho xương liên kết với nhau, cho phép các
khớp có thể uốn cong và toàn bộ cơ thể di chuyển.

Sụn là mô duy nhất không có mạch máu. Kết quả là, nó phát
triển và sửa chữa chậm hơn. Trong viêm xương khớp, hình thức
phổ biến nhất của bệnh, ảnh hưởng đến 27 triệu người ở Hoa
Kỳ, các cơn đau ở khớp là do sụn bị mòn đi, khiến cho các khớp
không được bảo vệ khi chúng di chuyển. Khi một người bị đau



đầu gối hoặc khuỷu tay, xương cọ xát vào xương, gây đau đớn.
Thường thì với viêm xương khớp, các khớp bị mòn ở nơi sụn bị
mỏng đi do sử dụng quá mức.

Loại viêm khớp của Marian là viêm khớp dạng thấp, một
bệnh tự miễn dịch. Hệ miễn dịch của cơ thể được thiết kế để tìm
kiếm và tiêu diệt những kẻ xâm lược, đặc biệt là các tác nhân
gây nhiễm trùng. Bệnh lý tự miễn là những căn bệnh mà trong
đó cơ thể nhận dạng sai mô lành mạnh như là một tác nhân
ngoại lai và bắt đầu tấn công các tế bào của chính mình. Khi bị
tấn công vào những phần quan trọng của sụn, những người bị
viêm khớp dạng thấp có thể nhận thấy hình dạng cơ thể họ bị
thay đổi, như Marian đã phát hiện về ngón tay của mình. Bệnh
cũng có thể tấn công các khớp khác, dẫn đến sưng đầu gối, bị
chuột rút ở các ngón chân và các ngón tay khúc khuỷu với các
nốt sần ở khớp của từng đốt ngón tay.

Không có cách chữa trị hiệu quả đối với viêm khớp, chỉ có
một loạt các loại thuốc có thể giúp làm giảm quá trình viêm.
Marian phát hiện ra những loại thuốc này có thể có những tác
dụng phụ kinh khủng. Vị bác sĩ đầu tiên đã cho Marian sử dụng
methotrexate để điều trị triệu chứng của cô trong vài tháng mặc
dù nó khiến cô cảm thấy buồn nôn trong suốt quá trình điều trị.
Khi tính hiệu quả của nó bắt đầu giảm xuống, bác sĩ đã thay thế
bằng Enbrel®, tiêm vào chân cô ấy. Phác đồ điều trị đó chỉ kéo
dài hai tuần vì cô ấy bị phát ban ở những vị trí tiêm thuốc. “Nó
giống như những chiếc bánh kếp màu đỏ rất lớn trên chân của
tôi”, Marian nói.

Loại thuốc tiếp theo là Arava®, giúp giảm đau và sưng nhưng
đã làm cho Marian tiêu chảy khủng khiếp hai hoặc ba lần một
ngày. Cô cũng dùng Celebrex® và 10 – 12 liều aspirin mỗi ngày.
Celebrex, cũng bị mất hiệu quả sau một thời gian. Một lần nữa,
cô gặp khó khăn khi cầm một cái nĩa hoặc một cây bút. Khi cô và
chồng cô đi ra ngoài ăn tối, cô chỉ có thể đẩy thức ăn xung
quanh đĩa của mình. Cô không thể cầm cái nĩa một cách đủ linh
hoạt để đưa thức ăn vào miệng, và chắc chắn cô ấy sẽ không ăn



bằng tay. “Tôi không thể làm việc được”, Marian nói. “Chất
lượng cuộc sống của tôi đã tụt dốc một cách nhanh chóng”. Đã
đến lúc cô không thể lái xe bởi vì cô ấy không thể chuyển số xe.

Vào đầu năm 2010, bác sĩ đề nghị Marian sử dụng lại
methotrexate, nhưng vào thời điểm này là dạng tiêm. Các tác
dụng phụ thật khủng khiếp. “Nó giống như tôi đang tiêm vào
mình một thứ gây ngộ độc vào mỗi tối thứ Hai. Bàn tay của tôi
run rẩy khi tôi cố tiêm nó. Tôi đã rất sợ hãi với những gì tôi biết
sẽ xảy ra. Ngày hôm sau sau khi tiêm, tôi sẽ nằm bẹp trên sàn,
nôn ói liên tục. Tôi không thể làm việc vào thứ Ba và thứ Tư.
Ngày thứ Năm, tôi có thể quay trở lại; và vào thứ Sáu, tôi cảm
thấy khá tốt; nhưng đến thứ Bảy, tôi lại như một kẻ vô tích sự,
ngồi suy nghĩ về những gì sắp diễn ra vào thứ Hai”.

Những loại thuốc này có thể giúp Marian chiến đấu với căn
bệnh của mình như thế nào? Cô nghĩ rằng các loại thuốc chỉ làm
mọi thứ tồi tệ hơn. Cô vẫn bị cứng đơ khi thức dậy vào buổi
sáng, và chuỗi ngày nằm ở nhà quá mệt mỏi, hoàn toàn mâu
thuẫn với lời khuyên cần có một đời sống thể chất tích cực để
duy trì khả năng chuyển động và tính linh hoạt trong khớp
xương của cô ấy. Tồi tệ nhất là cô đã mất hy vọng. Không ai biết
nguyên nhân của viêm khớp dạng thấp, và tất cả các phương
pháp điều trị đều tập trung vào việc giảm bớt các triệu chứng
mà không loại bỏ chúng. Theo kinh nghiệm của Marian, không
có loại thuốc nào có hiệu quả đối với cô ấy.

Một người bạn của Marian đang sống ở Corpus Christi nói
rằng cô đã từng nghe về một thứ có thể hữu ích cho cô ấy. Cô
biết một người đàn ông ở đó, Dusty Durrill, người đã đến
Panama để điều trị bằng tế bào gốc cho chứng viêm xương khớp.
Anh ấy đã đi đến Trung Mỹ trong tình trạng lết đi từng bước, cúi
gập xuống, phải nhờ vào sự hỗ trợ của một cây gậy và không thể
bắt tay ai. Trở về sau quá trình điều trị, anh ấy có thể bước vào
phòng mà không cần bất kỳ sự trợ giúp nào. Anh ấy đã kể cho
mọi người biết về phép màu này.



Những Tác Nhân Điều Chỉnh Đáp Ứng Sinh Học
Trong Bệnh Lý Viêm Khớp Dạng Thấp

Trong những năm gần đây, một nhóm thuốc mới gọi là tác nhân điều
chỉnh sinh học hay sản phẩm sinh học, đã được chấp thuận để điều trị
viêm khớp dạng thấp ở những bệnh nhân trong tình trạng từ vừa phải
đến nặng và không đáp ứng tốt với các thuốc tiêu chuẩn. Những loại
thuốc này là các protein được biến đổi gien có nguồn gốc từ gien của con
người, ức chế một số thành phần nhất định của hệ miễn dịch. Chúng
cực kỳ mắc tiền, với chi phí khoảng 20.000 đô la mỗi hai tháng, và đi
kèm với một loạt các tác dụng phụ khác. Ví dụ, khuyến cáo cho một
trong các loại thuốc sinh học này là: “Humira® có thể làm giảm khả
năng chống lại nhiễm khuẩn của cơ thể bạn, kể cả bệnh lao. Nhiễm
trùng nghiêm trọng có khả năng gây tử vong; ung thư bao gồm ung thư
hạch, các vấn đề về máu, gan và hệ thần kinh, phản ứng dị ứng nghiêm
trọng và tăng nguy cơ suy tim đã được báo cáo. Trước khi điều trị, hãy
làm xét nghiệm bệnh lao, thông báo cho bác sĩ nếu bạn đã đến những
khu vực có nguy cơ nhiễm nấm và nếu bạn đã bị nhiễm lao, viêm gan B
hay dễ bị nhiễm trùng, hoặc có triệu chứng giống như cúm hoặc vết loét.
Đừng bao giờ sử dụng Humira nếu bạn bị nhiễm trùng”.

Các nhà nghiên cứu đã phát hiện được rằng các tế bào hình
thành sụn của những người bị viêm xương khớp không phân
chia nhanh như tế bào của những người khỏe mạnh, vì vậy họ
không thể bổ sung mô sụn một cách mạnh mẽ. Trong các thí
nghiệm với động vật, việc tiêm các tế bào gốc của chính con vật
làm tăng khả năng hình thành sụn tại khu vực bị tổn thương
của con vật [1]. Trong thực tế, các dịch vụ thú y ở Hoa Kỳ
thường xuyên sử dụng tế bào gốc có nguồn gốc từ chó để điều trị
các con vật gặp các vấn đề ở khớp hông.

Bệnh viêm xương khớp của Dusty Durrill ngày càng trở nên
trầm trọng hơn khi anh ấy ở độ tuổi 50. Anh ấy có sức khỏe
hoàn hảo trong nhiều thập kỷ khi còn là phi công thuộc quân
chủng hải quân, nhưng vào thời điểm 50 tuổi, anh bắt đầu gặp
khó khăn khi đi bộ hoặc leo lên chưa đến một nửa cầu thang.
Khi 60 tuổi, các bác sĩ cho biết anh cần phải thay cả hai khớp



gối, cũng như ít nhất một trong hai khớp hông. Một người bạn
đã kết hôn với một bác sĩ thú y nói với anh ấy rằng những người
nuôi chó sẽ mang những con vật nuôi không thể đi lại được đến
với họ. Khi chúng được điều trị bằng tế bào gốc, những con chó
này có thể chạy nhảy và sủa rất hăng.

“Cái quái gì thế?”, Dusty hỏi. “Chúng ta có thể điều trị cho
chó nhưng chúng ta không thể chữa trị cho người ư? Họ đã điều
trị bằng phương pháp này cho chó trong 8 hay 10 năm nay. Phải
có một ai đó có thể làm điều này ở người chứ”.

“Tôi đã phải chịu đựng điều này trong 20 năm, và họ đã chữa khỏi cho
tôi bằng tế bào gốc chỉ trong 10 ngày.”

Đó cũng là thời điểm anh tìm thấy thông tin về Viện Tế bào
gốc của chúng tôi ở Panama thông qua Internet. Anh đã đăng
ký, mô tả trường hợp của mình và đã chấp nhận điều trị. “Tôi đã
đi đến đó và được điều trị, và 10 ngày sau đó – 10 ngày sống
trong sợ hãi – tôi không còn triệu chứng gì”, Dusty nói. “Tôi đã
phải chịu đựng điều này trong 20 năm, và họ đã chữa khỏi cho
tôi bằng tế bào gốc chỉ trong 10 ngày”.

Dusty có một cách tuyệt vời để giải thích cách hoạt động của
tế bào gốc. Tôi thích giải thích nó theo cách khoa học để mọi
người hiểu rằng nó có ý nghĩa về mặt y tế. Nhưng vì nền tảng
của Dusty là quân đội, nên anh thích sử dụng ngôn ngữ của nhà
binh. “Tôi có thể mô tả nó cho bạn như thế này, khi bạn có một
cái gì đó không ổn trong cơ thể, nó giống như một trận chiến.
Khi bạn nhận được tế bào gốc, giống như bạn nhận được một
tiểu đoàn chiến đấu của Thủy quân lục chiến, chúng bắt đầu sửa
chữa tất cả các cây cầu và con đường bị hỏng, tiêu diệt kẻ thù,
tấn công tất cả những kẻ xấu. Chúng không cần bản đồ chỉ
đường. Chúng chỉ đến đó và làm nhiệm vụ của mình thôi”,
Dusty nói.

Một vài tuần sau chuyến thăm khám của Dusty tới Panama,
anh đã gửi cho bác sĩ Paz một email kể chi tiết về tất cả những
thay đổi trong cơ thể anh kể từ khi được truyền tế bào gốc. Tin



tốt là chứng viêm khớp của anh ấy đã thuyên giảm, và còn có
những tin tốt khác. Các tế bào đã đi đến và làm việc ở những
khu vực đã gây nhiều rắc rối cho Dusty. Hiện tượng chuột rút và
đau nhức ở đầu gối phải của anh đã biến mất, tóc của anh
chuyển dần từ màu trắng sang màu xám, da anh sáng lên và
mịn màng hơn, nếp nhăn ở cổ cũng biến mất, tình trạng rối loạn
cương dương và bàng quang không kiểm soát được không còn là
vấn đề nữa. Các nhân viên văn phòng và con trai của anh đều
đồng ý rằng anh ấy đã tỉnh táo hơn và tham gia vào công việc
kinh doanh nhiều hơn trước đây.

Trị Liệu Tế Bào Gốc Trung Mô Cho Thoái Hóa
Khớp

Viêm xương khớp (OA) là hiện tượng viêm xảy ra ở các khớp, gây ra sự
hao mòn, có thể đủ nghiêm trọng để làm suy giảm khả năng chuyển
động và gây đau. Viêm khớp là nguyên nhân hàng đầu gây ra tình trạng
khó vận động ở những bệnh nhân trên 65 tuổi [2] và thường gặp ở tay,
đầu gối, hông hay cột sống. Các tổn thương vùng khớp chủ yếu phải
phẫu thuật thay thế bằng chân tay giả. Các phương pháp điều trị hiện
tại đối với viêm khớp là nhằm mục đích giảm đau, nhưng sự tiến triển
của bệnh lý này không dừng lại [3].

Viêm khớp xảy ra khi bị stress viêm và oxy hóa, dần dần làm mòn sụn
[4]. Các tế bào gốc trung mô (MSCs) đã được chứng minh là có khả năng
tạo ra các yếu tố chống viêm [5], là chìa khóa cho việc sửa chữa và tái
tạo mô [6]. MSCs cũng có thể trực tiếp trở thành mô sụn mới [7]. Đặc
biệt, MSCs cuống rốn đã được chứng minh là có tiềm năng vượt trội để
tái tạo sụn so với MSCs thu nhận từ các nguồn khác [8].

Các nghiên cứu trên mô hình động vật cho thấy rằng việc điều trị bằng
MSCs rất hiệu quả đối với viêm khớp. Các mô hình dê được nhận MSCs
để điều trị viêm khớp gối chứng minh có sự tái tạo trong đĩa sụn và các
sụn trong khớp cũng ít bị hao mòn hơn [9]. Các hiệu quả tái tạo tương
tự đã được báo cáo ở các mô hình chuột [10], thỏ [11], cừu [12] và chó
[13]. Một liều tiêm duy nhất MSCs có nguồn gốc từ tủy xương đã được
chứng minh là đủ khả năng để làm chậm sự tiến triển của bệnh lý viêm
khớp ở cừu [14].



Điều trị bằng MSCs cho viêm khớp đã được chứng minh là có hiệu quả
và an toàn trong môi trường lâm sàng [15,16,17]. Các thử nghiệm lâm
sàng gần đây đã báo cáo kết quả giảm đau và cải thiện chất lượng sụn ở
bệnh nhân viêm khớp được điều trị bằng MSCs tủy xương [18,19], cũng
như tái tạo sụn với MSCs có nguồn gốc từ mô mỡ [20]. Một nghiên cứu
khác báo cáo những cải thiện trong khoảng cách có thể đi bộ và hiện
tượng cứng khớp trong 30 tháng sau khi điều trị [21].

Một bước đột phá rất thú vị trong điều trị viêm xương khớp là sự phát
triển của Cartistem®, một loại thuốc được sản xuất từ MSCs cuống rốn
bởi Medipost, một công ty y học tái sinh của Hàn Quốc [22]. Cartistem
đã được chấp thuận để điều trị viêm khớp vào tháng 1 năm 2012 bởi cơ
quan quản lý tương đương với FDA của Hàn Quốc (Bộ Thực phẩm và An
toàn Thuốc). Nói cách khác, cơ quan quản lý của một quốc gia có cấp
bậc đã phê duyệt một sản phẩm tế bào gốc đồng loại, hay o�-the-shelf,
được phân lập ra từ mô của người hiến tặng. Sản phẩm sẽ không được
chấp thuận nếu nó không hiển thị được trước hết là tính an toàn và sau
đó là hiệu quả điều trị. Tính đến tháng 2 năm 2015, hơn 2.000 liều đã
được sử dụng một cách an toàn, với kết quả xuất sắc trong thử nghiệm
lâm sàng giai đoạn III sau 7 năm điều trị [23], và với một thử nghiệm
lâm sàng đã được tiến hành tại Hoa Kỳ tại Trung tâm Phục hồi Sụn ở
Chicago, IL và Trung tâm Sửa chữa Sụn ở Chestnut Hill, MA [24].

Hiện nay có một số thử nghiệm lâm sàng đang được liệt kê trên
ClinicalTrials.gov trong việc điều trị viêm khớp bằng MSCs có nguồn gốc
từ tủy xương, bao gồm một thử nghiệm tại Trung tâm Đau tái tạo ở
Illinois [25]. Các quốc gia khác cũng có các thử nghiệm lâm sàng MSCs
đang được thực hiện [26, 27, 28]. Nhóm chúng tôi hiện đang tiến hành
thử nghiệm giai đoạn I/II để đánh giá độ an toàn và tính hiệu quả của
việc tiêm nội mạc đầu gối bằng MSCs cuống rốn [29].

Sự phục hồi mạnh mẽ thực sự đã biến Dusty thành một
người tuyên truyền tế bào gốc. Anh muốn giúp giảm bớt sự đau
khổ của người khác bởi vì anh biết cuộc sống của họ khó khăn
như thế nào và họ tổn thương đến mức nào. Anh là một doanh
nhân thành công và rất hào phóng. Đó là lý do tại sao anh đưa
bác sĩ Paz đến trường Cao đẳng Corpus Christi’s Del Mar vào
tháng 6 năm 2010 để truyền bá thông tin về tiềm năng của
phương pháp điều trị này. Và Marian D’Unger là một trong
những khán giả có mặt vào ngày hôm đó.



Marian rất ấn tượng với sự cải thiện của Dusty. Mặc dù có
nhiều loại viêm khớp khác nhau, nhưng Marian nghĩ rằng các tế
bào gốc có thể hữu ích cho cô giống như chúng đã làm cho
Dusty. Vui mừng với những gì đã nghe tại hội thảo, cô ấy hỏi ý
kiến bác sĩ của mình về quan điểm của ông ấy đối với việc sử
dụng tế bào gốc trưởng thành để điều trị viêm khớp. Bác sĩ của
cô không khuyến khích việc đó và khuyên cô đừng đến Panama
để điều trị. Theo ông ấy, tình trạng của cô không tệ đến thế.

“Điều đó có nghĩa là gì?”, Marian nghĩ. “Tôi phải ngồi trên xe
lăn trước khi tôi nên cân nhắc phương pháp điều trị thay thế
ư?”.

Các loại thuốc mà cô đã được kê toa cho tình trạng của mình
đều bị thu phí. Trong khi cô đang ở văn phòng bác sĩ, họ yêu cầu
cô kiểm tra hàm lượng methotrexate cô đã tiêm vào cơ thể một
vài tháng trước đó. FDA đã thu hồi một số lô thuốc vì họ phát
hiện ra rằng một số trong số chúng vô tình có những mẩu thủy
tinh. Marian sững sờ. “Đây là loại thuốc được cho là đang giúp
tôi, và nó được FDA chấp thuận, nhưng thực ra nó đang phá hủy
mạng sống của tôi”, Marian nghĩ. “Tôi nghĩ rằng tôi sẽ thử tế bào
gốc”.

Marian cùng chồng và con gái bay đến Panama trong hai
tuần cô ấy cần phải ở đó để điều trị. Họ thuê một căn hộ nhìn ra
Thái Bình Dương và xem toàn bộ quá trình điều trị viêm khớp
của Marian như là một kỳ nghỉ gia đình. “Chúng tôi nấu hầu hết
các bữa ăn trong căn hộ vì cá ở chợ rất tươi”, cô nói. Cô thậm chí
còn kết nối với một đại lý bất động sản địa phương và đang nghĩ
đến việc bắt đầu kinh doanh căn hộ cho những người về hưu
muốn chuyển đến Panama – vì cô cảm thấy tốt hơn rất nhiều.

Marian được tiêm tế bào gốc của chính mình và một số tế bào
nuôi cấy từ máu cuống rốn. Hầu hết các buổi sáng trước khi
điều trị, cô phải nắm lấy bàn ghế để di chuyển quanh phòng
mình. Khi về đến nhà, cô không còn khập khiễng và đau khi ra
khỏi giường vào buổi sáng. “Trong vòng hai tháng, tôi đã tốt
hơn đến 95%, hầu như không còn đau và bị sưng nữa”, Marian



nói. Trước khi đến phòng khám của chúng tôi, cô ấy không thể
cầm bút chì. Bây giờ, cô ấy có thể viết bằng bút chì và dùng nĩa
khi ra ngoài ăn. Ngoài ra, cô ấy cũng cắt giảm việc sử dụng
thuốc giảm đau đến 75%. Cô ấy đã giảm từ 12 viên aspirin một
ngày xuống chỉ còn 2 viên. Thêm vào đó, cô ấy đã cắt giảm việc
sử dụng Celebrex từ 400 xuống 100 miligram, và cô ấy không
uống nó mỗi ngày. Cô trở lại công việc kinh doanh bất động sản
và tiếp tục làm việc toàn thời gian ở tuổi 74.

Trị Liệu Tế Bào Gốc Trung Mô Cho Viêm Khớp
Dạng Thấp

Viêm khớp dạng thấp (RA) là một bệnh lý tự miễn, trong đó các tế bào
khỏe mạnh trong cơ thể bị nhận diện nhầm là mối đe dọa và bị tấn công
bởi hệ thống miễn dịch. Trong trường hợp RA, lớp niêm mạc của khớp bị
tấn công bởi hệ thống miễn dịch và bị viêm, dẫn đến mất chức năng thể
chất. RA ảnh hưởng khoảng 0,5 đến 1% dân số trên toàn thế giới [30],
với tỷ lệ từ 20 đến 50 trường hợp trên 100.000 người ở các nước Bắc Mỹ
và Bắc Âu [31]. Những người bị RA thường xuyên mắc phải các bệnh
khác (ví dụ như tim mạch, phổi và thận) và cho thấy tỷ lệ nhiễm trùng
cao hơn [32].

RA thường được điều trị bằng thuốc chống viêm để giảm đau, và với các
thuốc chống thấp khớp biến đổi bệnh (DMARD) để ngăn chặn sự tiến
triển của bệnh. Một số DMARD mới bao gồm cả thuốc sinh học và không
sinh học. Chúng hoạt động bằng cách nhắm vào các tế bào hệ thống
miễn dịch và các cytokine tham gia vào việc gây viêm, chẳng hạn như
yếu tố hoại tử khối u (TNF). Tuy nhiên, 30 - 40% bệnh nhân RA không
đáp ứng với việc điều trị DMARD [33]. Ngoài ra, DMARD cũng tác động
lên các thành phần còn lại của hệ miễn dịch, làm cơ thể có nguy cơ
nhiễm trùng cơ hội và một số bệnh ung thư như u lympho. Chưa có
phương pháp điều trị nào hiện nay có khả năng đảo ngược hoặc sửa
chữa tổn thương khớp đã xảy ra trong RA.

Các tế bào gốc trung mô (MSCs) có thể điều chỉnh hệ thống miễn dịch
[34, 35, 36, 37] và đã được sử dụng một cách an toàn để điều trị một số
tình trạng viêm [38, 39, 40, 41] trong các thiết lập lâm sàng. Ngoài ra,
MSCs có khả năng tái tạo sụn bị mòn [42], MSCs thu nhận từ cuống rốn
cho thấy tiềm năng trị liệu lớn hơn so với MSCs thu nhận từ các nguồn
khác [43]. Việc điều trị bằng MSCs đã được chứng minh là có hiệu quả



trong các mô hình động vật bị RA [44, 45, 46, 47], và MSCs đã có hiệu
quả trong việc ức chế sản xuất các cytokine của các tế bào có nguồn gốc
từ bệnh nhân RA [48, 49]. Việc truyền MSCs hầu như luôn được theo
dõi bởi sự tăng lên của các tế bào T - điều tiết, nhóm tế bào có tác dụng
“xoa dịu” các tế bào T gây viêm trong đáp ứng viêm phổ biến trong viêm
khớp dạng thấp. Trong năm 2010, chúng tôi đã công bố một bài báo cho
thấy có sự cải thiện ở bệnh nhân RA 67 tuổi, cùng với lý do cho việc đề
xuất điều trị bằng MSCs của chúng tôi [50]. Ngoài ra, chúng tôi đã báo
cáo không có các phản ứng phụ chủ yếu ở 13 bệnh nhân RA, được nhận
tổng cộng 35 lần tiêm tế bào thu nhận từ mô mỡ của chính họ vào năm
2012 [51].

Một thử nghiệm đặc biệt đáng chú ý về điều trị MSCs cuống rốn đã được
công bố vào năm 2013: 172 bệnh nhân được chia thành hai nhóm; 36
người được điều trị với DMARD một mình (nhóm đối chứng), và 136
người đã được điều trị bằng DMARD kết hợp với MSCs [52]. Việc điều trị
đã được chứng minh là an toàn và không có tác dụng phụ. So với nhóm
đối chứng, những người được điều trị với DMARD và MSCs cho thấy
những cải thiện có ý nghĩa thống kê trong HAQ và DAS28 – hai thang
đo được sử dụng để đo lường mức độ ảnh hưởng của RA đối với bệnh
nhân. Nhóm DMARD kết hợp MSCs cũng có sự giảm mức độ của yếu tố
giải phóng corticotropin (CRF) và yếu tố thấp khớp (RF), và sự tăng lên
của các tế bào T - điều tiết (liên quan đến lợi ích lâm sàng). Bệnh nhân
được đánh giá sau 3, 6 và 8 tháng, với những cải tiến cho cả ba thời
điểm, nhưng sau 8 tháng hiệu quả không đáng kể. Phần thú vị nhất của
nghiên cứu này là phát hiện một lần điều trị duy nhất với 40 triệu
MSCs làm giảm lượng TNF-α và interleukin-6 (IL-6) ở những bệnh
nhân khoảng 50%. TNF-α và IL-6, các phân tử quan trọng trong bệnh
tự miễn dịch, là mục tiêu chính của DMARD sinh học mới và tốn kém
(như Humira® và Enbrel®). Ngoài ra, một nhóm nhỏ bệnh nhân được
điều trị lần thứ hai với cùng liều lượng tế bào đã giảm thêm 25% TNF-α
và IL-6, do đó tổng cộng giảm 75% TNF-α và IL-6.

Do đó, MSCs là một liệu pháp tiềm năng đối với RA có thể thúc đẩy sự
tái tạo của mô bị hư hỏng và sẽ giải quyết những bất thường về miễn
dịch cơ bản. Hiện tại có nhiều thử nghiệm lâm sàng đã đăng ký trên
ClinicalTrials.gov sử dụng MSCs để điều trị RA, bao gồm cả thử nghiệm
trên phạm vi toàn quốc sử dụng tế bào đồng loại (thu nhận từ người
hiến tặng) với sự tham gia của Đại học California tại Los Angeles và các
phòng khám ở tiểu bang bao gồm Arizona, Florida và Maryland, trong
số nhiều nơi khác [53]. Các thử nghiệm đang đề xuất MSCs cuống rốn
[54, 55]. Nhóm của chúng tôi đặc biệt đang tiến hành một thử nghiệm



giai đoạn I/II để đánh giá tính an toàn và hiệu quả của MSCs cuống rốn
đồng loại kết hợp với DMARDs trong việc điều trị cho bệnh nhân RA
[56].

Bác sĩ thấp khớp của Marian, sau khi xem xét hồ sơ của cô,
nói với cô rằng ông ấy không thể tin cô đã đạt được những kết
quả ấn tượng như vậy. Cô đáng lẽ phải ngồi trên xe lăn với tốc độ
suy thoái nhanh chóng. Vào tháng 6 năm 2016, cô trở lại
Panama để điều trị lần thứ hai. “Tôi rất may mắn khi được đến
Panama. Trước khi điều trị bằng tế bào gốc, phải mất 4 phút để
đi ngang qua phòng. Tôi phải nắm vào một cái gì đó để có thể đi
lại. Mọi người không biết rằng tôi đã từng bị viêm khớp. Tôi khá
năng động so với độ tuổi của mình. Tôi vượt xa những người trẻ
hơn tôi 15 tuổi. Chính những tế bào ở Panama đã làm điều đó,
ngay cả bác sĩ thấp khớp của tôi cũng chứng thực điều đó”,
Marian nói.

***
Angela được chẩn đoán bị viêm khớp dạng thấp vào năm

2008, sau khi các bác sĩ đã chẩn đoán nhầm với các triệu chứng
của bệnh cúm và đau khớp. Cô ấy được chỉ định uống các thuốc
thông thường cùng với việc truyền một loại sản phẩm sinh học
có giá 6.500 đô la mỗi tháng, nhưng chỉ kiểm soát được một
phần tình trạng của cô ấy. Cô vẫn rất khó khăn khi thức dậy vào
buổi sáng và phải có một giấc nghỉ trưa ngắn. Khi anh trai cô,
người được điều trị bằng MSCs cuống rốn và là người đề xuất
liệu pháp tế bào gốc, đề nghị cô thử điều trị, cô hoài nghi vì các
bác sĩ nói với cô rằng đó là một phương pháp điều trị chưa được
chứng minh.

Angela đến phòng khám của chúng tôi trong năm 2014 và
nhận được bốn lần truyền tế bào gốc trong suốt một tuần. Đến
ngày thứ hai, cô cảm thấy rất tuyệt và cô muốn đi dạo trong
trung tâm mua sắm. Tại sân bay trên đường về nhà, cô chọn đi
bộ thay vì đi thang cuốn. Cô tiếp tục được theo dõi với bác sĩ của
mình vào tháng tới và nhận thấy rằng các marker gây viêm của



cô, thường ở mức khá cao, đã giảm đáng kể. Một tháng sau, bệnh
viêm khớp dạng thấp của cô không còn phát hiện được nữa, và
cô ấy đã từ bỏ tất cả các loại thuốc của mình. Cô đã bị sụt 30
pound[13] do tất cả các loại thuốc mà cô đã từng sử dụng trước
đây. Bác sĩ của cô rất ngạc nhiên.

Chồng của Angela đã từ bỏ tiền hưu trí vì anh cần số tiền bảo
hiểm của mình để giúp chi trả chi phí quá cao cho các phương
pháp điều trị y khoa trước đây của cô, nhưng sau khi cô được
nhận tế bào gốc, cô không còn cần điều trị nữa và anh có thể
nghỉ hưu. Hai năm sau đó (tại thời điểm viết bài này), cô ấy vẫn
rất khỏe.

***
Janet Vaughan là một vũ công và bác sĩ chỉnh hình. Cô

thường xuyên tham gia 10 đến 12 cuộc thi nhảy theo điệu
American Rhythm hoặc American Smooth mỗi năm, và yêu
thích từng phút giây đó. Trong vòng chung kết Giải vô địch
Quốc gia Mỹ năm 2000, trong khi đang nhảy, Janet nghe thấy
một tiếng động lớn và cảm thấy đau đớn ở bàn chân phải.
Nhưng cô không rời bỏ sàn nhảy và kết thúc bài thi hoàn hảo,
giành vị trí thứ ba với một khớp bị trật. Tuy nhiên, chấn thương
khiến cô không thể đi lại được, và cô được chẩn đoán bị viêm
xương khớp cùng với một ngón chân bị trật khớp cần phẫu
thuật. Các bác sĩ của cô nói với cô rằng cô sẽ không bao giờ có
thể nhảy nữa. Cô ấy đã hoàn toàn suy sụp.

Cô tìm thấy một chuyên gia ở Houston để thực hiện phẫu
thuật và thậm chí đã chứng minh các bác sĩ của mình sai – cô đã
nhảy một lần nữa. Nhưng không lâu sau đó, cô suýt bị chấn
thương đầu gối trong khi tập luyện suốt cả ngày. Nhiều lần tiêm
và cuối cùng phẫu thuật nội soi không thành công khiến đầu
gối cô bị sưng, và cô đã phải sử dụng nạng. Tình trạng của cô
càng trở nên tồi tệ hơn với mọi cách điều trị mới.

Không nản lòng, Janet đã liên lạc với các phòng khám khác
trên toàn nước Mỹ để tìm kiếm một phương pháp điều trị đúng



đắn. Một số phòng khám cho biết chấn thương của cô quá nặng
để điều trị. Những người khác đã không cho cô ấy sự tự tin mà
cô cần để việc điều trị sẽ hữu ích. Rồi cô gặp Dusty Durrill. Khi
cô nghe câu chuyện của anh ấy về Viện Tế bào gốc, cô biết tế bào
gốc là cách điều trị cho trường hợp của mình. Cô ấy đăng ký
ngay lập tức và đến để điều trị. Janet bắt đầu cảm nhận được tác
dụng của lần điều trị tế bào gốc đầu tiên khoảng sáu tháng sau
đó. Sự thay đổi thật ấn tượng, và cô cảm thấy nó ở tất cả các
khớp xương, không chỉ đầu gối. Cô cảm thấy nhẹ nhõm với chấn
thương cổ đã xảy ra 20 năm trước và các cơn đau khớp ở tay. Kể
từ sau lần điều trị đầu tiên, Janet đã đến thêm một vài lần nữa
để duy trì điều trị, “nhằm chống lại các bệnh thoái hóa do viêm
xương khớp”, cô nói.

Tốt hơn cả, Janet đã có thể khiêu vũ trở lại. Trong thực tế, cô
đã giành được danh hiệu U.S. American Rhythm với nhà vô địch
thế giới Tony Dovolani, “giấc mơ đã trở thành sự thật”, cô nói.
“Điều trị bằng tế bào gốc, đối với tôi, là sự thay đổi cuộc sống.
Tôi trở lại với sàn nhảy, không đau đớn và lấy lại toàn bộ sự tự
tin để nhảy múa, không một chút e ngại”.



Chương 12

SINH HỌC TRONG CHẤN THƯƠNG CHỈNH HÌNH – VIỆN Y
KHOA RIORDAN

Tôi đã gặp bác sĩ R. Wade McKenna tại một hội nghị ở
Florida, nơi cả hai chúng tôi đều tham gia báo cáo. Tôi đã quan
tâm đến việc ông sử dụng các sản phẩm sinh học trong thực
hành phẫu thuật chỉnh hình. Sản phẩm sinh học là sản phẩm y
tế có nguồn gốc từ mô sống. Tế bào gốc là một loại sản phẩm
sinh học. Bác sĩ McKenna bắt đầu bằng cách sử dụng sản phẩm
sinh học có sẵn duy nhất cho các bác sĩ chấn thương chỉnh hình
ở Hoa Kỳ vào thời điểm đó: huyết thanh giàu tiểu cầu (PRP). PRP
cơ bản được tạo thành từ các yếu tố tăng trưởng trong máu toàn
phần. Trong chấn thương chỉnh hình, PRP là một hỗn hợp các tế
bào bạch cầu và huyết tương giàu tiểu cầu. PRP được sử dụng để
tăng cường phản ứng chữa lành trong các chấn thương mô
mềm (như gân và rách cơ bắp). Trước khi sản phẩm sinh học
được đưa vào sử dụng, bệnh nhân thường được tiêm steroid để
giảm đau do chấn thương mô mềm.

Steroid làm cho chấn thương cảm thấy tốt hơn trong ngắn
hạn, nhưng về lâu dài chúng thực sự xé nát mô, phá vỡ các
protein và đôi khi làm tình trạng thương tích thêm tồi tệ hơn là
chữa lành. Nó không làm gì để giải quyết vấn đề cơ bản, đó là
làm thế nào để tái tạo mô bị hư hỏng hoặc thoái hóa. Cuối cùng,
bệnh nhân có thể cần phẫu thuật do tổn thương.

Bác sĩ McKenna là bác sĩ phẫu thuật chỉnh hình đầu tiên của
quận Wise, Texas. Do là bác sĩ phẫu thuật chỉnh hình duy nhất,
ông đã phát triển các mối quan hệ lâu dài với bệnh nhân của
mình, người mà ông sẽ gặp trong những lần tái khám với nhiều
phản hồi khác nhau. Bệnh nhân của ông là hàng xóm của ông và
đã tạo thành một cộng đồng. Ông thường nói đùa rằng việc



đánh giá năng lực của ông ấy không phải trong cuộc họp hàng
năm, đó là mỗi tuần tại Walmart. Ông ấy không thể gửi những
ca khó đến một bác sĩ khác – ông ấy là lựa chọn duy nhất của họ.
Ông nhanh chóng trở nên thành thạo trong việc tìm ra phương
pháp điều trị đúng cho bệnh nhân của mình. Ban đầu, ông đã sử
dụng PRP để điều trị cho một người chơi bóng mềm bị viêm gân
do vi khuẩn. Ông biết rằng phẫu thuật có thể sẽ làm cho tình
trạng của cô tồi tệ hơn, làm hỏng sự nghiệp đại học của cô. Ông
đã đọc được một bài báo về việc sử dụng PRP cho tình trạng của
cô ấy – 5 trong số 10 bệnh nhân được chữa lành mà không cần
phải phẫu thuật.

Việc Tiêm Steroid Có Lợi Hay Hại?
Viêm khớp có thể được điều trị với sự kết hợp của thuốc gây tê cục bộ và
corticosteroid để giảm đau. Tuy nhiên, phương pháp điều trị này có thể
gây chết các tế bào sụn [1, 2], đặc biệt là ở liều cao [3], đưa ra các câu
hỏi về lợi ích của chúng khi được sử dụng cho viêm xương khớp. Các mô
hình động vật, đặc biệt là ở ngựa, cho thấy tác dụng bất lợi của
corticosteroid đối với sụn [4]: điều trị bằng corticosteroid làm thay đổi
sụn và sản xuất collagen không chỉ trong khớp được điều trị mà còn ở
các khớp không được điều trị, và tác động này có thể lan đến các phần
còn lại của cơ thể [5]. Tác động tiêu cực tương tự đến mô sụn cũng đã
được quan sát thấy trong các mô hình chó in vivo, và in vitro [6, 7].



Steroid có liên quan đến sự tổn thương của các tế bào sụn và hoại tử vô
mạch của khớp, cùng với các tác động tiêu cực khác trên cơ thể:

• Giảm khả năng miễn dịch tổng thể

• Gây độc đối với tế bào gốc

• Phá hủy khả năng sửa chữa gân của cơ thể

Bệnh lý viêm xương khớp vẫn tiếp tục tiến triển bất kể việc điều trị bằng
corticosteroid vào đầu năm 1993: đầu gối của bệnh nhân điều trị
steroid cho thấy bị thoái hóa nhiều hơn (78,6%) so với đầu gối của



những người không được điều trị (52,4%) [8]. Gần đây hơn, việc sử
dụng corticosteroid đã cho thấy có ít lợi ích lâu dài hơn đối với viêm
mỏm trên lồi cầu xương cánh tay, thường được gọi là viêm khuỷu tay
tennis – viêm ở vùng khuỷu tay với tổn thương gân và cơ ở vùng khớp.
Mặc dù có hiệu quả trong ngắn hạn, nhưng tiêm corticosteroid không
tốt hơn so với tiêm giả dược trong thời gian dài [9, 10, 11, 12], và có tỷ
lệ tái phát cao hơn sau một năm [13].

Điều thú vị là, steroid là chất được tiết ra một cách tự nhiên trong cơ thể
bởi vỏ thượng thận để đáp ứng với stress, chỉ khi thiếu vitamin C.
Thượng thận có nồng độ vitamin C cao nhất so với bất kỳ mô nào trong
cơ thể. Khi cơ thể bị căng thẳng, vitamin C được tiết ra từ tuyến thượng
thận đầu tiên, có tác dụng chống viêm mạnh trong cơ thể. Chúng tôi
thường xuyên cho bệnh nhân chấn thương chỉnh hình uống vitamin C,
và cung cấp vitamin C theo đường tĩnh mạch sau mỗi lần phẫu thuật để
bổ sung nguồn cung cấp của cơ thể và của thượng thận.

Nó có ý nghĩa mang tính tiến hóa rằng nếu các “khối sửa chữa” không
có sẵn để chữa lành vết thương, vết thương sẽ duy trì ở trạng thái bị
viêm mãn tính. Vitamin C đóng vai trò rất quan trọng trong việc sản
xuất collagen và nhờ đó chữa lành vết thương. Nếu tuyến thượng thận
thiếu vitamin C, corticosteroid tiết ra có thể có tác dụng chống viêm,
nhưng tác dụng chuyển hóa của chúng thấp hơn vitamin C.

Ông ấy không biết bất kỳ ai đã sử dụng phương pháp điều trị
này vào lúc đó, nhưng ông biết rằng các lựa chọn của cô ấy rất
hạn chế. Hóa ra đó lại là một lựa chọn tốt. Cô ấy đã trở nên tốt
hơn rất nhiều khi điều trị với PRP so với việc cô ấy cần thực hiện
các quy trình nội soi và phẫu thuật khớp phổ biến trong tình
trạng của mình.

Nếu không có các yếu tố tăng trưởng từ PRP, mô gân có rất ít
cơ hội để chữa lành do lượng máu cung cấp thấp – giống như
sụn ở những người bị viêm khớp. Tiểu cầu được thiết kế để chữa
lành vết thương và ngăn chảy máu, cũng như chiêu mộ các tế
bào từ máu và tủy xương tham gia vào quá trình chữa lành. Khi
tiêm PRP, nó sẽ gửi thông báo: “Mô này bị thương” cho cơ thể để
cơ thể có các đáp ứng tương xứng. Với một quy trình xâm lấn tối



thiểu, mất ít hơn 30 phút, vận động viên bóng mềm đã có thể
trở lại sân sau sáu tuần, chơi bóng và không cảm thấy đau đớn.

Nội Soi Khớp Trong Chấn Thương Chỉnh Hình
Nội soi khớp là một thủ thuật phẫu thuật được thực hiện với sự trợ giúp
của thiết bị nội soi khớp, một dụng cụ quang học giống như một cái máy
ảnh nhỏ cho phép bác sĩ phẫu thuật nhìn thấy bên trong khớp bị ảnh
hưởng. Quy trình này thường cần thực hiện hai vết rạch nhỏ, một để nội
soi khớp và một cho dụng cụ phẫu thuật, làm cho nó trở thành một
phương pháp can thiệp xâm lấn tối thiểu với việc gây tê tại chỗ, cục bộ
hoặc gây mê toàn thân. Nội soi khớp có thể được sử dụng trong trường
hợp bị tổn thương mắt cá chân, cổ tay, vai hoặc khuỷu tay, nhưng
thường được sử dụng nhất cho đầu gối trong trường hợp chỉnh hình đĩa
sụn bị rách hoặc dây chằng trước (ACL).

Trong khi thời gian phục hồi không kéo dài lâu như phẫu thuật cắt khớp
(mở khớp hoàn toàn), bệnh nhân nội soi khớp vẫn bị sưng và đau, đòi
hỏi phải tham gia phục hồi chức năng để có thể chịu đựng được trọng
lượng trên khớp. Có sự quan tâm lớn trong việc tối ưu hóa phẫu thuật
nội soi – đặc biệt, việc sử dụng các sản phẩm sinh học để tăng tốc thời
gian phục hồi và thúc đẩy quá trình chữa lành trong khu vực được xác
định. Việc điều trị bằng huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) có chứa các yếu
tố tăng trưởng cao đã cho thấy kết quả đầy hứa hẹn; các nghiên cứu tóm
tắt nhiều thử nghiệm lâm sàng báo cáo việc giảm đau và giảm nguy cơ
tái phát chấn thương sau khi điều trị PRP đối với một số bệnh lý nhất
định [14, 15, 16].

Sau đó, bác sĩ McKenna đã nhận thức được rằng ông có thể áp
dụng những kiến thức mà ông đã đạt được khi thu nhận các yếu
tố tăng trưởng từ máu để thu nhận các yếu tố tăng trưởng từ
tủy xương, cũng như phân lập tế bào gốc. Máu toàn phần chứa
rất ít tế bào gốc, nhưng tủy xương là một nguồn giàu các tế bào
này. Nó đặc biệt phong phú các tế bào gốc thúc đẩy sự hình
thành mạch máu, hoặc sự phát triển của các mạch máu mới,
giúp mang các chất dinh dưỡng cần thiết đến chỗ bị thương. Khi
làm việc với các mô mà bản thân có nguồn cung cấp máu ít hơn
một cách tự nhiên, sự phát triển của các mạch máu mới đến khu
vực này có thể tạo ra sự khác biệt lớn.



Bác sĩ McKenna đã thực hiện nhiều ca vi phẫu, quy trình tiêu
chuẩn để chăm sóc cho bệnh nhân bị tổn thương sụn đầu gối.
Quy trình liên quan đến việc khoan một lỗ nhỏ vào đầu gối và
chỉ đủ sâu để cho tủy xương có thể rỉ ra. Trong thủ thuật vi
phẫu, tủy xương là chìa khóa để thúc đẩy quá trình chữa lành
sụn. Tế bào gốc và các yếu tố tăng trưởng khác từ tủy xương di
chuyển đến vị trí bị tổn thương và thúc đẩy quá trình làm lành
sụn. Sự thành công của quy trình phụ thuộc phần lớn vào mức
độ mạnh mẽ của các tế bào gốc. Vấn đề là, nhiều bệnh nhân trải
qua thủ tục này không hồi phục sau chấn thương, hoặc họ chỉ
hồi phục trong một vài năm vì họ không đủ khả năng để chữa
lành sụn. Thật không may, quy trình này có kết quả kém hơn so
với các kỹ thuật sửa chữa sụn khác [18], và một bài báo đánh giá
dữ liệu 20 năm trong 28 nghiên cứu đã cho biết rằng không có
dữ liệu về hiệu quả dài hạn của kỹ thuật này [19]. Lớp phủ bảo
vệ mọc lại để chữa lành sụn sau khi thực hiện thủ thuật vi phẫu
không phải là hyaline, mà là �brocartilage, vốn kém ổn định
hơn so với hyaline trong khớp. Fibrocartilage dễ bị phá vỡ hơn
so với hyaline, đó là lý do tại sao rất nhiều thủ thuật vi phẫu bị
thất bại.

Bác sĩ McKenna đã rất chán nản với tỷ lệ thành công kém của
thủ thuật vi phẫu. Ông tự hỏi liệu việc bổ sung một dịch hút tủy
xương đã được cô đặc có thể giúp chữa lành đầu gối tốt hơn so
với một vài giọt được chiết xuất trong quá trình vi phẫu hay
không.

Vấn đề là, vào lúc đó, các thủ thuật liên quan đến việc chiết
xuất tủy xương cần một công cụ được gọi là Jamshidi™, một cây
kim có dạng giống như móng tay dài được đưa vào xương hông
bằng cách sử dụng một cái mallet. Quy trình Jamshidi khá đau
đớn, đòi hỏi bệnh nhân phải được gây mê, và đôi khi cần phải
rút tủy xương nhiều lần để có thể thu nhận được một mẫu tốt.
Để vượt qua quy trình đau đớn và xâm lấn này, trong suốt 6
năm, bác sĩ McKenna đã phát triển một thiết bị sử dụng năng
lượng, tạo ra một lỗ tròn trong xương làm giảm tác động đến
bệnh nhân và không yêu cầu gây mê toàn thân. Theo thời gian,



ông đã có thể tối ưu hóa số lượng tế bào đơn nhân chiết xuất,
bao gồm các tế bào gốc, cũng như làm giảm các biến chứng của
việc thu nhận tủy xương có thể gây đau cho bệnh nhân.

Huyết Tương Giàu Tiểu Cầu (PRP)
Điều trị bằng huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) là một kỹ thuật để tăng
cường quá trình chữa lành sau khi bị tổn thương. Máu được rút ra,
thường từ tĩnh mạch cánh tay của bệnh nhân, sau đó được ly tâm để có
được tiểu cầu và cytokine ở nồng độ cao hơn trong máu tuần hoàn. Quá
trình này tách sản phẩm PRP thành ba lớp riêng biệt: 1) các tế bào máu
đỏ ở phía dưới; 2) các tế bào bạch cầu và các cytokine có chứa amoniac
(chất đệm) ở giữa; và 3) huyết tương (phần lỏng của máu), chứa tiểu
cầu và các yếu tố tăng trưởng ở trên cùng.

Thực ra có hai sản phẩm thường được gọi là PRP. Một trong số đó là PRP
thuần túy. Nhóm này, các PRP được tạo ra bằng cách ly tâm một cách
nhẹ nhàng sao cho các tiểu cầu vẫn bị treo trong huyết tương. Sau đó,
huyết tương được chuyển sang một ống khác, được ly tâm nhanh hơn để
các tiểu cầu lắng xuống đáy.



Trong lĩnh vực chỉnh hình, PRP không chỉ đơn thuần là PRP – nó còn
bao gồm các tế bào bạch cầu (từ lớp chất đệm). Lớp này cũng sẽ bao gồm
các tế bào bạch cầu (thường được gọi là PBMCs, hoặc các tế bào đơn
nhân máu ngoại vi). Vì vậy, trong các tài liệu có rất nhiều bài báo đề
cập tới PRP, trong khi thực tế họ đang mô tả PRP kết hợp với PBMCs.
Thật ra, bạn sẽ muốn có các tế bào bạch cầu trong hỗn hợp PRP nếu mục
tiêu là để chữa lành vết thương, bởi vì nó bao gồm các thành phần tế
bào giúp chữa lành.

Một khi các tiểu cầu được kích hoạt bên trong cơ thể, chúng giải phóng
nhiều yếu tố tăng trưởng, thúc đẩy quá trình hình thành mạch máu.
Mạng lưới mạch máu mới hình thành này cho phép các chất dinh dưỡng
và các tế bào khác được phân phối đến khu vực này, mang lại hiệu quả
phục hồi nhanh hơn, ít đau đớn và giảm sự hình thành mô sẹo tại vị trí
bị tổn thương. Việc điều trị bằng PRP đặc biệt hữu ích trong chấn
thương chỉnh hình và y học thể thao, với những thành công đáng chú ý
trong nội soi khớp (sửa chữa chấn thương dây chằng trước và đĩa sụn),
rách cơ, chấn thương gân Achilles và khuỷu tay tennis, trong số nhiều
chấn thương khác [17].

Bác sĩ McKenna thường đề cập đến PRP kết hợp với PBMCs là “bone
marrow lite”. Tủy xương là một môi trường rất giàu tế bào gốc, bao gồm
các tế bào CD34+, là tiền thân của tất cả các tế bào máu và tế bào tiền
thân nội mô (EPCs), rất quan trọng cho việc hình thành mạch máu mới.
Các tế bào EPCs và CD34+ đều góp phần hình thành mạch máu mới.
Tủy xương cũng chứa MSCs, cũng có thể tăng cường sự phát triển của
mạch máu mới, cũng như tiết ra nhiều yếu tố dinh dưỡng kích thích sự
tái tạo và giảm viêm.

Với điều kiện pháp lý hiện hành tại Hoa Kỳ, một trong số ít
các lựa chọn tế bào gốc có sẵn cho chúng tôi là dịch hút tủy
xương cô đặc (BMAC). Mặc dù nó có sẵn tại Hoa Kỳ, nhưng nó
hiếm khi được bảo hiểm chi trả. Tôi tin rằng sớm thôi, tất cả mọi
thứ sẽ thay đổi.

Các tế bào gốc từ dịch hút tủy xương đã được so sánh với hầu
như tất cả các loại mảnh ghép với tỷ lệ thành công cao hơn
trong các nhóm điều trị được nhận tủy xương. Điều mà nhiều
bác sĩ phẫu thuật chỉnh hình không hiểu trong quá khứ là dịch
hút tủy xương không chỉ hữu ích cho việc chữa lành xương mà



còn cho các mô khác. Bác sĩ McKenna và tôi đã xuất bản một bài
báo về việc điều trị bằng dịch hút tủy xương cô đặc của một phụ
nữ 56 tuổi bị bệnh lý liên quan đến gân Achilles và một phần
gân Achilles bị rách, làm hạn chế khả năng tham gia các hoạt
động hàng ngày – có liên quan đến việc đi bộ hoặc mang giày
dép [47]. Theo chúng tôi được biết, cô ấy là bệnh nhân gân
Achilles đầu tiên được điều trị bằng dịch hút tủy xương. Trước
đây là một người chơi quần vợt năng động, cô đã không thể ra
sân hơn 10 năm do chấn thương. Cô đã gặp nhiều bác sĩ trong
những năm qua và tuân thủ các phương pháp điều trị tiêu
chuẩn liên quan đến thuốc giãn nở và thuốc chống viêm. Cô đã
chọn không tiêm steroid và phẫu thuật tiêu chuẩn cho chấn
thương, nhưng khi được trình bày về tính khả thi của việc tiêm
dịch hút tủy xương thu nhận từ tủy xương của mình, một thủ
thuật không xâm lấn mất ít hơn 60 phút, cô đã rất quan tâm.

Chỉ sáu tuần sau khi tiến hành thủ thuật, bệnh nhân cho biết
cảm thấy ít đau hơn đáng kể khi nghỉ ngơi và đi bộ. Nút thắt
trong dây chằng Achilles của cô đã giảm 50% so với kích thước
ban đầu và không còn mềm khi chạm vào. Cuối cùng cô cũng có
thể đặt gót chân và đi bộ trên những bề mặt không bằng phẳng
mà không cảm thấy đau đớn. Và hơn hết, cô đã có thể trở lại sân
tennis lần đầu tiên sau nhiều năm. Hình ảnh chụp MRI được
thực hiện 10 tuần sau khi phẫu thuật cho thấy gót chân của cô
trông gần như không thể phân biệt được với gót chân không bị
thương còn lại. Một sự tái tạo của mô khỏe mạnh như thế này là
không thể thấy với các phương pháp điều trị khác. Thời gian
phục hồi đối với các thủ thuật phẫu thuật tiêu chuẩn cho chấn
thương của cô sẽ mất ít nhất sáu tháng, nhưng sẽ không khôi
phục lại gân như dịch hút tủy xương cô đặc đã làm, được chứng
minh bằng MRI. Việc phục hồi như thế này không xảy ra với việc
phẫu thuật.

Lý do mà chúng tôi điều trị bệnh lý gân Achilles cho người
phụ nữ này đến từ sự thành công khi chúng tôi sử dụng dịch
hút tủy xương cô đặc với việc ghép gân Achilles trong việc sửa
chữa dây chằng trước đầu gối bị rách. Chấn thương ACL là một



trong những chấn thương phổ biến nhất và có liên quan đến
việc phải loại bỏ một phần dây chằng của chính bệnh nhân từ
bên dưới xương bánh chè để thay thế ACL. Sửa chữa này mất
369 ngày để chữa lành, tại thời điểm đó nó trông bình thường
như hình ảnh trong kiểm tra MRI.

Thật không may, gân được lấy ra từ bên dưới xương bánh chè
không có khả năng chữa lành đúng cách, đôi khi dẫn đến viêm
gân hoặc rút ngắn gân, cả hai đều ảnh hưởng đến vị trí của
xương bánh chè, và có thể dẫn đến viêm khớp. Bác sĩ McKenna
thích sử dụng các mảnh ghép khử trùng của gót chân Achilles
lấy từ xác chết, có thể được điều chỉnh tốt hơn với kích thước
của ACL mà không cần phải tháo gân của bệnh nhân. Ông tiêm
tủy xương cô đặc tại các vị trí bị tổn thương, và thời gian chữa
bệnh là ít hơn 24 tuần, chỉ bằng khoảng một nửa thời gian điều
trị thông thường. Ông có thể tránh được các biến chứng của các
phương pháp điều trị thông thường và đưa bệnh nhân của mình
trở lại cuộc sống bình thường sớm hơn.







Ảnh chụp MRI gót chân bênh nhân trước khi trị liệu, 10 tuần sau khi
trị liệu và 32 tuần sau khi trị liệu. Có thể thấy vùng gân bị tổn thương



gần như được chữa lành hoàn toàn. Diện tích vùng tổn thương giảm từ
2.272 cm2 xuống còn 1.204 cm2

Hyaline Vs. Fibrocartilage
Sụn là một mô liên kết được hình thành bởi các tế bào được gọi là
chondrocyte xếp chồng lên nhau trong một ma trận collagen. Không có
mạch máu trong cấu trúc này; chất dinh dưỡng được hấp thụ qua ma
trận, dẫn đến khả năng tái tạo hạn chế. Sụn có thể được phân loại
thành ba loại: sụn hyaline, �brocartilage và sụn đàn hồi [20].

Sụn đàn hồi được tìm thấy trong tai và cổ họng và là loại mềm dẻo nhất
trong số chúng. Fibrocartilage được thiết kế để chịu đựng sự căng nén và
là một loại sụn mạnh mẽ hiện diện trong đĩa sống của cột sống, trong
khum ở cuối gân, và trong cấu trúc callus của xương. Sụn hyaline có thể
được tìm thấy trong khu vực xương sườn và trong khớp cử động nhiều
hơn (cổ tay, khuỷu tay, vai, hông, đầu gối,…), nơi dịch khớp giúp làm
giảm ma sát giữa các xương.

Ma trận sụn hyaline được hình thành bởi collagen loại II, trong khi
�brocartilage được tạo thành từ collagen loại I. Có ít tế bào sụn trong
�brocartilage so với hyaline, cũng như có ít proteoglycan và
glycoprotein. Dưới kính hiển vi, các tế bào trong sụn hyaline có dạng
hình tròn và tập hợp thành các nhóm nhỏ, nằm rải rác trong ma trận,
được bao bọc bởi perichondrium, một cấu trúc hỗ trợ. Các tế bào trong
�brocartilage nằm theo hàng ngang và được bao quanh bởi các bó sợi
collagen, tạo ra cấu trúc dạng mảng.

Một mối quan tâm đặc biệt [21, 22] khi điều trị các khiếm khuyết sụn ở
khớp là mô có thể chứa sụn �brocartilage thay vì sụn hyaline, dẫn đến
trình trạng cứng khớp ở các khớp di động và mất đi các chức năng bình
thường. Trong một số trường hợp, mô giống hyaline hình thành thành
công, nhưng �brocartilage [23] và collagen loại I [24] có thể xuất hiện
trong 40% các trường hợp [25].

***
Teresa Hamrick là một y tá từ Tallahassee, FL. Năm 1983, cô

bị thương trong một vụ tai nạn xe đạp nhưng đã gạt bỏ chấn
thương và tiếp tục đi bộ càng nhiều càng tốt, càng lâu càng tốt.
Những cơn đau đầu gối cuối cùng đã khiến cô phải đến gặp bác



sĩ hai năm sau đó, nơi cô được cho biết rằng cô bị bệnh thoái hóa
khớp và cần phải thay cả hai khớp gối. Sụn ở đầu gối của cô ấy
không tồn tại, và đầu xương đùi của cô bị mòn. Bác sĩ của cô
khuyến cáo cô nên tìm một công việc mới cho phép cô ngồi. Cô
đã trở lại trường học và có bằng quản lý. Bác sĩ phẫu thuật chỉnh
hình của cô nói với cô ấy rằng nếu cô tiến hành thay thế toàn bộ
đầu gối, cô sẽ cần phải lặp lại các ca phẫu thuật khoảng bảy năm
sau đó do sự hao mòn trong các hoạt động bình thường của cô.
Cô đã chọn không phẫu thuật và nhanh chóng bị ràng buộc vào
một chiếc scooter có gắn động cơ.

Mười hai năm sau, ở tuổi 50, Teresa đã trải qua cơn suy tim
đầu tiên. Cô hồi phục và bắt đầu làm việc với một huấn luyện
viên để giúp ngăn ngừa các vấn đề về tim. Nhưng vào tháng 7
năm 2011, cô bị một cơn suy tim nặng và buộc phải nghỉ hưu
do tình trạng sức khỏe của mình. Cô ấy đã không còn hy vọng gì
vào thời điểm đó. Nền tảng y học của cô thúc đẩy sự quan tâm
của cô trong việc tìm kiếm một giải pháp khác. Cô đọc các bài
báo khoa học và các thử nghiệm lâm sàng về tình trạng của
mình và các lựa chọn có thể. Cuối cùng, cô quyết định thử liệu
pháp tế bào gốc tủy xương tự thân cho tim mình. Sau khi điều
trị, phân suất tống máu của cô đã tăng từ 12 đến 30% sau 3
tháng.

Đến đầu tháng 9 năm 2013, quả tim của cô ấy ở trong tình
trạng tốt – phân suất tống máu là 40%, và cô ấy đã có thể đi bộ,
mặc dù vẫn gặp một số rắc rối, 1,5 dặm[14] một ngày. Một ngày
nọ, cô đang đi xuống một ngọn đồi và cảm thấy bị rách ở đầu
gối. Chấn thương đó khiến cô phải tiếp tục sử dụng chiếc
scooter có gắn động cơ, chỉ có thể tự đi bộ 10 – 15 foot[15]. Cô gặp
một bác sĩ phẫu thuật chỉnh hình, người đã đề nghị cô thay toàn
bộ cả hai đầu gối. Không phải là một “fan hâm mộ” lớn của phẫu
thuật hoặc thuốc, cô đã lên mạng để tìm hiểu xem có ai đang
thực hiện liệu pháp tế bào gốc cho đầu gối không. Cô đã biết
được thông tin về hội nghị quốc tế về tế bào gốc được tổ chức tại
Bahamas vào tháng 9 năm 2014. Một năm trước, tôi đã gặp bác



sĩ McKenna tại một hội nghị ở Florida do cùng một nhóm tổ
chức. Tại hội nghị chuyên đề Bahamas, ông đã lên kế hoạch
trình bày kết quả của mình về điều trị bệnh nhân trong thực
hành chỉnh hình của mình. Teresa đã đặt vé tới Bahamas để tìm
hiểu thêm về nghiên cứu của ông ấy. Cô đã rất ấn tượng với bài
thuyết trình của ông và gặp ông ấy sau buổi họp. Họ sắp xếp cho
cô ấy trở lại Texas để điều trị. Vào tháng 3, bác sĩ McKenna đánh
giá đầu gối của cô ấy và quyết định rằng cô ấy vẫn cần thay thế
toàn bộ đầu gối trái, nhưng chỉ một phần đối với đầu gối ở bên
phải. Ông đã thực hiện phẫu thuật cùng với tiêm BMAC và
amnion. Amnion là một sản phẩm có nguồn gốc từ màng ối của
con người, được thu nhận từ túi ối của trẻ sơ sinh khỏe mạnh.

Theo tuổi tác, số lượng tế bào gốc trong tủy xương đều giảm
dần. Vào thời điểm một người đạt đến sự trưởng thành của cơ
xương, số lượng tế bào gốc trung mô trong tủy xương đã giảm
90%. Thời gian phân đôi của các tế bào, đó là một dấu hiệu cho
thấy sự mạnh mẽ của chúng, cũng giảm theo độ tuổi. Ở những
bệnh nhân lớn tuổi bị các bệnh lý liên quan đến chấn thương
chỉnh hình mãn tính, Viện Y khoa Riordan tăng cường sử dụng
dịch hút tủy xương cô đặc cùng với amnion. Khi tiếp xúc với
amnion, các tế bào gốc thực sự thay đổi theo cách làm cho
chúng xuất hiện và hành xử như tế bào tủy xương phân lập từ
những người trẻ tuổi hơn.

Bốn tuần sau, Teresa có thể về nhà. Tháng 9 năm sau, cô trở
lại để thay thế một phần đầu gối và tiêm thêm BMAC và
amnion. “Không ai từng nghĩ rằng tôi sẽ có lại chức năng hiện
tại sau khi đã phải dùng scooter và khập khiễng trong 30 năm,
sau đó ngồi xe lăn trong sáu tháng. Tôi đã làm việc với một huấn
luyện viên một lần nữa. Tôi đã đi bộ được 1 – 3 dặm[16] mỗi ngày.
Trên hình ảnh X-quang, đầu gối của tôi là hoàn toàn ngay ngắn
và có một khoảng cách như nhau giữa các xương. Quá trình
điều trị của tôi cực kỳ thành công. Tôi đang phục hồi rất nhanh.
Tôi quá hạnh phúc với kết quả tôi đã đạt được. Tôi đã có lại cuộc
sống của chính mình”.



***
Jennifer Ziegler là một phụ nữ 50 tuổi năng động đã bị

thương ACL ở đầu gối trong một tai nạn trượt tuyết vào tháng 1
năm 2015. “Tôi trượt khỏi con đường của một vận động viên
khác, nghe một tiếng rơi vỡ lớn trong đầu gối của tôi, và bước
khập khiễng xuống núi”, cô ấy nói. Chấn thương ACL là phổ
biến, và giống như Jennifer, nhiều người vẫn “cứng đầu” và cố
gắng sử dụng cơ bắp mặc dù chấn thương. Vài tháng sau, vào
tháng 6, Jennifer bị chấn thương một lần nữa trong khi đang
làm vườn. “Tôi lại cảm thấy đau đớn. Việc vào và ra khỏi xe thật
khó khăn. Đi dạo cùng con chó của tôi cũng là một vấn đề. Tôi
không bao giờ biết khi nào đầu gối của tôi sẽ tái phát”.

Sau khi chồng cô thuyết phục thực hiện kiểm tra MRI, cô đến
gặp bác sĩ chấn thương chỉnh hình của mình. Ông đề nghị cô
làm phẫu thuật tự ghép truyền thống, trong đó liên quan đến
việc loại bỏ một phần của dây chằng trước đầu gối để thay thế
ACL còn thiếu. Bác sĩ McKenna nói về phẫu thuật này rất nhiều.
Nó tạo ra một chấn thương khác và mất đến một năm để chữa
lành. Đề xuất trải qua một cuộc phẫu thuật như thế khiến
Jennifer cảm thấy không thoải mái. Khi đó, cô ấy liên lạc với tôi.
Tôi đã giới thiệu cô ấy đến phòng khám của chúng tôi.

Vài ngày sau, cô ấy bay đến Texas. Sau khi khám, bác sĩ
McKenna đề nghị nội soi khớp và tiêm BMAC cùng amnion. Một
số ACL của cô vẫn còn nguyên vẹn nên ông ấy cảm thấy cô
không cần thực hiện phẫu thuật. Cô đã trải qua quá trình điều
trị, và sáu tuần sau, Jennifer có thể đi bộ đường dài và đi xe đạp
trong kỳ nghỉ ở Colorado. Đến tháng Một, cô lại có thể trượt
tuyết. “Tôi ước mọi người đều có cơ hội chọn một phương pháp
điều trị ít xâm lấn hơn. Nó phải được chi trả bằng bảo hiểm. Nó
phải là một cái gì đó mà tất cả mọi người ở Hoa Kỳ đều có cơ hội
lựa chọn để thực hiện”, cô nói.

Dịch Hút Tủy Xương Cô Đặc (BMAC)



Dịch hút tủy xương cô đặc (BMAC) là nguồn tế bào gốc ưu tiên cho chấn
thương chỉnh hình do sự tập trung cải thiện của tế bào gốc đối với việc
chữa lành xương. Một peptide tiết ra bởi các tế bào này, được gọi là sox-
9, rất hữu ích trong việc hình thành sụn. Nồng độ cao của tế bào gốc
CD34+ trong tủy xương cô đặc là một lý do khác mà tại sao nó lại là
nguồn tế bào gốc được lựa chọn. Các tế bào CD34+ tập trung vào sự
hình thành mạch máu, hoặc sự phát triển của các mạch máu mới, điều
cần thiết cho việc chữa lành các chấn thương chỉnh hình. Tủy xương cô
đặc tiết ra những gì cơ thể cần để chữa lành.

Hút tủy xương là phương pháp chiết xuất một lượng nhỏ tủy xương ở
dạng lỏng. Các công nghệ mới như ống thông Bio-MAC® cho phép quá
trình hút đơn giản và an toàn được thực hiện trong phòng khám dưới
điều kiện gây tê tại chỗ. Tủy xương có thể thu được từ xương ở chân
hoặc cánh tay, hoặc từ đỉnh chậu (vùng hông). Chất lỏng chiết (từ 60
đến 120 cc) sau đó được cô đặc xuống còn 5 cc. Sự cô đặc dịch hút tủy
xương này rất giàu tế bào gốc trung mô (MSCs), tế bào tiền thân nội mô
(EPCs), các protein và yếu tố khác được tiết ra bởi các tế bào này, chẳng
hạn như CD133+ và CD34+.

Như đã thảo luận ở một số chương khác, MSCs có đặc tính kháng viêm,
thúc đẩy sự tăng trưởng mạch máu và có thể điều chỉnh hệ thống miễn
dịch [26]. Các nghiên cứu gần đây cho thấy các chất tiết được kích thích
bởi MSCs cũng có trách nhiệm trong khả năng trị liệu của chúng [27],
bao gồm sửa chữa sụn [28]. Đặc biệt, yếu tố tăng trưởng nội mô mạch
máu (VEGF) kích thích các tế bào tạo máu (tế bào tiền thân nội mô)
phát triển mới mạch máu ở vùng bị thương hoặc bị viêm. Quá trình này
cung cấp các chất dinh dưỡng hiệu quả hơn và thúc đẩy việc chữa lành
nhanh hơn.

Việc điều trị bằng BMAC đã được sử dụng một cách an toàn trong các
mô hình động vật. Mô hình dê được nhận BMAC cho thấy sự cải thiện
đáng kể ở các khớp bị tổn thương, với sự phục hồi gần như hoàn toàn
của sụn [29]. Tương tự như vậy, khi điều trị được tăng cường với BMAC,
sụn của ngựa, cho thấy được chữa lành tốt hơn [30]. Những con ngựa
nhận được MSCs có nguồn gốc từ tủy xương sau khi phẫu thuật nội soi
đĩa sụn tổn thương cho thấy sự cải thiện về khả năng làm việc so với
những con chỉ thực hiện phẫu thuật [31]. Tương tự như vậy, chuột nhận
được MSCs có nguồn gốc từ tủy xương của con người, như là một chất bổ
sung trong phẫu thuật cơ ống xoay vai, cũng cho thấy những cải thiện
từ rất sớm [32].



BMAC cũng đã được sử dụng trong các quy trình lâm sàng, không có tác
động bất lợi [33] và mang lại kết quả tích cực. Bệnh nhân được điều trị
BMAC sau phẫu thuật đầu gối cho thấy sự cải thiện cao hơn ở tất cả các
chỉ số, với sụn khỏe mạnh bao phủ các vùng bị thương sau 1 – 2 năm
theo dõi [34]. BMAC cũng được chứng minh là có lợi trong việc điều trị
các khuyết tật xương [35], ghép xương [36], chấn thương gân [37, 38]
và bệnh động mạch ở chi dưới [39]. Một đánh giá gần đây báo cáo kết
quả tổng thể tuyệt vời về việc sử dụng BMAC cho điều trị viêm xương
khớp và chấn thương sụn [40].

PRP và BMAC đã được sử dụng cùng nhau để điều trị cho một vận động
viên bóng đá sau những biến chứng của phẫu thuật nội soi khớp hông,
mang lại những cải thiện đáng kể trong hoạt động thể chất, cũng như sự
xuất hiện của gân dưới hình ảnh cộng hưởng từ (MRI) [41]. Việc điều trị
bằng BMAC để bổ sung cho nội soi cơ ống xoay vai đã được chứng minh
là an toàn và giúp tăng cường chất lượng mô ở gân bị tác động sau một
năm theo dõi [42].

Có lẽ lập luận hấp dẫn nhất cho việc sử dụng BMAC trong chỉnh hình,
cả từ quan điểm của bệnh nhân cũng như từ góc độ kinh tế là bài viết
năm 2014 của Hernigou và cộng sự [43]. Bài viết tổng hợp lại các kết
quả của một nghiên cứu trong 10 năm – một sự theo dõi việc sửa chữa
cơ ống xoay vai trong hai nhóm bệnh nhân, một trong đó được nhận
BMAC và nhóm còn lại thì không. Nhóm được nhận BMAC có tỷ lệ chữa
lành 100% sau 6 tháng, so với 67% ở nhóm không được nhận BMAC.
Mười năm sau, chỉ có 13% bệnh nhân được điều trị bằng BMAC có tổn
thương ở cơ ống xoay vai so với 66% bệnh nhân không được sử dụng
BMAC. Với chi phí cao của phẫu thuật sửa chữa cơ ống xoay vai đối với
một công ty bảo hiểm, rõ ràng là trả tiền cho một quy trình BMAC sẽ có
hiệu quả kinh tế cao hơn đối với các công ty bảo hiểm, cũng như bệnh
nhân.

Hiện tại đã có một số thử nghiệm lâm sàng đăng ký trên
ClinicalTrials.gov để nghiên cứu về các phương pháp điều trị với MSCs
như là một sự hỗ trợ cho các thủ thuật nội soi, như: MSCs cuống rốn cho
ACL (dây chằng trước) [44], BMAC cho nội soi cơ ống xoay vai [45] và
BMAC nội soi mắt cá chân [46].

Jim Morello là một vận động viên chạy marathon 70 tuổi,
đang trải qua những gì mà ông gọi là “nỗi đau xương chạm
xương” trong khi chạy. Một người bạn của ông đã được điều trị



bằng tế bào gốc ở Colorado và hài lòng với nó, điều này đã thúc
giục Jim tìm hiểu các phòng khám khác nhau. Sau khi nói
chuyện với bác sĩ McKenna tại Viện Y khoa Riordan, ông quyết
định thực hiện điều trị bằng tế bào gốc cùng với nội soi khớp ở
cả hai đầu gối.



Chuyển thể từ dữ liệu của Hernigou P và cộng sự. Biologic
augmentation of rotator cu� repair with mesenchymal stem cells



during arthroscopy improves healing and prevents further tears: A
case-controlled study Int Orthop. 2014 Sep; 38(9): 1811-8

“Một trải nghiệm rất tích cực”, ông nói. “Các nhân viên ở đó
thật tuyệt vời”. Quy trình thực hiện được diễn ra vào thứ Hai với
một quá trình theo dõi vào thứ Năm, sau đó ông trở về Tulsa.
“Tôi đã có thể bắt đầu chạy từng chút một theo thời gian. Ba
tháng sau đó, tôi chạy đua một cách cẩn thận. Tôi đã có một số
kiểm tra MRI cho thấy sự tăng trưởng giữa các xương – tin tốt
sau khi đã tiêu tiền”. Một năm sau khi điều trị, ông đã tham gia
một cuộc đua đánh giá trước khi tham dự giải Tulsa Run. “Tôi
muốn đầu gối của tôi ở trạng thái tốt để duy trì hoạt động vui
chơi với các cháu của tôi, đó là động lực lớn nhất của tôi”, Jim
nói. “Kết quả mà tế bào gốc mang lại rất tích cực. Tôi đã đề nghị
một số người thực hiện”.

***
David Crumpton là nha sĩ cho gia đình bác sĩ McKenna. Một

ngày nọ, David vươn tới để nhấc một vật lên, cơ hai đầu của anh
bị tách ra khỏi xương và rách một ít gân. Anh đến Viện Riordan-
McKenna để điều trị. Bác sĩ McKenna lắp lại cơ hai đầu, tiêm
BMAC và amnion để giúp nó lành lại. “Cách tôi nghĩ về nó là,
một cái gì đó bị xé rách trong cánh tay của tôi để tôi có thể tìm
hiểu làm thế nào để sửa chữa lưng của tôi”, anh nói. Trong khi
cơ hai đầu của anh đang lành, áp lực anh đặt lên cánh tay trái để
bù đắp cho cơ hai đầu cánh tay phải làm trầm trọng thêm một
chấn thương cũ ở lưng. Do là nha sĩ, Crumpton luôn phải uốn
cong phần thắt lưng khiến ông bị đau lưng mãn tính, đặc biệt là
sau khi bị thương cơ hai đầu. Anh đã bị chèn ép và bị thương đĩa
ở cột sống thắt lưng. Bác sĩ McKenna ban đầu giới thiệu anh đến
một bác sĩ khác để thử phương pháp gây tê ngoài màng cứng,
nhưng do những phương pháp đó không có tác dụng, bác sĩ
McKenna đề nghị thực hiện một kiểm tra để xác định đĩa nào đã
ảnh hưởng, sau đó tiêm BMAC và amnion vào ba đĩa. Việc điều
trị được thực hiện vào thứ Năm; anh đã phải trải qua một số đau
nhức vào thứ Sáu và thứ Bảy, và trở lại làm việc vào thứ Hai.



“Ngay sau khi phẫu thuật, cơn đau đã biến mất, và trong sáu
tháng tiếp theo nó tiếp tục cải thiện từng tuần một. Hôm nay là
ngày tôi cảm thấy khỏe khoắn nhất trong suốt 30 năm qua. Tôi
cảm thấy rất tuyệt vời về những gì mình đã làm”.

***
Elizabeth Fortado, 21 tuổi, một cầu thủ bóng chuyền chơi

cho trường Đại học Arkansas, đã bị rách tất cả dây chằng ở mắt
cá chân khi chơi thể thao ở châu Âu trong năm thứ hai của cô.
Cô đã đến gặp hai chuyên gia chỉnh hình nổi tiếng, cả hai đều
nói với cô rằng cô cần phẫu thuật và sự phục hồi sẽ mất ít nhất
là tám tháng. Điều đó có nghĩa là cô ấy sẽ không thể chơi bóng
chuyền trong năm đó. Bố của Elizabeth quen thân với bác sĩ
McKenna, vì vậy ông đã đưa Elizabeth đến tham vấn. “Chúng tôi
mất hai tháng trải qua điều trị với bác sĩ McKenna, nhưng
chúng tôi sẽ mất toàn bộ mùa giải của con bé nếu nó phải phẫu
thuật”.

Họ quyết định tiến hành điều trị và Elizabeth được tiêm
BMAC và amnion vào năm 2015. Tám tuần sau, cô bắt đầu tập
luyện trở lại. “Ngay lập tức tôi nhận thấy sự khác biệt ở mắt cá
chân”, cô nói. “Nó mạnh hơn rất nhiều so với trước đây. Thật là
tuyệt. Trước khi điều trị, tôi đã có rất nhiều vết sưng ở mắt cá
chân. Vô cùng đau đớn!”. Mười tuần sau, cô bắt đầu trận đấu
bóng chuyền đầu tiên của mình, đạt được tỷ lệ thành công cao
nhất từ trước tới nay. Sau đó, trong trận đấu thứ hai của mình,
cô đã trải nghiệm sự nghiệp của mình ở thời điểm đỉnh cao.

“Là một vận động viên cấp cao cố gắng để trở lại thi đấu, để
trở lại và cạnh tranh ở một vị trí mạnh hơn bao giờ hết, nó đã
tạo ra một sự khác biệt không thể tin được”, cha cô bé nói thêm.
“Mọi người đều hoài nghi về quy trình thực hiện này – các bác sĩ
phẫu thuật chỉnh hình ở trường, các giảng viên. Mọi người khá
lo lắng khi con bé có thể trở lại sau một chấn thương nghiêm
trọng như vậy. Họ biết những chấn thương đó trong bóng
chuyền và không bao giờ thấy một người nào có thể trở lại như
thế”. Elizabeth trải qua một sự củng cố và cải thiện trong phạm



vi chuyển động ở mắt cá chân, còn tốt hơn cả mắt cá chân
không bị thương. Sau đó, cô trở lại để tiêm thêm BMAC và
amnion để tiếp tục gia cố mắt cá chân của mình. “Mắt cá chân
tồi tệ của tôi lúc đó, bây giờ lại là mắt cá chân khỏe hơn của tôi,
và mắt cá chân khỏe của tôi thành ra lại trở nên tệ hơn”, cô nói.

***
Billy Minick là một tay đua bò 77 tuổi đến từ Texas. Một

trong bốn tay đua chuyên nghiệp hàng đầu thế giới khi còn trẻ,
ông đã dành cả cuộc đời để cưỡi bò, quất roi và chạy Billy Bob’s
Texas, một trường đua bò và câu lạc bộ đồng quê ở Fort Worth
mà ông đã mua cùng với ba người bạn. Ông kết hôn với vợ mình,
Pam, vào năm 1983 và điều hành công ty với bà cho đến năm
2013, khi cả hai đều về hưu. Pam rất tích cực tham gia một số tổ
chức từ thiện và nổi tiếng khắp Fort Worth, Texas.

Trong khi quất roi một con bê cả ngày, cánh tay của Billy trở
nên mềm rũ. “Cánh tay ông ấy chuyển sang màu xanh”, Pam
nói. Ông đã đến gặp bác sĩ một vài ngày sau đó, theo phong cách
cao bồi thực sự, nhưng cơn đau đã khiến ông phải đến gặp
chuyên gia chấn thương chỉnh hình, người đề nghị thực hiện
nội soi cơ quay ống vai, một phương pháp phẫu thuật triệt để
nhất cho loại chấn thương này. Billy đã thấy Pam chịu đau khổ
rất nhiều trong tám tháng từ một cuộc giải phẫu ít nghiêm
trọng hơn vào hai năm trước cho vết rách cơ quay ống vai. Billy
cảm thấy miễn cưỡng khi phải trải qua một cuộc phẫu thuật lớn
vì ông không muốn phải chịu đựng những khốn khổ như Pam,
vì vậy ông đã tìm kiếm một ý kiến thứ hai. Các bác sĩ tiếp theo
đề nghị một cách điều trị bảo thủ hơn nhiều – vật lý trị liệu một
mình.

“Các đồng nghiệp của tôi có khuynh hướng ở những giai
đoạn cực đoan của bệnh lý”, bác sĩ McKenna nói. “Ông Minick đã
được thông báo rằng vai của ông bị thương kinh niên đến mức
ông không còn là ứng cử viên cho phẫu thuật thay thế vai
truyền thống, nhưng ông sẽ cần phải chỉnh hình đảo ngược
khớp. Trong khi đó, bác sĩ thứ hai nói với ông Minick rằng



không gì ngoài vật lý trị liệu để cố gắng lấy lại một số chức năng
cơ vai. Tôi không nghĩ đó là lựa chọn tốt nhất cho ông Minick.
Chỉnh hình đảo ngược khớp là sự can thiệp vai nghiêm trọng
nhất có thể được thực hiện trong phẫu thuật. Vấn đề với phẫu
thuật này là không có quy trình dự phòng tốt – nếu nó không có
tác dụng, không còn gì có thể thực hiện nữa. Về cơ bản, nó đốt
cháy giai đoạn. Không gì có thể làm sau đó. Phẫu thuật này khá
mới mẻ, và đối với những bệnh nhân như Minick, người không
bị viêm khớp trầm trọng, tính phổ biến của nó ít được biết đến”.

Người bạn thân của Billy đã được điều trị tại Viện Y khoa
Riordan với kết quả xuất sắc, và đề nghị Billy đến phòng khám.
Billy không có sức mạnh hoặc khả năng sử dụng cánh tay phải
của mình vào lúc đó. Việc di chuyển cánh tay làm ông đau đớn
và khó chịu. Ông quyết định trả tiền cho bác sĩ McKenna cho
một lần thăm khám. “Ông Minick không thể giơ cánh tay của
mình lên đến ngang ngực”, bác sĩ McKenna nói. “Ông ấy không
còn mô nào. Ông đã bị co rút lại hoàn toàn phần quan trọng
nhất trong cơ xoay ống vai của mình. Vai của ông cơ bản bị trật
khớp, xương cổ của ông ấy đè lên xương bên dưới và xương dưới
vai bởi vì ông không có cơ bắp hoặc gân của cơ xoay ống vai để
giữ nó ở đúng chỗ”.

“Sau khi thảo luận kỹ càng về những gì tôi nghĩ là lựa chọn
dành cho ông ấy, tôi không nghĩ ông ấy là một ứng cử viên tốt
cho liệu pháp tế bào gốc một mình. Tôi cũng không nghĩ ông ấy
là một ứng cử viên tốt cho một phẫu thuật chỉnh hình khớp
hoàn toàn. Tôi đề nghị một sự kết hợp liệu pháp tế bào, tiêm
BMAC của chính ông ấy cùng với amnion, và một phẫu thuật
chỉnh hình xâm lấn nhỏ một phần của vai”. Sau một số xem xét,
ông Minick quyết định tiến hành theo khuyến nghị của bác sĩ
McKenna. Bác sĩ McKenna đã có thể làm sạch những mảnh vỡ và
mảnh vụn trong vai của ông ấy bằng cách nội soi khớp, loại bỏ
các mảnh xương, và chèn một phần vai để giảm đau và giúp cải
thiện phạm vi chuyển động. Liệu pháp tế bào sẽ giúp tăng khối
lượng tế bào nhằm tăng sức mạnh cho cơ cổ của ông ấy.



Các cơn đau của Billy sau khi phẫu thuật đã giảm đến mức
ông chỉ cần uống một viên thuốc giảm đau. “Tôi chưa bao giờ có
bất kỳ thứ gì khác ngoài đau đớn”, ông nói. Trong vòng vài tuần,
Billy đã phục hồi cánh tay và luyện tập phạm vi chuyển động
bằng vật lý trị liệu.

“Điều làm tôi ngạc nhiên là ngay cả ở tuổi 77 và có ít chức
năng trong cánh tay của mình tại thời điểm điều trị, ông Minick
vẫn lo lắng về việc có thể quất roi trở lại. Tôi nói với ông ấy rằng
mục tiêu của chúng tôi là cố gắng lấy lại chức năng, sức mạnh,
phạm vi chuyển động và giảm đau đến mức tối đa. Ngay cả việc
lấy chiếc ví ra khỏi túi của mình hoặc đeo dây an toàn cũng rất
khó khăn vào lúc đó. Nhưng chắc chắn tám tháng sau khi làm
thủ thuật, ông Minick lại có thể quất roi trở lại”, bác sĩ McKenna
nói.

“Nó không hoàn hảo, nhưng tôi đã nhận được nó”, Billy nói.
“Việc lấy lại sức mạnh là một quá trình chậm chạp, nhưng tôi đã
thấy thỏa mãn hơn. Nó đang trở nên tốt hơn và tốt hơn mỗi
tuần”. Ở Pam và một số bạn bè của Billy, những người đã trải qua
các cuộc phẫu thuật tương tự mà không điều trị bằng tế bào, sự
hồi phục của họ mất nhiều thời gian hơn Billy. “Tôi tin tưởng
các tế bào gốc của bản thân mình”, ông nói.

“Nếu không có liệu pháp tế bào, loại phẫu thuật này – mặc dù
là xâm lấn tối thiểu – ở độ tuổi này vẫn có thể giúp giảm đau
đáng kể nhưng không thể giúp cải thiện phạm vi chuyển động
hoặc sức mạnh”, bác sĩ McKenna nói. “Với liệu pháp tế bào, trong
vòng hai tháng, ông đã có thể nâng cao vai của mình. Tái tạo lại
quần thể tế bào tại các khu vực bị teo, các tế bào được phục hồi,
bệnh nhân được chữa lành, ít đau mà có lại nhiều chức năng
hơn”.

Mục tiêu của chúng tôi là sử dụng BMAC và amnion để biến
các ca phẫu thuật lớn thành các ca phẫu thuật nhỏ, và phẫu
thuật nhỏ thành các mũi tiêm đơn giản. Phương pháp tiêm hiện
tại đang được sử dụng cho các bệnh lý như viêm khớp, rách một
phần hoặc toàn bộ, và chấn thương rách một phần, mãn tính,



đau đớn. Phẫu thuật xâm lấn tối thiểu được tăng cường với
BMAC và amnion.

Tôi đã tính toán khoản tiết kiệm cho các công ty bảo hiểm,
ngoại suy từ các dữ liệu được công bố, bao gồm cả BMAC tự thân
trong phẫu thuật chấn thương cơ xoay ống vai. Giả sử chi phí
phẫu thuật là 25.000 đô la và chi phí cho bộ kit tủy xương trị giá
2.500 đô la, khoảng 4,8 tỷ đô la sẽ được tiết kiệm cho các công ty
bảo hiểm hàng năm do các thất bại trong phẫu thuật và phẫu
thuật sửa chữa vai một mình. Con số này không bao gồm thời
gian lao động bị mất, hoặc thời gian chăm sóc tăng lên do các
theo dõi sau phẫu thuật sẽ được tiết kiệm.

Một điều đáng chú ý trong điều trị bằng dịch chiết tủy xương
cô đặc của bác sĩ McKenna là bệnh nhân trải qua phẫu thuật
chỉnh hình có tỷ lệ nhiễm trùng thấp hơn. Chúng tôi đã có thể
giảm đáng kể nhiễm trùng trong các ca phẫu thuật, thường có
khoảng 3 – 5% tỷ lệ nhiễm trùng. Một cách giải thích cho điều
này có thể là do peptide kháng khuẩn cao, được gọi là LL-37,
được tiết ra bởi các tế bào gốc trung mô được tìm thấy trong
dịch chiết tủy xương cô đặc. Một giải thích khác cho việc giảm
nhiễm trùng là tốc độ lành vết thương nhanh hơn do sự chuyển
động tốt hơn của bệnh nhân, làm tăng lưu lượng máu đến chỗ
vết thương và giảm sưng.



Chương 13

TỰ KỶ – TIẾN TRIỂN, KHÔNG HỒI QUY

Tại phòng khám của chúng tôi ở Panama, chúng tôi đã điều
trị cho nhiều bệnh nhân mắc phải các bệnh mãn tính mà bác sĩ
của họ bảo rằng họ có ít hy vọng được chữa khỏi, nhưng không
có căn bệnh nào làm trái tim tôi cảm thấy đau đớn như tự kỷ.
Nhiều người bị bệnh mãn tính bị sụp đổ bởi cách nó thay đổi
cuộc sống và sắp xếp lại kế hoạch tương lai của họ. Không giống
như các bệnh đến muộn trong cuộc sống, với chứng tự kỷ, sự
suy sụp thường tàn bạo hơn và hầu như luôn ảnh hưởng đến
toàn bộ gia đình.

Nhiều bậc cha mẹ của trẻ tự kỷ nhận ra con của họ có những
khác biệt từ sớm – thường là vào thời điểm một đến hai tuổi – và
cuối cùng thì nhận được chẩn đoán từ bác sĩ. Tuy nhiên, một
nhóm nhỏ các gia đình có trẻ bị tự kỷ có một câu chuyện hoàn
toàn khác: đứa trẻ vui vẻ và khỏe mạnh, trải qua tất cả các mốc
phát triển, và đột nhiên một ngày tất cả đều dừng lại. Chúng
yếu ớt, không phản ứng với những nụ cười và cái ôm của cha mẹ
và, trong nhiều trường hợp, trải qua những tháng ngày chỉ với
hành vi lặp đi lặp lại, gây nhiều phiền nhiễu – chẳng hạn như lắc
lư, lặp lại các cụm từ giống nhau, hoặc làm các hành động tương
tự với các khối xếp hình.

Đối với các gia đình sống với chứng tự kỷ, sự đau khổ to lớn
hơn rất nhiều vì mất hy vọng. Khi bạn bị ảnh hưởng bởi một
bệnh lý mãn tính ở tuổi 50, bạn đã sống một phần lớn cuộc đời
và tạo ra một số kỷ niệm đẹp. Còn khi một đứa trẻ được chẩn
đoán mắc một chứng bệnh mãn tính như chứng tự kỷ, tương lai
của nó trông thật ảm đạm. Cha mẹ không thể không lo lắng về
việc con của họ sẽ sống ra sao sau khi họ ra đi.



Thật không may là tự kỷ lại rất phổ biến, và số lượng trẻ em
được chẩn đoán mắc phải căn bệnh này ngày càng tăng. Ngày
nay, cứ mỗi 68 trẻ em, một trong số đó đã được chẩn đoán mắc
chứng tự kỷ, phổ biến hơn cả bệnh ung thư ở trẻ em, bệnh tiểu
đường ở trẻ vị thành niên và AIDS trẻ em kết hợp lại. Và số liệu
thống kê của chính phủ cho thấy rằng số trẻ em được chẩn đoán
mắc chứng tự kỷ đang gia tăng với tốc độ từ 10 đến 17% mỗi
năm. Điều này có thể là do chúng ta đang chẩn đoán tốt hơn,
hoặc có thể là do sự gia tăng của các yếu tố gây ra bệnh – có thể
là do ảnh hưởng của môi trường hay yếu tố di truyền. Các
nghiên cứu khác cho thấy người mẹ đã bị nhiễm vi rút hoặc
nhiễm độc hóa học. Một số bằng chứng thu thập được trong 30
năm qua cho thấy chứng tự kỷ có thể do viêm hệ thần kinh
trung ương gây ra. Chúng tôi nhận ra đây là “lối thoát” mà liệu
pháp tế bào gốc có thể hỗ trợ vì khả năng của các tế bào gốc là
giúp chống viêm.

Trẻ tự kỷ bị rối loạn miễn dịch và tăng viêm. Bởi vì hệ miễn
dịch và hệ thần kinh được kết nối chặt chẽ, một số bất thường
về miễn dịch đã được phát hiện trong hệ thần kinh của trẻ tự kỷ.
Các hợp chất viêm đã được tìm thấy trong não và máu của trẻ tự
kỷ [1, 2, 3]. Và trẻ tự kỷ bị tình trạng tự miễn như một số lý do
được đề xuất có thể đóng vai trò gây bệnh [4]. Đầu tiên, một số
loại tự kháng thể đã được tìm thấy. Thứ hai, các thành viên gia
đình của trẻ tự kỷ có nhiều khả năng mắc bệnh tự miễn. Và thứ
ba, chứng tự kỷ đã được kết hợp với tình trạng bệnh lý ruột tự
miễn, tương tự như bệnh Crohn. Và không chỉ trẻ tự kỷ gặp tình
trạng viêm và mất cân bằng miễn dịch, cơ thể trẻ còn sản xuất ít
hợp chất chống viêm hơn [5, 6], điều này chỉ làm tình trạng
viêm thêm phức tạp.



Dữ liệu thu thập từ website của Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa
Dịch bệnh (CDC) https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html

Tế Bào Gốc Trung Mô Trong Điều Trị Tự Kỷ
Rối loạn phổ tự kỷ (ASD) đề cập đến một nhóm rối loạn phát triển não
ảnh hưởng đến kỹ năng giao tiếp và tương tác xã hội với mức độ khác
nhau về cường độ, có tác động đáng kể đối với đời sống của bệnh nhân,
gia đình và xã hội. Các cơ chế gây ASD chưa được xác định đầy đủ [7],
và hiện tại không có cách chữa trị nào. Việc điều trị tập trung vào quản
lý hành vi; can thiệp y tế thường nhắm đến các triệu chứng – ví dụ, với
thuốc chống rối loạn thần kinh trong một số trường hợp nhất định [8].
Có một nhu cầu cấp thiết đối với các phương pháp điều trị khác [9], đặc
biệt là những phương pháp tập trung vào các quá trình sinh học đã biết
liên quan đến ASD.

Các nghiên cứu gần đây đã phát hiện ra rằng có thể có mối liên hệ giữa
ASD, hệ miễn dịch và hiện tượng viêm. Trẻ em bị ASD có hàm lượng một



số chemokine (protein báo hiệu được tiết ra bởi các tế bào, trong trường
hợp này là MDC và TARC) được biểu hiện cục bộ bởi các mô bị viêm cao
hơn, và càng tăng ở những người có triệu chứng nặng hơn [10]. Tương
tự như vậy, trẻ em bị ASD đã được tìm thấy có nồng độ cytokine gây
viêm Th1 (IL-12 và IFN-γ) trong máu cao hơn đáng kể so với các trẻ
cùng tuổi [11]. Các protein liên quan đến việc gắn kết bạch cầu vào
thành mạch máu (một bước quan trọng của quá trình viêm) đã được
tìm thấy ở mức độ cao đáng kể ở trẻ em bị ASD [12]. Sau khi điều trị 26
tuần với chế độ ăn bổ sung luteolin, một nhóm trẻ em bị ASD cho thấy
việc giảm mức độ của các cytokine gây viêm TNF-α và IL-6, có liên quan
chặt chẽ với sự cải thiện hành vi [13]. Như trong thử nghiệm này, chúng
tôi nhận thấy đáp ứng đối với việc điều trị thay đổi theo nhóm trẻ ASD.
Việc phát hiện các dấu ấn sinh học giúp xác định các quần thể con như
vậy là vấn đề mấu chốt trong việc điều trị cho trẻ em bị những rối loạn
này.

Có khoảng 20% trẻ bị ASD có các triệu chứng tiêu hóa, với mức độ
nghiêm trọng cao hơn ở những trẻ khó tính, hay lo âu và xa lánh xã hội
[14]. Nhạy (quá mẫn) với các kích thích (thính giác, thị giác, cảm giác)
là một đặc điểm chung của ASD; một nghiên cứu trên 2.973 trẻ bị ASD
cho thấy tỷ lệ đáp ứng quá mẫn là cao đối với kích thích giác quan ở
những trẻ có triệu chứng về tiêu hóa [15].

Hiện tượng viêm ở cả ruột non và ruột già cũng đã được báo cáo [16], và
một thử nghiệm đối với một số gien, cùng các marker gây viêm, có thể
xác định chính xác ASD ở 83% trường hợp [17]. Mức độ viêm liên tục
bắt nguồn từ ruột này có thể gây ra những thay đổi trong cấu trúc não;
điều đó đã chứng minh được rằng chất trắng não là không cân xứng
đáng kể ở trẻ em bị ASD [18]; hiện tượng viêm dây thần kinh và mở rộng
chất trắng của não có khả năng đồng xuất hiện [19]. Những đánh giá
gần đây đã làm nổi bật các bằng chứng về sự hình thành hiện tượng
viêm neuron ở trẻ em bị ASD [20] và cơ chế của hiện tượng viêm nói trên
có thể góp phần vào nguyên nhân gây ASD [21], nhấn mạnh sự cần
thiết phải điều trị nhắm vào khía cạnh này. Nhóm của chúng tôi đã đề
xuất từ năm 2007 [22] rằng các đặc tính của tế bào gốc trung mô
(MSCs) làm cho chúng trở thành một lựa chọn điều trị khả thi để giải
quyết các vấn đề về viêm và miễn dịch liên quan đến ASD – một thử
nghiệm song song, được kiểm soát bằng giả dược trong điều trị bằng
MSCs ở trẻ em bị ASD sẽ rất lý tưởng để chứng minh điều này.

Tác dụng chống viêm của các tế bào gốc trung mô và các chất tiết [23]
của chúng đã được chứng minh hữu ích trong một số bệnh lý viêm [24,



25, 26, 27], cho thấy trị liệu MSCs là một phương pháp đầy hứa hẹn cho
bệnh nhân ASD [28]. Các thử nghiệm lâm sàng đã chứng minh rằng việc
điều trị bằng MSCs là an toàn đối với bệnh nhân ASD [29]. Trẻ em được
điều trị với sự kết hợp của MSCs cuống rốn và các tế bào cuống rốn khác
cho thấy sự khác biệt rõ ràng trong phản ứng thị giác, cảm xúc, trí tuệ
và giao tiếp phi ngôn ngữ [30]. Trong một nghiên cứu khác, trẻ bị ASD
được điều trị bằng các tế bào có nguồn gốc từ tủy xương, bao gồm MSCs;
sự cải thiện tổng thể đã được quan sát thấy ở 96% bệnh nhân, bao gồm
các cải thiện về hành vi (66%), các mối quan hệ xã hội (90,6%), và khả
năng phát âm, ngôn ngữ, giao tiếp (78%) [31].

Một số thử nghiệm lâm sàng hiện đang được phê duyệt và đang tiến
hành trên ClinicalTrials.gov để điều trị ASD bằng MSCs tủy xương,
MSCs có nguồn gốc từ mỡ, và MSCs cuống rốn [32, 33, 34, 35, 36].

Nhóm của chúng tôi đã công bố một bài báo khoa học (tham
khảo ở trên) về lý do sử dụng tế bào gốc cuống rốn để điều trị
bệnh tự kỷ vào năm 2007. Nó được xuất bản trên tạp chí Journal
of Translational Medicine. Đây là một trong những bài báo được
truy cập và trích dẫn nhiều nhất – truy cập hơn 74.000 lần.

Hiện tượng viêm trong ruột tác động đến quá trình viêm trong não



Nếu viêm và rối loạn miễn dịch là nguyên nhân gây ra các
triệu chứng của bệnh lý tự kỷ, thì việc điều trị viêm có thể giúp
giảm bớt các triệu chứng. Chúng tôi suy đoán rằng nếu chúng ta
có thể tiêm tế bào gốc trung mô vào trẻ bị tự kỷ, những tế bào
này sẽ tiết ra các yếu tố làm giảm viêm và giúp cân bằng hệ
thống miễn dịch. Nếu các tế bào hoạt động, như chúng đã làm
với rất nhiều bệnh lý khác, chúng tôi thực sự có thể giúp những
đứa trẻ và gia đình chiến đấu chống lại căn bệnh quái ác này và
sống một cuộc sống bình thường hơn, như chúng tôi đã làm với
Anthony.

Anthony Guerriero đã từng phát triển bình thường như bao
trẻ khác. Bé nói chuyện và đi đứng bình thường trước lần sinh
nhật đầu tiên của mình, và đáp ứng với tất cả các mốc phát triển
và hành vi cho đến khi được 18 tháng. Rồi bé đột nhiên ngừng
cố gắng tương tác và trở nên khó khăn khi tham gia chơi đùa
cùng bạn bè. Bé không quay lại khi ai đó gọi tên của mình và từ
từ mất toàn bộ khả năng ngôn ngữ mà bé đã từng có. Anthony
được chính thức chẩn đoán mắc chứng tự kỷ khi bé hai tuổi.
“Thằng bé không biết nó là ai hay chúng tôi là ai. Nó im lặng
trong suốt hai năm. Thật là khó khăn”, John Guerriero, cha của
Anthony chia sẻ.

Anthony trở nên hiếu động, trèo lên bàn ghế, nhảy nhót,
thậm chí là đi trên mặt bàn, như thể đang cố thoát khỏi một cái
gì đó mà cậu không thể mô tả. “Nó không thoải mái với làn da
của mình”, John nói.

Lý do các bác sĩ sử dụng từ “phổ” là để thừa nhận rằng có một
loạt các hành vi có thể dẫn đến chẩn đoán tự kỷ. Với hầu hết các
bệnh, bạn có hoặc không có triệu chứng. Với bệnh tự kỷ, một
đứa trẻ có thể hoạt động rất tốt; có thể nói chuyện thoải mái và
giao tiếp bình thường, nhưng vẫn có một số trẻ chậm trễ đáng
kể trong việc xử lý các kích thích tác động đến mình mỗi ngày.
Hoặc đứa trẻ có thể bị ảnh hưởng nghiêm trọng bởi bệnh lý – né
tránh, không giao tiếp và bị lạc trong thế giới của chính mình.
Một khía cạnh phổ biến của bệnh lý này, bất kể trẻ ở đâu trên



phổ tự kỷ, các bậc cha mẹ cần sớm thiết lập liệu pháp để giúp
trẻ, liệu pháp có hiệu quả hơn trong thời gian dài. Họ gọi đây là
“thời kỳ cửa sổ” của chứng tự kỷ, khoảng thời gian từ 2 đến 7
tuổi khi các liệu pháp khác nhau cho việc phát âm, kỹ năng vận
động và xã hội có thể có tác động lớn nhất đến việc xử lý tình
trạng bệnh.

Anthony trải qua một loạt các liệu pháp – hành vi, thể chất,
lời nói, y sinh, và chế độ ăn uống như hầu hết các trẻ bị tự kỷ
khác. Trong khi Anthony đã đạt được một số tiến bộ và phát
biểu được một ít, cậu bé vẫn phải đấu tranh với việc xử lý và
biểu cảm ngôn ngữ. Cậu bé tiếp tục có các kích thích giác quan,
gặp vấn đề về tiêu hóa và dị ứng.

Cha mẹ Anthony lần đầu tiên nghe nói về liệu pháp tế bào
gốc từ một bác sĩ chuyên về tự kỷ. Khi họ xem xét liệu pháp này,
chi phí dường như nằm ngoài khả năng của họ. Nhưng khi liệu
pháp được nhắc đến lần nữa bởi cha mẹ của một đứa trẻ mắc
chứng tự kỷ khác, và một lần nữa bởi một thành viên trong gia
đình, họ quyết định làm một số nghiên cứu. Họ đã tìm đến một
người mẹ trên Facebook, người đã đưa con mình – có triệu
chứng và hành vi tương tự như Anthony – đến để điều trị. Họ rất
ấn tượng với những cải thiện của con cô ấy và họ quyết định
gom góp tiền để điều trị. Khi thị trưởng thành phố nghe nói về ý
định đó, ông đã tổ chức một buổi quyên góp nhằm giúp họ có cơ
hội điều trị vào năm 2015.

Sau lần điều trị đầu tiên, bố mẹ Anthony nhận thấy ngay
rằng da của cậu bé trở nên mềm mại hơn nhiều. “Giống như nó
đã tìm thấy Suối Nguồn Tươi Trẻ vậy”, cha cậu bé cho biết.
Những thay đổi tích cực tiếp tục diễn ra khi họ trở về nhà.
Anthony bắt đầu hỏi về những món ăn mới mà cậu bé thường
không ăn. Trước khi điều trị, Anthony chỉ ăn một vài loại thực
phẩm vì hầu hết các loại thực phẩm khác đều khiến cậu bé bị
đau bụng. “Thằng bé tăng cân khá nhiều và tràn đầy năng
lượng. Nó rất khỏe mạnh”, cha của Anthony phấn khởi nói.



Hành vi của Anthony cũng thay đổi khá nhiều. Thằng bé
ngừng trèo lên bàn ghế. “Bây giờ, nó là một cậu bé hoàn toàn
bình thường. Và nó rất bình tĩnh”, John nói. Thằng bé đã có thể
ngồi xem buổi biểu diễn khiêu vũ hai tiếng rưỡi của em gái
mình – một điều không thể xảy ra chỉ một năm trước đó. “Năm
ngoái nó không thể ngồi yên đến một phút, và đó là một ngày
căng thẳng đối với tất cả chúng tôi!”.

Cải thiện tốt nhất của Anthony là mối liên hệ mới với anh
trai và em gái của mình. “Bây giờ, nó đang nói chuyện với chúng
tôi và anh chị của nó. Trước khi điều trị, nó không bao giờ trò
chuyện với anh trai của mình. Thằng bé chỉ ở trong thế giới của
riêng nó. Bây giờ, chúng là những người bạn tốt nhất của nhau.
Không ai có thể tách rời chúng ra được”.

Tôi đã thấy những tế bào mạnh mẽ này có thể tạo ra một sự
thay đổi đáng kể ở những đứa trẻ dường như bị đóng kín và cô
lập khỏi thế giới như thế nào. Theo thời gian, thay vì cha mẹ sẵn
sàng quay trở lại để điều trị lần thứ hai bằng tế bào gốc, họ báo
rằng con của họ đã tiến bộ vượt bậc, trở thành một đứa trẻ hoàn
toàn bình thường so với những bạn có cùng vấn đề và thách
thức như cậu bé.

Anthony trở lại cho lần điều trị thứ hai. Chúng tôi đã nhìn
thấy một Anthony cùng với hành vi mà chúng tôi đã từng thấy
ở rất nhiều trẻ mắc chứng tự kỷ khi quay trở lại để tiếp tục điều
trị – họ thực sự mong chờ điều đó. Lần điều trị đầu tiên đối với
trẻ tự kỷ có thể rất khó khăn. Với mức độ nhạy cảm cao và còn
khá nhỏ, việc rút máu ra và tiêm lại có thể là rất đáng sợ. Đó là lý
do tại sao chúng tôi đã hợp tác với các chuyên gia tự kỷ từ khắp
nơi trên thế giới để giúp chúng tôi thiết kế một phòng điều trị tự
kỷ đặc biệt dành riêng cho những đứa trẻ này. Từ màu sắc của
các bức tường cho đến những điểm nhấn tuyệt vời của bầu
không khí, phòng trị liệu tự kỷ được thiết kế ngay từ đầu để giúp
việc điều trị dễ dàng hơn đối với trẻ tự kỷ. Nhưng với những lần
điều trị tiếp theo, chúng tôi nhận thấy những đứa trẻ đã trở nên
háo hức và sẵn sàng giơ tay ra cho chúng tôi tiêm vì chúng biết



điều đó sẽ giúp chúng sớm cảm thấy khỏe hơn. Khi Anthony trở
lại để điều trị lần thứ hai, vào ngày tiêm mũi đầu tiên, khi tỉnh
dậy, cậu bé đã hỏi về tế bào gốc.

Một thời gian ngắn sau khi trở về nhà từ lần điều trị thứ hai,
Anthony hỏi về việc đai nịt của cậu bị tháo ra khi đi xe buýt.
Trước khi điều trị, cậu phải được nịt vào ghế ngồi vì nếu không
cậu sẽ cố gắng tìm cách thoát ra ngoài khi xe buýt dừng lại, hoặc
thậm chí nhảy vào lòng người lái xe buýt trong khi anh ấy đang
lái xe. Nhưng Anthony đã cảm thấy sẵn sàng “trở thành một cậu
bé lớn”. Cậu không còn gặp khó khăn đối với việc ngồi yên trên
xe buýt mà không cần sử dụng đai nịt.

Trong vòng một tháng sau lần điều trị thứ hai, bài phát biểu
và cuộc trò chuyện của Anthony đã thực sự diễn ra. Lần đầu tiên
cậu có thể tham gia các trò chơi cần trí tưởng tượng. Và
Anthony đã có thể thông báo khi cậu cảm thấy không khỏe, điều
này giúp cho công việc của cha mẹ trở nên dễ dàng hơn nhiều.
Trẻ em mắc chứng tự kỷ thường bị tử vong do các bệnh tật mà
chúng không có khả năng mô tả. Khi răng hàm của Anthony bị
lỏng lẻo, cậu đã có thể nói: “Răng của con bị đau ở đây”, một điều
mà hầu hết các bậc cha mẹ thường được nghe thấy.

Tám tuần sau lần điều trị thứ hai, cha mẹ Anthony phải gọi
cậu là cậu bé “mồm miệng liến thoắng”, trong khi nhớ lại quãng
thời gian mà họ tự hỏi liệu có khi nào thằng bé sẽ nói chuyện dù
chỉ một lần hay không. Anthony bắt đầu kể những câu chuyện
cười và trêu chọc cha mình. “Đây là năm tuyệt vời nhất trong
cuộc sống của chúng tôi”, John nói.

Sáu tháng sau lần điều trị thứ hai, thằng bé đã được yêu cầu
quay trở lại điều trị bằng liệu pháp ngôn ngữ, một phương pháp
mà trước đó đã được yêu cầu ngưng thực hiện vì gây quá nhiều
căng thẳng cho thằng bé. “Có vẻ đã đến lúc phải điều trị bằng
phương pháp ngôn ngữ một lần nữa”, John nói.

***



Câu chuyện của Kenneth Kelley bắt đầu hơi khác một chút so
với câu chuyện của Anthony. Khi bé được sáu tháng tuổi, mẹ bé
dẫn bé theo đến nha sĩ để gỡ bỏ lớp amalgam của mình. Thằng
bé đã ngủ trên sàn nhà trong suốt quá trình bác sĩ làm việc và vô
tình hít phải khói thủy ngân bốc hơi. Ngày hôm sau, họ trở lại
cho một quy trình khác. Sau cuộc hẹn kế tiếp, bé đã tụt khỏi
biểu đồ tăng trưởng và gặp khó khăn trong việc chăm sóc bản
thân. Bé dường như yếu hơn và “tiếng bập bẹ” của nó hầu như
không bao giờ tiến triển nữa. Sinh nhật đầu tiên của bé đến và
bé vẫn không chạy nhảy hay nói chuyện nhiều hơn những
tháng trước. Bác sĩ nhi khoa của thằng bé không nhận thấy có
bất kỳ vấn đề nào. Vài bác sĩ tiếp theo mà cha mẹ cậu đã tham
khảo ý kiến cũng đưa ra nhận xét tương tự. Cuối cùng họ đã tìm
thấy một bác sĩ lắng nghe những mối quan tâm của họ, Kenneth
được chẩn đoán mắc chứng tự kỷ khi hai tuổi. Cha mẹ của bé bắt
đầu điều trị cho bé với các liệu pháp hành vi và ngôn ngữ như
thông thường, nhưng đến khi bốn tuổi, thằng bé vẫn rất nghèo
nàn về từ vựng. Các bác sĩ nói: “Có lẽ nó là đứa trẻ chậm nói”.

Khi 5 tuổi, Kenneth nhận được 38 mũi tiêm trong thời gian 8
tuần để nó có thể bắt kịp lịch tiêm chủng cần thiết cho việc đi
học. Khi đó cũng là thời điểm mà các biểu hiện hành vi của nó
trở nên tồi tệ hơn. Marty Kelley, mẹ thằng bé cho biết: “Chứng tự
kỷ của nó có thể đã tăng gấp 100 lần”. Thằng bé trở nên hung
dữ. Khi gặp gỡ người lạ, nó sẽ cư xử thái quá, la hét và đòi hỏi sự
chú ý, nhảy lên bàn ghế, ném đồ đạc, nằm ăn vạ trên sàn và cởi
quần áo ra. Thằng bé hét lên “Im miệng” với cả người trong nhà
và người lạ. Đôi khi, nó còn cố gắng chạy trốn và mang theo em
gái của mình ra ngoài đường. Có những ngày thằng bé la hét từ
sáng đến tối. Nó không thể tự mặc quần áo và còn chống cự lại
khi cha mẹ cố gắng mặc quần áo cho. Thằng bé vẫn còn phải sử
dụng tã. Rất ít khi thằng bé có thể làm chủ bản thân. Nó cần
được chỉ cho cách làm mọi thứ.

Cha mẹ Kenneth đã tìm hiểu các lựa chọn khả dĩ dành cho
con trai của họ. Họ đã biết được thông tin về phương pháp điều
trị y sinh và phương pháp ăn kiêng. Mãi cho đến khi Ken tiến



hành kiểm tra hàm lượng thủy ngân, cha mẹ cậu bé mới nhận ra
chuyện gì đã xảy ra. Hai ngày trong phòng khám nha khoa và
hít phải thủy ngân đã gây ra hậu quả quá lớn. Các bác sĩ chưa
bao giờ nhận thấy mức thủy ngân quá cao. Kenneth đã trải qua
quá trình điều trị để giúp loại bỏ thủy ngân, và khi 5 tuổi rưỡi,
thằng bé bắt đầu được điều trị bằng phương pháp oxy cao áp,
giúp mang nhiều oxy hơn đến các khu vực của não đã không
được cung cấp hoặc không được cung cấp đủ oxy, một triệu
chứng phổ biến ở trẻ tự kỷ. Liệu pháp này đã giúp thằng bé phát
triển khả năng ngôn ngữ và trở nên bình tĩnh hơn, nhưng
Kenneth vẫn còn một chặng đường dài phải đi.

Cha mẹ của Kenneth tiếp tục với một loạt các phương pháp
trị liệu y sinh, và đến thăm khám một số bác sĩ tự kỷ hàng đầu
trên thế giới. Họ đã chi 300.000 đô la để điều trị và thực hiện các
phương pháp khác nhau. Một số liệu pháp điều trị đã có hiệu
quả nhưng một số cách điều trị khác chỉ làm cho tình trạng
thằng bé trở nên tồi tệ hơn. Sau hai năm điều trị bằng oxy cao áp
– liệu pháp mà cha mẹ Kenneth cảm thấy có hiệu quả nhất –
những cải thiện của thằng bé cũng không còn tăng nữa.

Khi lên 8, Kenneth vẫn không thể trả lời các câu hỏi: “Ai, cái
gì, ở đâu, khi nào, tại sao”. “Còn gì có thể làm nữa không? Chúng
tôi đã làm tất cả”, Marty nói. Kenneth đang ở giai đoạn cuối của
chứng tự kỷ và cũng được chẩn đoán bị chậm phát triển trí tuệ
nghiêm trọng. “Không gì có thể làm với đứa trẻ này nữa”, các bác
sĩ nói với họ.

Cha mẹ của Kenneth đã biết được thông tin về liệu pháp tế
bào gốc vào thời điểm đó khi họ đọc được đoạn tin tức nói về
một cậu bé mắc chứng tự kỷ khác đã được điều trị tại phòng
khám của chúng tôi – bệnh nhân tự kỷ đầu tiên của chúng tôi.
Họ đã nói chuyện với cha của cậu bé kia và theo dõi sự tiến bộ
của nó. “Tôi không tin vào kết quả ban đầu họ nhận được”,
Marty nói. Nhưng họ đã rất ấn tượng với sự tiến bộ của cậu bé ấy
và biết rằng họ cần một cách tiếp cận mới, vì vậy họ quyết định



nộp đơn xin điều trị bằng tế bào gốc tại phòng khám của chúng
tôi.

Chưa tới một trăm bệnh nhân đã sử dụng tế bào gốc cho việc
điều trị bệnh tự kỷ tại thời điểm đó. “Chúng tôi biết chúng tôi sẽ
mất rất nhiều tiền nếu nó không có tác dụng. Chúng tôi luôn tự
hỏi ‘Chuyện gì sẽ xảy ra nếu chúng tôi không thử?’”. Thế là
Kenneth đến phòng khám của chúng tôi ở Costa Rica năm 2009,
lúc cậu bé được 8 tuổi.

Vào thời điểm đó, Kenneth chỉ có vốn từ vựng của một đứa
trẻ 4 tuổi, hình thể của một đứa trẻ 5 tuổi và vẫn phải mang tã.
“Bạn sẽ ra sao nếu con của bạn không thể nói chuyện với bạn?
Không thể nói cho bạn biết một ngày của nó như thế nào?
Những gì nó muốn làm khi lớn lên? Màu sắc yêu thích của nó là
gì?”, mẹ của Kenneth chia sẻ tâm tư giống như bất kỳ vị phụ
huynh nào có con bị chứng tự kỷ.

Chỉ vài ngày sau khi điều trị bằng tế bào gốc, thằng bé bắt
đầu nói nhiều hơn và sử dụng các giác quan thường xuyên hơn,
nhưng cha mẹ cậu bé vẫn còn hoài nghi về các thay đổi. Một
tuần sau, thằng bé đã có thể kể lại một sự kiện từ quá khứ – điều
mà nó chưa từng làm được trước đây. Trong vòng hai tuần điều
trị, khả năng ngôn ngữ của thằng bé cải thiện thêm 20%.

Trong vòng sáu tháng điều trị đầu tiên, Ken bắt đầu có thể
đọc, khả năng tư duy trừu tượng được cải thiện, thằng bé thể
hiện sự tự chủ, nói năng rõ ràng hơn, có ý thức hơn, có thể làm
các bài toán và viết những câu đơn giản – và cuối cùng không
cần mặc tã nữa. Việc la hét và các hành động không thích hợp
cũng đã dừng lại. “Thằng bé tiến triển từng ngày trước mắt
chúng tôi”, mẹ của Ken cho biết.

Một năm sau, gia đình Kelley trở lại để điều trị lần thứ hai,
lần này đến phòng khám của chúng tôi ở Panama, hy vọng sẽ
đạt được nhiều lợi ích hơn nữa. Thằng bé tiếp tục cải thiện khả
năng đọc, nói và hành vi của mình. Vào năm sau, khi 10 tuổi, kỹ
năng giao tiếp của Kenneth đã tương xứng với những đứa trẻ



cùng lứa tuổi. Và thằng bé tiếp tục quay trở lại để điều trị lần
thứ ba.

“Sự phục hồi của Kenneth là một phép màu”, Marty nói. “Tôi
không bao giờ muốn quay trở lại thời gian trước khi điều trị
bằng tế bào gốc”. Sau lần điều trị thứ ba, cô nói: “Kết quả từ tế
bào gốc có thể được nhìn thấy mỗi ngày trong những suy nghĩ
tinh anh và trí tưởng tượng phong phú của thằng bé. Nhìn con
trai vui chơi như ngày hôm nay, thật khó để tin rằng nó đã từng
bị mắc bệnh tự kỷ chỉ vài năm trước”.

Marty đã trở nên rất thoải mái khi đi đến Panama một mình
cùng con trai. “Panama thật tuyệt vời. Tôi rất thích sống ở đó.
Nó rất an toàn. Phòng khám thật tuyệt vời, các bác sĩ là những
người tốt nhất tôi từng gặp. Phòng khám sạch sẽ. Tôi muốn
nhiều người Mỹ biết về điều này. Tôi ước rằng chúng tôi đã có nó
tại Hoa Kỳ”, cô nói.

“Để một đứa trẻ bị tự kỷ nặng trở nên bình thường, điều đó không thể
làm được. Mỗi ngày tôi thức dậy, tôi kinh ngạc về thằng bé. Thật khó
tin rằng điều này đã thực sự xảy ra.”

Bốn năm sau lần điều trị đầu tiên, “Ken khá bình thường.
Cuộc trò chuyện của nó rất thú vị và hấp dẫn. Thằng bé luôn suy
nghĩ theo cách logic và rành mạch. Thằng bé có hàng triệu câu
hỏi, thích làm bài tập và học môn lịch sử. Nó là hình ảnh thu
nhỏ của sự hoàn hảo – một cách hành xử hoàn hảo, cánh tay đắc
lực của cha mình, cuộc sống tràn đầy hạnh phúc”. Chỉ số IQ của
cậu bé Ken đã tăng từ 52 khi tuổi 6 lên 98 ở tuổi 13. Điều này
hoàn toàn không tệ đối với một cậu bé đã từng được chẩn đoán
bị chậm phát triển trí tuệ.

Ken được theo dõi bởi một nhà thần kinh học trong những năm
qua và đã được kiểm tra scan não điện tử định lượng (qEEG).
Kết quả kiểm tra qEEG của Kenneth trước và sau khi điều trị tế
bào gốc có sự khác biệt đáng kể. Vào năm 2007, hình ảnh scan
cho thấy có hoạt động co giật ở đường biên giới não, trong khi



hình ảnh scan vào năm 2013, sau sáu lần điều trị tế bào gốc,
cho thấy hoạt động hoàn toàn bình thường ở nhiều khu vực
của não.

***



Năm 2 tuổi, Ethan Collins được chẩn đoán và phát hiện có sự
chậm phát triển nghiêm trọng. Bé thích quay bánh xe và cánh
quạt máy bay đồ chơi của mình. Thằng bé cầm chiếc vớ trước
mặt và phất liên tục. Thằng bé có vẻ không thích đồ chơi – nó sẽ
tách hoặc đập vỡ chúng. Khi 4 tuổi, Ethan được chẩn đoán mắc
chứng rối loạn nhân cách phổ biến (PDDNOS), có trên phổ tự kỷ,
và rối loạn tăng động giảm chú ý (ADHD). Bác sĩ tâm thần đã kê
toa một số loại thuốc khá nặng, và bố mẹ thằng bé đã từ chối
điều trị.

Ethan cuối cùng đã bị đuổi ra khỏi trường công lập vì hành
vi của nó quá nguy hiểm. Mẹ của Ethan, Sarah, là giáo viên giáo
dục đặc biệt tại trường của thằng bé, nhưng cô đã nghỉ việc khi
thằng bé phải chuyển trường. “Tôi không thể chăm sóc cho
những đứa trẻ có nhu cầu đặc biệt của người khác trong khi tôi
cảm thấy mình không thể tự lo cho chính con của mình”, cô nói.
Ethan được đưa vào một ngôi trường khép kín dành cho trẻ tự
kỷ.

Họ bắt đầu quan tâm đến việc điều trị bằng tế bào gốc, và tìm
thấy câu chuyện của Marty Kelly về Kenneth. Sau khi trao đổi
với Marty, cha mẹ của Ethan quyết định đến để điều trị. Ethan
lúc đó được 8 tuổi. “Ngay lập tức, mọi thứ bắt đầu thay đổi đối
với thằng bé”, Sarah nói. Có một hồ bơi ở chung cư nơi họ ở lại
trong chuyến đi của họ. Các bài học bơi, hoặc bất kỳ môn thể
thao nào, luôn luôn là một vấn đề. Ethan trở nên rối loạn đến
nỗi các môn thể thao không phải là một lựa chọn. Hai ngày đầu
tiên ở hồ bơi tại Panama không có gì khác biệt – Ethan hoảng sợ,
la hét: “Con sắp chết đuối! Con sẽ chết mất!”. Nhưng vào ngày
thứ ba, thằng bé nói: “Con cảm thấy thực sự ổn”, khi nó nhảy
xuống hồ, bắt đầu bơi và không gặp bất kỳ vấn đề gì. “Chúng tôi
không thể tin vào sự thay đổi quá nhanh chóng của thằng bé”,
Sarah nói.

Cuối tuần đó, họ đi ăn ở bên ngoài và nghĩ rằng Ethan sẽ lựa
chọn món gà cục và khoai tây chiên như bình thường, nhưng
khi được hỏi liệu nó có muốn thử một món gì khác không,



Ethan yêu cầu một món ăn mới. “Đây là một đứa trẻ chắc chắn
sẽ bị nôn nếu bạn cố gắng cho nó ăn cái gì đó không nằm trong
chế độ ăn uống thường xuyên của nó”, Sarah nói. “Chúng tôi rất
vui mừng. Chúng tôi không thể tin rằng nó đang ăn một món
khác và còn có cả rau trong đó”.

Trên đường về nhà ở Arizona, Ethan đã nói chuyện rất nhiều.
Thậm chí nó còn nhớ cả tên chú chó của giáo viên. Khi về nhà,
thằng bé đến gặp bác sĩ tâm thần của mình, người đã so sánh sự
tiến bộ của Ethan với việc làm sạch một tấm gương mờ. Ông ấy
đã rất ngạc nhiên. “Cuối cùng chúng tôi đã không cần phải theo
dõi Ethan nữa vì thằng bé đã có thể ngừng sử dụng các loại
thuốc liều cao trước đây”, Sarah nói. Các hành vi nghi thức, tật
nghiến răng, táo bón và tính khí hung hăng của Ethan đều
không còn nữa.

Ethan bây giờ đã 12 tuổi và đang theo học lớp 7. “Thằng bé
làm mọi thứ tốt đến ngạc nhiên. Nó thích ứng, học cách làm
những điều mới. Nó có thể kiểm soát các bài học của mình, tự
làm bữa sáng và tự mặc quần áo – thằng bé là một đứa trẻ bình
thường”, mẹ Ethan vui mừng cho biết.

***
Con trai của Victoria được chẩn đoán mắc chứng tự kỷ lúc 19

tháng tuổi. Vào thời điểm cậu bé được 9 tuổi, sau khi đã thử một
loạt các liệu pháp và phương pháp điều trị, con trai cô ấy đã
không có nhiều tiến bộ. Thằng bé có xu hướng bạo lực và tấn
công những người thân trong gia đình mỗi ngày. “Tôi đã bị bầm
tím và vết trầy xước khắp cánh tay”, Victoria nói. Bởi vì các
hành vi bùng nổ và nguy hiểm của nó, thực tế là họ còn có một
đứa con gái nhỏ trong nhà, nên cha mẹ thằng bé phải đối mặt
với một quyết định đau lòng là đưa thằng bé vào nơi cư trú cho
những đứa trẻ như nó và mẹ nó luôn lo ngại hậu quả. “Con trai
tôi rất thân thiết với tôi. Nó cần ở bên tôi. Những lần giận dữ lớn
nhất của nó là khi tôi rời khỏi thằng bé để vào phòng tắm. Gia
đình tôi đã tan rã vì nó”.



Victoria đã nghe nói về tế bào gốc từ một gia đình khác, họ
nói với cô rằng việc điều trị có thể giúp cho con trai cô ấy. “Lúc
đầu tôi nghĩ đấy không phải là sự thật. Nhưng tôi đã nghe nhiều
câu chuyện về những cải thiện đáng kể và tôi biết rằng chúng
tôi đang ở ngã tư đường. Tôi không muốn gửi con trai của tôi đi,
nhưng một thứ gì đó phải thay đổi từ phía thằng bé bởi vì chúng
tôi không muốn đặt con gái mình vào tình trạng nguy hiểm”.
Khi cô mang thai đứa con thứ ba, Victoria quyết định thử việc
điều trị bằng tế bào gốc.

“Trước khi điều trị bằng liệu pháp tế bào gốc, con trai tôi đã
rất khốn khổ. Không có cách nào để tôi có thể biết thằng bé có
đau không, nó luôn luôn nổi giận. Tôi chỉ muốn con trai tôi mỉm
cười”.

Trong bốn tuần đầu điều trị, con trai cô ấy trở nên tồi tệ hơn.
“Lúc đầu, tôi nghĩ ‘Tôi đã làm cái gì vậy?’”. Việc điều trị bằng tế
bào gốc không phải lúc nào cũng phát huy tác dụng ngay lập tức
như nó đã làm cho Anthony và Kenneth. Đôi khi cơ thể cần thời
gian để điều chỉnh những thay đổi đang diễn ra bên trong. “Vào
tuần thứ sáu, thằng bé bắt đầu cảm thấy vui vẻ hơn và hành vi
của nó cũng trở nên tốt hơn”. Ngay cả nhóm bác sĩ trị liệu của nó
cũng đồng ý rằng cuối cùng tế bào gốc cùng đã tạo ra sự khác
biệt.

Thằng bé bắt đầu đi đại tiện đều đặn – không còn bị táo bón.
Nó ngủ vào ban đêm, điều chưa từng xảy ra trước đây. Việc học
tập của nó cũng được cải thiện. Và quan trọng nhất, thằng bé đã
ngừng tấn công gia đình mình. Nó không cần phải đi khỏi nhà
nữa. “Đứa con trai vui vẻ của tôi đã trở lại, và đó là tất cả những
gì tôi muốn. Mọi thứ khác đều không quan trọng. Nếu việc điều
trị này đã không được lựa chọn, tôi không biết cuộc sống của tôi
bây giờ sẽ như thế nào”.

***
Hiện tại, chúng tôi đang phân tích dữ liệu về dự liệu tương
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cuống rốn. Các bệnh nhân được điều trị bốn lần, cách nhau ba
tháng, với bốn lần truyền tế bào gốc. Dữ liệu đang được phân
tích về sự ức chế các cytokine gây viêm thường tăng lên ở bệnh
nhân mắc chứng tự kỷ, hình ảnh scan EEG, điểm số trên thang
điểm tự kỷ của trẻ em, và điểm kiểm tra đánh giá điều trị tự kỷ.
Nghiên cứu này sẽ được công bố trong vài năm tới, các bệnh
nhân được điều trị đã được theo dõi trong ít nhất một năm sau
khi điều trị.

Quỹ Marcus đã tài trợ nghiên cứu tế bào gốc tại Đại học Duke
và Đại học Miami cho trẻ tự kỷ. Họ hiện đang chiêu mộ ứng viên
cho lần thử nghiệm lâm sàng thứ hai, một thử nghiệm lâm sàng
giai đoạn II để kiểm tra tính hiệu quả của cả tế bào gốc cuống
rốn có nguồn gốc từ người hiến tặng và của chính bệnh nhân.
Bernie Marcus, người sáng lập Quỹ Marcus, tin rằng một khi kết
quả của những thử nghiệm lâm sàng được công bố, cha mẹ của
trẻ tự kỷ sẽ thúc đẩy các nhà lập pháp vượt qua các dự luật
nghiên cứu về tế bào gốc đối với số trẻ em đang tuyệt vọng trong
việc điều trị này. Tôi đồng ý với anh ấy. “Tôi đã là một người ủng
hộ thực sự cho các tế bào gốc, bắt đầu ở Panama, cố gắng để có
được một số điều được thông qua bởi FDA. Chúng tôi hy vọng sẽ
chứng minh được rằng không gì trong số này là hiệu ứng giả
dược”, Marcus nói.



Chương 14

VIÊM LOÉT ĐẠI TRÀNG – TỰ MIỄN DỊCH TRONG BỆNH
GOUT

Ở tuổi 15, cuộc đời của Henry đã thay đổi đáng kể. Tiêu
chảy ra máu và đau bụng khiến cậu bé bị đau đớn gấp đôi và
không thể ăn nhiều thức ăn mà cậu từng thích. Cậu được chẩn
đoán mắc viêm loét đại tràng, một dạng bệnh viêm ruột có liên
quan đến đáp ứng tự miễn dịch, trong đó hệ miễn dịch nhầm
lẫn thức ăn, vi khuẩn và các chất khác trong ruột già như là
những kẻ xâm lược ngoại lai và khởi phát đáp ứng viêm làm tổn
thương niêm mạc ruột.

Thông thường, đáp ứng miễn dịch của cơ thể đối với các
thành phần trong ruột bị hạn chế đáng kể. Bên trong đường tiêu
hóa, mặc dù nằm trong cơ thể, nhưng thực sự vẫn có thể được
xem xét như ở bên ngoài cơ thể. Chỉ khi thức ăn được tiêu hóa đi
qua lớp lót tiêu hóa thì nó mới được xem là nằm trong cơ thể. Ở
một người khỏe mạnh, hệ miễn dịch không khởi phát nhiều
phản ứng miễn dịch dọc theo lớp lót của đường tiêu hóa. Tuy
nhiên, ở những bệnh nhân viêm loét đại tràng, hệ miễn dịch
khởi phát một cuộc tấn công vào bề mặt quan trọng này, dẫn
đến tình trạng viêm và tổn thương đường ruột mãn tính.

Henry đã được điều trị bằng thuốc chống viêm mesalamine
và đã có tác dụng được một thời gian. Nhưng chẳng mấy chốc
Henry cần bổ sung prednisone vào thuốc để kiểm soát triệu
chứng của mình. Sau đó, bác sĩ của cậu đã chuyển mesalamine
thành sulfasalazine, và prednisone thành một steroid khác,
budesonide. “Prednisone có tác dụng giảm căn bệnh của cháu,
nhưng lại có những tác dụng phụ kinh khủng, bao gồm các vết
rạn da, ứ nước, xương yếu, mất ngủ và thay đổi tâm trạng”,
Henry nói. Henry đã thử các phương pháp trị liệu khác như



Remicade, Simponi và Entyvio, nhưng chúng mang lại hiệu quả
rất ít. Cậu đã thử các thuốc kháng sinh như Flagyl và Xifaxan,
vốn chỉ có tác dụng với các triệu chứng của bệnh lý ruột kích
thích. Mercaptopurine và methotrexate chỉ làm trầm trọng
thêm tình trạng của Henry. Cậu thậm chí còn thử dùng cả thuốc
Đông y, các vị thuốc này đã giúp giảm chảy máu nhưng cũng chỉ
trong một thời gian ngắn.

“Cháu đã thấy có sự cải thiện đáng kể đối với các triệu chứng viêm đại
tràng của cháu sau khi điều trị, tuyệt vời hơn bất kỳ loại thuốc nào
cháu đã từng uống”, Henry nói. “Cháu cảm thấy hạnh phúc, tự do hơn
rất nhiều, và có nhiều năng lượng hơn bao giờ hết”.

Dường như cậu đã thử tất cả mọi thứ, nhưng những triệu
chứng đó vẫn còn, cho đến một ngày mẹ của Henry nói với cậu
về liệu pháp tế bào gốc. Henry đến tham gia điều trị MSCs cuống
rốn tại phòng khám của chúng tôi ở Panama và bắt đầu trải
nghiệm hiệu quả chữa trị sau khi tiêm tĩnh mạch lần thứ hai.
Chứng đau bụng của cậu đã giảm và ít phải vào nhà vệ sinh hơn.
Sức khỏe của cậu tiếp tục cải thiện và không còn cần phải dùng
bất kỳ loại thuốc nào để kiểm soát bệnh tật nữa.

Có một tỷ lệ đáng kể các bệnh nhân bị viêm loét đại tràng
giống như Henry – rất khó trị. Tình hình của họ tiếp tục xấu đi
mặc dù vẫn đang được điều trị. Thay đổi chế độ ăn uống, đi tiêu
thường xuyên và không thể đoán trước, và đau mãn tính làm
cho bệnh nhân viêm loét đại tràng cảm thấy như họ không thể
tham gia vào các sự kiện xã hội thường xuyên. Họ có thể giảm
cân và có mức năng lượng thấp. Và nhiều loại thuốc chỉ phát
huy hiệu quả rất ít. Viêm mãn tính ở ruột ăn mòn lớp lót ruột
rất nhiều nên ruột không còn hữu ích nữa. Phẫu thuật cắt bỏ
một phần hoặc toàn bộ đại tràng là phổ biến ở những bệnh
nhân viêm loét đại tràng, theo đó buộc phải đặt túi đựng túi
mật. Để xử lý đúng tiến triển của bệnh ở bệnh nhân viêm loét
đại tràng, rối loạn chức năng miễn dịch, điều vốn làm tổn hại
đến tính toàn vẹn của niêm mạc ruột và dẫn đến các triệu
chứng, phải được điều trị.



Tế Bào Gốc Trung Mô Trong Việc Điều Trị
Viêm Loét Đại Tràng

Việc điều trị bằng tế bào gốc trung mô (MSCs) cho bệnh nhân viêm loét
đại tràng đã được nghiên cứu. Vào năm 2010, một nhóm các nhà
nghiên cứu từ Nga đã công bố một nghiên cứu về việc sử dụng MSCs có
nguồn gốc từ tủy xương đầu tiên ở bệnh nhân viêm loét đại tràng [1, 2].
MSCs làm giảm hiện tượng viêm tự miễn dịch và kích thích quá trình tái
tạo niêm mạc ruột, tăng thời gian thuyên giảm trong khi giảm tái phát
bệnh và số lần nhập viện ở 72,7% bệnh nhân. Việc điều trị MSCs cho
phép hầu hết bệnh nhân ngừng hoặc giảm sử dụng steroid. Cùng một
nhóm nghiên cứu người Nga khác đã nghiên cứu MSCs kết hợp với việc
điều trị chống viêm chuẩn cho một nhóm bệnh nhân bị bệnh cấp tính
đang bùng phát, cho thấy rằng MSCs có nguồn gốc từ tủy xương người
hiến tặng làm tăng hiệu quả điều trị chống viêm [3].

Các nhà nghiên cứu người Brazil đã đánh giá liệu tiêm vào tĩnh mạch
hay tiêm vào phúc mạc (vào ổ bụng) là tốt nhất cho viêm loét đại tràng,
thì nhận thấy tiêm tĩnh mạch có hiệu quả làm giảm viêm ruột tốt hơn
cả ở mô hình động vật bị viêm đại tràng [4]. Nghiên cứu này chứng tỏ
khả năng của MSCs trong việc di chuyển đến vị trí tổn thương, đặc biệt
là khi được cung cấp theo dòng máu. Một mô hình động vật viêm đại
tràng khác cho thấy sự tích lũy MSCs trong vùng bị viêm của đại tràng
sau khi tiêm tĩnh mạch [5]. Việc sử dụng MSCs cuống rốn đã được
nghiên cứu ở các mô hình động vật viêm đại tràng và làm giảm mức độ
nghiêm trọng của bệnh, giảm các cytokine gây viêm và hoạt động oxy
hóa, cũng như làm giảm tính thấm của ruột và làm thay đổi cân bằng
miễn dịch [6, 7, 8]. Một thử nghiệm lâm sàng sử dụng MSCs cuống rốn
cho viêm loét đại tràng hiện đang được tiến hành để thiết lập tính an
toàn về sau, xác định đáp ứng lâm sàng và kiểm soát viêm [9].



Chương 15

TIỂU ĐƯỜNG – MỘT SỰ THAY ĐỔI VỀ MÔ HÌNH

Hiện tại chúng tôi không điều trị bệnh tiểu đường ở
Panama, nhưng đó là một lĩnh vực điều trị tiềm năng rất thú vị.
Tiểu đường ảnh hưởng đến 29,1 triệu người ở Hoa Kỳ, hoặc
9,3% dân số Hoa Kỳ [1]. Trong số đó, 8,1 triệu người không được
chẩn đoán. Tiền tiểu đường, tiền thân của bệnh tiểu đường típ
2, ảnh hưởng đến 37% người trưởng thành từ 20 tuổi trở lên và
51% những người từ 65 tuổi trở lên. Điều đó có nghĩa là hơn 86
triệu người Mỹ bị tiền tiểu đường. Tiểu đường là nguyên nhân
gây tử vong đứng hàng thứ bảy [2] và tiêu tốn hơn 245 tỷ đô la
chi phí ước tính – 176 tỷ đô la chi phí y tế trực tiếp và 69 tỷ đô la
cho năng suất lao động bị giảm sút [3]. Trung bình, chi phí
chăm sóc sức khỏe cho bệnh nhân tiểu đường típ 2 là khoảng
13.700 đô la mỗi năm, cao hơn 2,3 lần so với chi tiêu trong
trường hợp không bị bệnh tiểu đường.

Có hai dạng bệnh tiểu đường chính: típ 1 và típ 2. Ở bệnh
tiểu đường típ 1, còn gọi là đái tháo đường phụ thuộc insulin
(IDDM), hoặc bệnh tiểu đường vị thành niên, tuyến tụy của
bệnh nhân tạo ra ít hoặc không tạo ra insulin, được cho là một
phần hậu quả của một cuộc tấn công tự miễn dịch vào các tế bào
beta sản xuất insulin trong tuyến tụy. Tiểu đường típ 1 là một
trong những bệnh mãn tính tốn kém nhất ở thời thơ ấu và là
một bệnh được xem là không bao giờ chữa được.

Bệnh nhân tiểu đường típ 1 phải tiêm insulin nhiều lần hàng
ngày hoặc liên tục truyền insulin qua bơm, và kiểm tra lượng
đường trong máu bằng cách chích ngón tay sáu lần hoặc nhiều
hơn mỗi ngày. Vì có nhiều yếu tố (như căng thẳng, kích thích tố,
tăng trưởng, hoạt động thể chất, thuốc, bệnh tật/nhiễm trùng
và mệt mỏi) ảnh hưởng đến việc sử dụng insulin, nên một
chương trình cung cấp insulin được giám sát chặt chẽ không bắt



chước các chức năng nội sinh của tuyến tụy, và kết quả là nhiều
biến chứng có thể phát triển. Ketonemia, quá nhiều ketone
trong máu, có thể là do mất khả năng tiết insulin và có thể dẫn
đến nhiễm ceton, tích tụ axit trong máu, nếu không được điều
trị có thể dẫn đến hôn mê do đái tháo đường. Cuối cùng, người
mắc bệnh tiểu đường típ 1 có thể tử vong do tất cả các vấn đề
liên quan đến đường huyết cao trong thời gian dài, bao gồm
bệnh tim và mạch máu, bệnh thận, mù lòa, tuần hoàn kém, mất
chi và tuổi thọ ngắn hơn (11 năm ở nam giới và 13 năm ở nữ
giới).

Tiểu đường típ 2, còn được gọi là đái tháo đường không phụ
thuộc insulin (NIDDM) và trước đây là bệnh tiểu đường khởi
phát ở người trưởng thành trước khi bắt đầu xuất hiện ở trẻ em,
có liên quan đến sự suy yếu đáp ứng mô ngoại biên với insulin.
Nói cách khác, ở những người khỏe mạnh, các tế bào phản ứng
với insulin bằng cách để cho glucose (đường) đi vào tế bào từ
máu; nhưng ở những người bị tiểu đường típ 2, tế bào trở nên
kháng insulin và không cho glucose đi vào, làm cho glucose bị
tích tụ trong máu. Do hậu quả của bệnh béo phì, bệnh nhân trẻ
hơn cũng được chẩn đoán mắc bệnh này.

Tại Hoa Kỳ, bệnh tiểu đường típ 1 ảnh hưởng đến khoảng 5%
tổng số bệnh nhân tiểu đường [4]. Tiểu đường típ 2 phổ biến
hơn nhiều, ở mức 90 đến 95%. Tiểu đường típ 1 có ở khoảng 15
đến 30 triệu người trên toàn cầu và 1,4 triệu người ở Hoa Kỳ [5,
6]. Tỷ lệ mắc bệnh ngày càng gia tăng ở nhiều quần thể, đặc biệt
là ở trẻ nhỏ. Nói chung, hầu hết mọi người được chẩn đoán mắc
bệnh tiểu đường típ 1 trước tuổi 30. Cuộc sống của những người
này không chỉ phụ thuộc vào insulin, mà còn có thể xảy ra
nhiều biến chứng làm hạn chế cuộc sống và rút ngắn tuổi thọ.
Insulin là phương pháp chính để kiểm soát bệnh tiểu đường
bằng cách điều chỉnh lượng đường trong máu, nhưng nó không
thể đảo ngược hoặc ngăn ngừa sự tiến triển của bệnh.

Bởi vì các tế bào beta là mục tiêu của cuộc tấn công ở bệnh
tiểu đường típ 1, sự chú ý đã được cố gắng để thay thế các đảo



tụy, nhóm tế bào bao gồm các tế bào beta, trong tuyến tụy để
điều trị hoặc chữa khỏi bệnh. Một khi hệ thống miễn dịch đã tấn
công các đảo tụy và phá hủy các tế bào beta, sẽ không thể đảo
ngược tiến triển của bệnh. Chúng tôi đã được dạy trong trường
y khoa rằng một khi cuộc tấn công miễn dịch bắt đầu, nó chỉ là
vấn đề về thời gian trước khi tất cả hoặc hầu hết các tế bào beta
bị phá hủy. Khoảng thời gian trước khi bị hủy diệt và trước khi
hoàn toàn phụ thuộc vào tiêm insulin được gọi là “thời kỳ trăng
mật”.

Tuy nhiên, mô hình đang chuyển dịch. Trong vài năm qua,
thông tin mới cho thấy bệnh tiểu đường típ 1 không chỉ được
điều trị mà còn có khả năng chữa khỏi bằng cách sử dụng các tế
bào – không chỉ là thay thế cho các tế bào beta hoặc đảo tụy, mà
còn kích thích sự tái sinh của chúng.

MÔ HÌNH CŨ: Tiểu đường típ 1 là một bệnh tự miễn dịch ngắn hạn
không thể đảo ngược, phá hủy tất cả các tế bào sản xuất insulin trong
tuyến tụy.

MÔ HÌNH MỚI: Tiểu đường típ 1 là bệnh tự miễn mãn tính; khi được
hiệu chỉnh, cho phép các tế bào sản xuất insulin của tuyến tụy tái sinh.

Bằng chứng đầu tiên xuất phát từ bác sĩ Riccardo Cala�ore ở
Ý. Ông là người đầu tiên tiêm các đảo tụy vào khoang bụng của
con người [7]. Để làm được điều này, trước tiên ông cần phải bảo
vệ các đảo tụy được đưa vào khỏi cuộc tấn công miễn dịch của
người nhận. Ông đã bọc các đảo tụy trong alginate, một chất trơ
thu được từ rong biển và được sử dụng để bảo vệ các tế bào khỏi
bị tấn công miễn dịch. Sau đó, ông đặt các đảo tụy vào bụng của
những người mắc bệnh tiểu đường típ 1. Các đảo tụy sống sót
trong một khoảng thời gian và giúp kiểm soát lượng đường
trong máu cho đến khi chúng chết. Các bệnh nhân không được
tái điều trị.

Những gì bác sĩ Cala�ore làm tiếp theo đã thay đổi mọi thứ.
Ông đã cấy tế bào Sertoli heo sơ sinh, rất giống tế bào gốc trung



mô (MSCs), vào trong khoang bụng của những con chuột mắc
bệnh tiểu đường típ 1 [8]. Tế bào Sertoli thường được tìm thấy
trong tinh hoàn, đôi khi được gọi là “tế bào y tá” vì chúng nuôi
dưỡng và bảo vệ các tế bào tinh trùng chưa trưởng thành.
Những tế bào này một lần nữa được đóng gói trong alginate và
tiêm vào chuột. Tế bào Sertoli không tiết ra insulin, nhưng
giống như MSCs, chúng tiết ra các phân tử điều biến miễn dịch,
và khi được tiêm vào động vật với các loại bệnh tự miễn khác
nhau, chúng đã ức chế hệ thống miễn dịch thông qua các chất
tiết của chúng [9]. Trong nghiên cứu thứ hai của Cala�ore, 81%
những con chuột không béo phì được điều trị tiểu đường đã
không bị tiểu đường nữa chỉ với một mũi tiêm vào bụng.

Điều này thực sự tuyệt vời, và trái ngược với niềm tin trước
đây, đó là tình trạng viêm tuyến tụy ở những con chuột được
điều trị theo cách này giảm hẳn đi, các tế bào đảo tụy và tế bào
beta được tái tạo. Cũng có sự gia tăng đáng kể về số lượng tế bào
T điều tiết trong hệ tuần hoàn của các con vật được điều trị so
với các con vật đối chứng. Các tế bào T điều tiết có khả năng điều
chỉnh sâu sắc và thậm chí ức chế miễn dịch trong cơ thể. Chúng
có thể “tắt” các bạch cầu đã được kích hoạt (được đào tạo) để tiêu
diệt các tế bào beta. Tuyến tụy của các con vật được điều trị có
các đảo tụy bình thường với khả năng sản xuất các phân tử
tuyến tụy, bao gồm insulin, glucagon, và somatostatin một cách
bình thường.



Các tế bào lympho của bệnh nhân được “đào tạo lại” thông qua tiếp
xúc với các tế bào cuống rốn của con người, nhằm hỗ trợ tái tạo tế bào

beta và kiểm soát lượng đường trong máu. Theo Zhao Y & cộng sự.
Reversal of type 1 diabetes via islet β cell regeneration following

immune modulation by cord blood-derived multipotent stem cells.
BMC Med. 2012 Jan 10; 10:3

Thêm bằng chứng về sự tái tạo đến với chúng tôi từ một
nghiên cứu ở Trung Quốc [10]. Trong nghiên cứu này, các tế bào
bạch cầu được thu nhận từ 12 bệnh nhân sử dụng một thiết bị
tương tự như máy lọc máu. Thay vì thu nhận các chất thải từ
máu, như trong lọc máu, máy thu nhận các tế bào bạch cầu
trong một quy trình mất từ hai đến ba giờ. Sau khi thu nhận, các
tế bào bạch cầu được trộn với hàng trăm triệu MSCs cuống rốn.
MSCs được đặt vào một “hộp” mà họ cho là Stem cell Educator.
Hộp này bao gồm nhiều lớp và các tế bào gốc trung mô được gắn



vào. Sau đó, các nhà nghiên cứu đã đặt các tế bào bạch cầu của
bệnh nhân vào hộp Stem Cell Educator và ủ trong tủ ấm trong
khoảng từ hai đến ba giờ đồng hồ để các tế bào này có thể tương
tác với nhau.

Một trong những điều tuyệt vời của MSCs là khả năng cảm
nhận và phản ứng với môi trường mà chúng được đặt vào. Sau
khi các tế bào đã tương tác với nhau, các tế bào bạch cầu được
đưa ra khỏi hộp và truyền lại cho bệnh nhân. Kết quả thật ấn
tượng. Quy trình một ngày này giúp kiểm soát lượng đường
trong máu và tăng sản xuất C-peptide, một dấu hiệu của quá
trình sản xuất insulin. (Khi một phân tử của insulin được tạo ra,
đồng thời là một phân tử C-peptide. Do thử nghiệm insulin
không thể xác định insulin là được tiêm vào hoặc do cơ thể sản
xuất, C-peptide là cách tốt nhất để đo lượng insulin mà tuyến
tụy tạo ra). Đặc biệt lưu ý là những bệnh nhân này đã qua “thời
kỳ trăng mật” trước khi làm thủ thuật. Cơ thể họ không còn sản
xuất đủ insulin nữa. Thời gian trung bình kể từ khi chẩn đoán ở
những bệnh nhân này là 8 năm – đã khá lâu kể từ khi tuyến tụy
của họ tạo ra đủ insulin. Trước những cải thiện của việc điều trị,
một nửa số bệnh nhân đã tiết ra một số C-peptide (hoặc sản
xuất một số insulin) trong khi một nửa còn lại không tiết ra bất
kỳ C-peptide nào (hoặc không sản xuất insulin).

Một bài báo gần đây đã mô tả một nghiên cứu an toàn ở bệnh
nhân tiểu đường típ 2 được cung cấp MSCs cuống rốn theo
đường tĩnh mạch. Nghiên cứu, một thử nghiệm kiểm soát giai
đoạn I/II, 36 tháng, ngẫu nhiên đã được tiến hành tại Đại học
Thanh Đảo bởi bác sĩ Hu Jianxia và cộng sự [11]. Hai lần tiêm
tĩnh mạch được chia cách nhau bốn tuần. Không chỉ không có
hiện tượng bất lợi trong nhóm điều trị gồm 31 đối tượng, mà
còn có những cải thiện đáng kể trong việc kiểm soát lượng
đường trong máu, và các biến chứng liên quan đến bệnh tiểu
đường đều thuyên giảm. Ví dụ, những cải thiện đáng kể đã được
thấy ở nhóm điều trị trong hàm lượng glucose sau bữa ăn (nồng
độ đường trong máu sau khi ăn), nồng độ hemoglobin A1C (một
marker dùng để kiểm soát đường huyết lâu dài), C-peptide (thay



thế cho sản xuất insulin nội sinh), tỷ lệ C-peptide-glucose và
HOMA β (mô hình đánh giá chức năng tế bào beta tuyến tụy).
Không có sự tăng lên đối với glucose lúc đói hoặc trong HOMA
IR (mô hình đánh giá kháng insulin). Những cải thiện đạt được
mốc cao điểm trong khoảng từ 15 đến 21 tháng sau khi điều trị,
là cơ sở để tiến hành tái điều trị trước 15 tháng.

Kết quả an toàn và tính khả thi đầu tiên của các thử nghiệm
lâm sàng sử dụng MSCs để điều trị bệnh tiểu đường típ 1 và 2
đến từ Thụy Điển và Ấn Độ [12, 13]. Các phương pháp điều trị
tương tự đang được nghiên cứu tại Hoa Kỳ [14]. Theo giáo sư
Hao Wu và giáo sư Ram Mahato, thuộc Trung tâm Y tế Đại học
Nebraska ghi nhận trong năm 2014, việc điều trị bệnh tiểu
đường hiện tại bằng cách tiêm insulin hoặc cấy ghép đảo tụy chỉ
giúp giảm tăng đường huyết [15]. Nếu sự tự miễn dịch là nền
tảng cơ bản, phá hủy các tế bào beta và sẽ tiếp tục làm như vậy
nếu không được giải quyết, bệnh tiểu đường có thể sẽ trở lại.
Thông qua sự chuyển biệt hóa và điều hòa miễn dịch, MSCs có
thể làm giảm khả năng tự miễn dịch và tái tạo các đảo tụy để xử
lý tình trạng tăng đường huyết.

Tóm lại, tôi tin rằng việc điều trị dễ dàng nhất cho bệnh tiểu
đường típ 1 sẽ là truyền tĩnh mạch MSCs cuống rốn. Giảm hoặc
loại bỏ miễn dịch trong thành phần gây viêm là chìa khóa. Đối
với bệnh tiểu đường dai dẳng và cứng đầu như típ 2, MSCs đã
được chứng minh là một phương pháp điều trị hữu ích, mặc dù
trong một nghiên cứu tương đối nhỏ. Mức lợi ích cao nhất trong
nghiên cứu đó là từ 12 đến 21 tháng. Vì vậy, lý tưởng là, một
thiết kế nghiên cứu với nhiều lần truyền cách nhau từ 6 đến 12
tháng có khả năng mang lại nhiều lợi ích đáng kể hơn.



Chương 16

LUPUS – CƠ HỘI CHO BỆNH TỰ MIỄN

Lupus là tên gọi chung của lupus ban đỏ, trong đó có bốn
loại. Một trong số đó là lupus ban đỏ hệ thống (SLE), dạng phổ
biến và nghiêm trọng nhất. SLE là một bệnh tự miễn mãn tính
trong đó hệ miễn dịch tấn công các mô và cơ quan của cơ thể –
bất kỳ vùng nào của cơ thể đều có thể bị ảnh hưởng, bao gồm
khớp, da, thận, tim, phổi, mạch máu và não. Đôi khi được gọi là
“kẻ bắt chước vĩ đại” vì nhiều hệ thống cơ thể có thể bị tác động
và có rất nhiều triệu chứng khác nhau, lupus có thể “bắt chước”
các bệnh lý khác, khiến cho việc chẩn đoán trở nên khó khăn
hơn. Các triệu chứng thường gặp, bao gồm đau hoặc sưng khớp,
đau cơ, sốt không rõ nguyên nhân, nổi mẩn đỏ – đặc biệt trên
mặt, đau ngực, rụng tóc, tuần hoàn máu kém ở ngón tay hoặc
ngón chân, nhạy cảm với ánh sáng mặt trời, sưng ở chân hoặc
quanh mắt, loét miệng, sưng hạch và mệt mỏi.

Tôi đã quan tâm đến lupus sau khi tìm hiểu về nghiên cứu
của Lingyun Sun, một bác sĩ ở Trung Quốc, người đã nghiên cứu
việc sử dụng các tế bào gốc trung mô cho bệnh lupus. Ông bắt
đầu với một mô hình chuột bị lupus và sau đó điều trị một loạt
bốn bệnh nhân không đáp ứng với việc điều trị kháng sinh và
steroid suốt sáu tháng [1]. Cả chuột và con người đều nhận được
MSCs tủy xương của người hiến tặng. Các bệnh nhân được cắt
liều kháng sinh từ từ trong sáu tháng tiếp theo trong khi vẫn
duy trì liều steroid thấp. Chức năng thận của bệnh nhân, khả
năng sống được cải thiện, và bệnh tật thuyên giảm đáng kể. Bác
sĩ Sun cũng nuôi cấy MSCs tủy xương của bệnh nhân để nghiên
cứu tính bền vững của chúng. Các tế bào này được nhận thấy có
một sự suy yếu trong khả năng tạo xương. Sự thiếu hụt này đi
kèm với sự suy giảm khả năng sản xuất các tế bào T - điều tiết,



chìa khóa để giữ cho hệ miễn dịch được kiểm soát. Những tế bào
này bị giảm ở những bệnh nhân bị bệnh tự miễn.

Nghiên cứu tiếp theo của bác sĩ Sun đã theo dõi 15 bệnh
nhân bị lupus nặng và cũng được điều trị bằng MSCs tủy xương
[2]. Không có các tác dụng phụ nghiêm trọng nào trong điều trị,
tình hình bệnh được cải thiện sau 1, 3, 12 và 24 tháng; hàm
lượng protein trong nước tiểu được cải thiện, và do đó đã tác
động đến số lượng tế bào T - điều tiết tuần hoàn. Tiếp theo, bác
sĩ Sun sử dụng MSCs cuống rốn từ người hiến tặng khỏe mạnh
thay vì MSCs tủy xương ở những bệnh nhân bị lupus không đáp
ứng với điều trị và những người bị tấn công ở các cơ quan đe dọa
tính mạng [3]. “Việc giảm đáng kể tác hại của bệnh tật đã đạt
được ở tất cả các bệnh nhân, không có trường hợp nào tái phát
cho đến nay và cũng không có trường hợp nào bị tử vong do
điều trị”.

Trong một nghiên cứu nữa, bốn bệnh nhân bị biến chứng
phổi nặng do lupus có tỷ lệ tử vong 50:50, có nghĩa là 50% bệnh
nhân ở tình trạng này không thể sống sót, được điều trị bằng
MSCs cuống rốn [4]. Bốn bệnh nhân không chỉ sống sót mà tình
trạng bệnh được cải thiện đáng kể. Trong bài báo gần đây nhất,
nhóm nghiên cứu của bác sĩ Sun đã tổng kết bốn năm điều trị
với 87 bệnh nhân bị SLE nặng [5]. Tỷ lệ thuyên giảm lâm sàng
hoàn toàn trong một năm là 28%, 31% trong hai năm, 42% và
50%. Tỷ lệ tái phát là 23%. Không có hiện tượng bất lợi liên
quan đến cấy ghép được quan sát thấy.

Mặc dù bác sĩ Sun đạt được thành công trong điều trị bệnh
lupus nặng và dai dẳng bằng MSCs, nhưng nghiên cứu về việc sử
dụng MSCs cho lupus vẫn chưa rõ ràng. Tôi rất vui mừng gần
đây đã tìm ra một thử nghiệm của sáu trường đại học sử dụng tế
bào gốc trung mô cuống rốn để điều trị bệnh lupus. Nghiên cứu
được tài trợ bởi Đại học Y khoa Nam Carolina, một trong những
địa điểm thử nghiệm [6]. Các đơn vị hỗ trợ là trung tâm Y tế
Cedars-Sinai ở Los Angeles, Đại học Bắc Carolina tại Chapel Hill,



trung tâm Y khoa Đại học Rochester, Đại học Northwestern ở
Chicago và Đại học Emory ở Atlanta.

Thử nghiệm này sẽ đánh giá hiệu quả của MSCs cuống rốn so
với giả dược trong điều kiện được chăm sóc tiêu chuẩn ở người
trưởng thành bị SLE. Tiềm năng điều trị bệnh lý khó khăn này
của MSCs, đặc biệt là trong những trường hợp nặng, là rất lớn.
Tôi hy vọng rằng nhiều nhà nghiên cứu và bác sĩ sẽ chú ý đến
nghiên cứu của bác sĩ Sun và thử nghiệm lâm sàng hiện đang
được tiến hành để nhiều bệnh nhân sẽ được tiếp cận với phương
pháp điều trị này hơn.

Chúng tôi đã không điều trị bệnh nhân lupus tại Viện Tế bào
gốc phần lớn vì sự thiếu hiểu biết ban đầu trước khi tìm hiểu về
nghiên cứu của bác sĩ Sun. Bạn thấy đấy, trong trường y khoa,
chúng ta biết rằng hệ miễn dịch có hai nhánh hoạt động trong
sự cân bằng – khi một bên chiếm ưu thế, bên kia bị làm ức chế.
Tôi đang đề cập đến các đáp ứng miễn dịch Th1 và Th2. Người bị
bệnh thấp khớp, viêm khớp hoặc đa xơ cứng có đáp ứng Th1
quá mức, cái mà tế bào gốc giúp dập tắt. Bởi vì có thể hiểu rằng
giảm đáp ứng Th1 có khả năng làm tăng đáp ứng Th2, và những
người bị lupus gặp đáp ứng Th2 quá mức, tôi đã giả định sai
rằng các tế bào gốc sẽ không có lợi cho những người mắc bệnh
lupus bởi vì chúng có lợi cho đáp ứng miễn dịch Th2. Đó là một
điều trị phản trực giác, vì vậy nó đã bị loại bỏ. Nhưng nghiên
cứu của bác sĩ Sun, cũng như phát hiện ra rằng đáp ứng miễn
dịch Th1 - Th2 cũng được cân bằng bởi Th3 cũng như Th17, và
có lẽ quan trọng nhất bằng cách tăng số lượng tế bào T - điều
tiết, “tế bào mẹ của hệ thống miễn dịch”, đã thay đổi quan điểm
của tôi về việc điều trị bệnh lupus bằng tế bào gốc.



Chương 17

CHẤT LỎNG “HUYỀN DIỆU” – THUỐC TRƯỜNG THỌ

Hầu hết mọi người không mong muốn trường sinh bất tử,
mà chỉ muốn cảm thấy trẻ trung càng lâu càng tốt. Thật không
may, cơ thể chúng ta không hợp tác trong chuyện này. Chúng ta
bắt đầu trở nên tiều tụy theo nhiều cách. Sẽ có một lúc, chúng ta
không có đủ năng lượng để nhảy lên và làm những việc chúng
ta thường làm. Và khi chúng ta thức dậy, những chuyển động và
quá trình suy nghĩ đôi khi khiến chúng ta cảm thấy như thể
chúng ta đang di chuyển xuyên qua mật đường – và trong nhiều
trường hợp, mật rỉ đầy những mảnh thủy tinh vỡ.

Các nhà khoa học đã nghiên cứu trong nhiều thế kỷ những gì
xảy ra với cơ thể, từ đó dẫn đến sự thay đổi về năng lượng và tốc
độ, hy vọng sẽ có thể mở khóa bí mật của Suối Nguồn Tươi Trẻ.
Có thể bạn sẽ không ngạc nhiên bởi lời khẳng định sau đây: bí
mật nằm ở các tế bào gốc của bạn.

Các nhà khoa học biết rằng khi bạn già đi, cơ thể của bạn bắt
đầu sản xuất tế bào chậm hơn. Cơ thể liên tục tự bổ sung, thay
thế các tế bào chết đi bằng những tế bào mới. Điều này diễn ra
một cách nhanh chóng khi bạn còn trẻ nhưng chậm lại đáng kể
khi bạn già đi – chỉ cần chú ý đến sự tương phản giữa đôi má
hồng chúm chím của trẻ sơ sinh và đôi má khô ráp, nhăn nheo ở
người già.

Khi bạn cần đỡ lấy một chiếc bình trước khi nó rơi khỏi kệ
sách, tâm trí của bạn bảo cơ thể bạn nhảy lên, chạy ngang qua
phòng, và đẩy cánh tay của bạn về phía trước để đón lấy nó
trước khi nó vỡ tan tành. Nếu bạn 16 tuổi, không sao cả. Cái ý
nghĩ “nhảy và nhảy lên từ chiếc ghế dài” là một và các chức
năng tương tự. Nhưng khi bạn 60 tuổi, bạn nghĩ đến việc đứng
dậy, bạn đặt tay lên tay vịn của chiếc ghế, và nâng mình lên



trong khi trái tim của bạn nỗ lực bơm máu nhiều hơn để hỗ trợ
bạn đứng dậy. Sau khi bạn hoàn thành toàn bộ trình tự trên,
chiếc bình đã bị vỡ trên sàn nhà.

Thời gian thi đấu tối ưu của một vận động viên Olympic là từ
22 đến 24 tuổi. Không phải ngẫu nhiên mà đấy là quãng thời
gian có sự phối hợp, phán đoán và luyện tập tốt nhất – và, chưa
kể, số lượng lớn nhất của tế bào gốc. Tế bào của họ tái sinh
nhanh chóng và nếu chúng bị thương, tế bào gốc sẽ lao tới vị trí
bị viêm và quản lý việc sửa chữa.

Như đã thảo luận trong cuốn sách này, các tế bào gốc trưởng
thành và các tế bào gốc trung mô đặc hiệu, hoạt động bằng cách
kích thích cơ thể tự tái sinh hơn là tái tạo tế bào mới – một thực
tế khiến cha đẻ của MSCs (Mesenchymal Stem Cells), bác sĩ
Arnold Caplan, muốn đổi tên nó thành… MSCs (Medicinal
Signaling Cells). Phép thuật của chúng không nằm ở khả năng
có thể trở thành và thay thế các mô, tế bào khác nhau, mà là
trong việc sản xuất các yếu tố dinh dưỡng, các phân tử hoạt tính
sinh học để đáp ứng với môi trường mà các tế bào tự tìm thấy.
Những hóa chất này hỗ trợ trong việc sửa chữa mô và tuyển mộ
mạch máu mới để hỗ trợ dòng cung cấp chất dinh dưỡng cho
khu vực và giảm viêm. Vì vậy, các tế bào này không tự làm nên
điều kỳ diệu. Chính những gì các tế bào này tiết ra mới có tiềm
năng chữa bệnh to lớn.

Tế bào gốc tiết ra một loạt các sản phẩm, phân tử, exosome
và vi hạt hoạt động theo nhiều cách khác nhau để kích thích
quá trình chữa lành của cơ thể. Các yếu tố tăng trưởng,
cytokine, hormone, ti thể tế bào và ARN nằm trong số các phân
tử có hoạt tính sinh học và vật liệu tế bào bí mật đặc trưng cho
rất nhiều hoạt động được thực hiện bởi MSCs. Khi xem xét, chức
năng chính của MSCs nằm trong dịch tiết của chúng – các phân
tử sinh học mà chúng tiết ra – hơn là khả năng biệt hóa thành
mô mới, việc phân lập các yếu tố dinh dưỡng này ra khỏi các tế
bào là một phương thức điều trị hấp dẫn mới.



Khi chúng tôi thu nhận tế bào gốc từ một bệnh nhân tại
phòng khám, chúng tôi nuôi cấy chúng để tạo ra nguồn cung
dồi dào. Chúng tôi không chỉ muốn có nhiều để điều trị, mà
chúng tôi cũng lưu trữ một số cho các phương pháp điều trị
trong tương lai, nếu cần thiết. Chúng tôi nuôi cấy chúng trong
một môi trường giàu chất dinh dưỡng, được thiết kế để khuyến
khích chúng phân chia ở mức độ khỏe mạnh. Khi chúng tôi có
một số lượng đủ lớn, chúng tôi rửa sạch và tinh lọc các tế bào đó
một cách cẩn thận vì một số yếu tố trong dịch nuôi cấy có chứa
protein động vật, cái mà chúng tôi không muốn đưa vào cơ thể
của bệnh nhân. Sau đó, chúng tôi đặt các tế bào vào một môi
trường nuôi cấy không có kháng sinh hoặc protein động vật.

Khi các tế bào phát triển, chúng giải phóng các yếu tố dinh
dưỡng như là một phần của sự phát triển tự nhiên. Sau đó,
chúng tôi làm sạch môi trường nuôi cấy có nguồn gốc từ hóa
học, rất giàu các yếu tố dinh dưỡng. Tôi và những người khác
đưa ra giả thuyết rằng nếu chúng ta cô lập môi trường nuôi cấy
và tiêm vào cơ thể, tất cả những yếu tố dinh dưỡng đó có thể
giúp tăng cường cho cơ thể bị lão hóa.

Và cơ thể lão hóa nào tốt hơn chính tôi để thử nó chứ? Tôi bị
đau nhức ở đầu gối và mắt cá chân, cũng như ở cổ từ năm 20
tuổi, khi tôi có vấn đề nghiêm trọng với những động tác cúi gập
người. Tôi tự hỏi liệu việc tiêm yếu tố dinh dưỡng được cô lập
này có thể giúp tôi cảm thấy dễ chịu hơn, với đặc tính kháng
viêm mà những yếu tố này thể hiện không. Vì vậy, tôi đã thử.

Điều đầu tiên tôi nhận thấy là, trong vòng một giờ sau lần
tiêm đầu tiên, tôi có năng lượng của một đứa trẻ, chạy vòng
quanh, sẵn sàng cho bất cứ điều gì. Tôi đã ở một sòng bạc chơi
blackjack tối hôm đó. Thông thường, tôi sẽ ngồi một chỗ cho
đến khi số tiền cạn sạch hoặc có đầy tiền mặt trong thẻ. Nhưng
đêm đó, mỗi khi người chia bài dừng lại để xào bài, tôi đi vòng
quanh sòng bạc. Tôi có nhiều năng lượng hơn bao giờ hết.

Ngày hôm sau, tôi nhận thấy có cái gì đó rất khác: tất cả các
cơn đau của tôi đã biến mất. Những cơn đau ở đầu gối và mắt cá



chân của tôi đều biến mất! Những cái nhói đau ở cổ cũng biến
mất!

Các tác dụng khác cũng đã được tăng cường. Hãy nhớ lại khi
bạn còn là một đứa trẻ và bạn chơi bóng đá với bạn bè. Bạn bè
của tôi và tôi đã từng làm điều đó vào mỗi Chủ nhật khi tôi còn
nhỏ. Tôi được cản bóng, ném xuống đất, xoay tròn, cánh tay
xoắn lại. Ngày hôm sau, bởi vì tôi là một chàng trai trẻ, tôi có thể
hơi đau nhưng nó sẽ không kéo dài hơn một ngày. Sau khi tiêm
những yếu tố dinh dưỡng cho chính mình, tôi đã ngồi trên một
chuyến bay dài, việc này tương đương với việc bị va đập khi chơi
bóng đá đối với một người ở độ tuổi 50, và tôi vẫn cảm thấy ổn.
Tôi thậm chí còn không rên rỉ về hiện tượng jet lag[17].

Do không thể tìm được một cái tên tốt hơn, tôi quyết định
gọi huyết thanh mà chúng tôi đã phát triển từ việc rửa sạch các
tế bào được nuôi cấy là chất lỏng “huyền diệu”. Các tác dụng của
nó thường kéo dài từ ba đến sáu ngày, và không có báo cáo nào
về các tác dụng phụ.

Tôi tin rằng chất lỏng “huyền diệu” này cũng hữu ích trong
việc tái tạo làn da. Tôi đã cho một ít hỗn hợp vào một loại kem
bôi mặt của con gái tôi, Tierney, khi nó đang bị mụn trứng cá
khá nghiêm trọng. Vài ngày sau khi bôi chất lỏng “huyền diệu”,
các nốt mụn đã biến mất.

Một trong những bệnh nhân đầu tiên được điều trị bằng các
yếu tố dinh dưỡng tại phòng khám của chúng tôi là một người
đàn ông 70 tuổi bị đau đa khớp, một bệnh tự miễn ảnh hưởng
đến các cơ ở phần trên của cơ thể, gây đau dữ dội, đau đầu và
hạn chế cử động ở cánh tay. Ông ấy đã được tiêm các yếu tố dinh
dưỡng vào các cơ bắp cánh tay và cơ trapezius trên của mình.
Ông đã được điều trị hàng tuần. Mỗi tuần ông đều gọi điện đến
phòng khám để báo cho tôi biết rằng ông cảm thấy khỏe hơn và
ngủ ngon hơn. Chứng căng cơ của ông cũng đã giảm. Sau ba lần
điều trị, các triệu chứng của ông đã biến mất 90% và tình trạng
viêm cũng giảm đi một nửa.



Bác sĩ Paz, giám đốc y khoa của chúng tôi, ngón chân cái của
anh ấy đã bị dập nát khi chiếc laptop của anh rơi thẳng vào nó.
Trên phim X-quang cho thấy xương bị gãy thành bốn mảnh. Bác
sĩ chỉnh hình nói với anh ấy rằng anh sẽ phải để nó nghỉ ngơi
trong tám tuần. Sau một vài lần tiêm chất lỏng “huyền diệu”,
anh ấy đã có thể tham gia chơi bóng rổ hàng ngày chỉ sau ba
tuần.

Bác sĩ Paz sau đó đã sử dụng các yếu tố dinh dưỡng này cho
những bệnh nhân bị chấn thương dây chằng và viêm gân. Vợ
của bác sĩ Paz được điều trị bằng các yếu tố dinh dưỡng cho chấn
thương gân Achilles, và vào ngày hôm sau cô ấy không còn đau
nữa. Hai ngày sau, cô ấy có thể chạy trở lại. Một vận động viên
khác với một đĩa phình ở cột sống đã được điều trị thường
xuyên bằng các yếu tố dinh dưỡng và không còn cảm thấy đau,
mặc dù đã từng được khuyến cáo phải phẫu thuật cột sống.

Một bệnh nhân khác bị viêm màng mạch nho, nhiễm trùng
mắt, đã đến một trong những phòng khám mắt tốt nhất ở Hoa
Kỳ nhưng thị lực của cô ấy vẫn tiếp tục giảm. Cô được cho biết
cuối cùng cô sẽ bị mù cả hai mắt. Cô được điều trị trong sáu tuần
với các yếu tố dinh dưỡng bằng cách tiêm hàng tuần vào bắp
tay. Tầm nhìn lờ mờ và các cơn đau của cô ấy đã được cải thiện;
và khi theo dõi tại một phòng khám có uy tín, các bác sĩ người
Mỹ đã lúng túng khi biết rằng các bài kiểm tra thị lực cho thấy
cô đã hồi phục hoàn toàn. Viêm màng mạch nho là một bệnh
viêm. Các yếu tố dinh dưỡng và các yếu tố chống viêm trong
chất lỏng “huyền diệu” luân chuyển khắp cơ thể, kích thích tái
sinh và giảm viêm. Một vài tháng trước khi viết bài này, tôi đã
gặp bệnh nhân ấy tại một sự kiện xã hội và sau một cái ôm thật
chặt, cô ấy nói với tôi rằng đôi mắt của cô rất ổn.

Một cầu thủ bóng chày người Panama đang hướng tới trận
chung kết thì bị viêm gân Achilles, không cho phép anh ấy chơi
bóng. Anh ấy hầu như không thể đi được khi đến phòng khám.
Anh đã được tiêm các yếu tố dinh dưỡng ở hai bên gân Achilles,
và ba ngày sau thì không còn cảm thấy đau nữa. Đội của anh đã



giành chiến thắng trận playo� và tiếp tục thi đấu. Sau khi họ
thắng, bác sĩ Paz đã nhận được một quả bóng chày có chữ ký của
tất cả các cầu thủ, cảm ơn ông vì đã giúp đồng đội của họ quay
trở lại sân.

***
Với nhu cầu rất lớn về các sản phẩm chống độc, kháng viêm,

và tăng cường khả năng tái tạo với hiệu quả ngay và chi phí sản
xuất tương đối thấp, tôi tin rằng chất lỏng “huyền diệu” sẽ được
sử dụng lâm sàng rộng rãi trong vòng một thập kỷ tới. Ngoài ra,
việc sử dụng các yếu tố dinh dưỡng có nguồn gốc từ tế bào gốc là
một cách để phá vỡ một số rào cản pháp lý mà các liệu pháp tế
bào gốc đang mắc phải. Các yếu tố dinh dưỡng không phải là các
tế bào chứa ADN nhân – chúng đơn giản là các sản phẩm tế bào.
Vì không có tế bào trong sản phẩm, việc sử dụng nó có thể dễ
dàng được chấp nhận bởi các cơ quan quản lý. Bởi vì các sản
phẩm tiết của các tế bào gốc mới thực sự là phép màu, việc sử
dụng chất lỏng “huyền diệu” có thể là một bước nhảy vọt trong
sự phát triển của y học tái tạo.

Chất Lỏng “Huyền Diệu” Thế Hệ Mới
Có rất nhiều bằng chứng cho thấy MSCs biểu hiện một đáp ứng phân tử
phù hợp với môi trường mà chúng tiếp xúc. Ví dụ, với sự hiện diện của
rất nhiều protein gây viêm TNF - alpha, MSCs sẽ tạo ra các thụ thể bắt
giữ TNF - alpha. Tôi tự hỏi điều gì sẽ xảy ra nếu MSCs được tiếp xúc với
các tế bào bạch cầu của chính mình, vì vậy tôi đã thử nghiệm để kiểm
tra xem liệu đồng nuôi cấy tế bào bạch cầu với MSCs có tạo ra một sản
phẩm khác hay không – bằng cách đơn giản là thu thập một loạt các yếu
tố dinh dưỡng và các phân tử chống viêm bẩm sinh do MSCs tiết ra để
điều hòa hệ thống miễn dịch.

Bác sĩ Paz và tôi đều góp hai ống máu. Các tế bào bạch cầu của chúng
tôi được phân lập và đặt với các tế bào gốc trung mô trong một môi
trường nuôi cấy khoảng 48 giờ. Marialaura, giám đốc nghiên cứu của
chúng tôi, sau đó đồng nuôi cấy tế bào bạch cầu của chúng tôi với MSCs
trong 48 giờ. Cô thu nhận hỗn hợp đó, ly tâm, lọc vô trùng và đo lượng
PGE2, một phân tử chống viêm, trong cả hai mẫu. Mức PEG2 của các tế



bào của tôi trong môi trường nuôi cấy cao hơn gấp đôi so với bác sĩ Paz,
điều này có nghĩa là bác sĩ Paz trẻ hơn nhiều, tức là khỏe mạnh hơn vì
anh chơi bóng rổ năm ngày một tuần, mỗi ngày một tiếng với nhiệt độ
nóng ở Panama. Nhưng còn một điều thú vị hơn. Chúng tôi tiêm 1 cm3
(khoảng 1/10 của những gì được sản xuất) theo đường tĩnh mạch. Ngày
hôm sau tôi thức dậy và hoàn toàn không cảm thấy đau. Thời gian kéo
dài khoảng 30 ngày. Điều này trái ngược với chất lỏng “huyền diệu”
không được cá nhân hóa cho hệ thống miễn dịch của từng cá nhân, và
do đó tác động chống viêm thường kéo dài từ ba đến sáu ngày. Tôi tin
rằng đây sẽ là chất lỏng “huyền diệu” thế hệ mới – chất lỏng “huyền
diệu” được tạo ra cho mỗi người dựa trên những bất thường về miễn
dịch của chính mình.



Chương 18

LỰA CHỌN LỐI SỐNG LÀNH MẠNH

Nếu tế bào gốc là cách giúp duy trì sức khỏe thể chất và kéo
dài tuổi thọ, chúng ta có thể làm gì để tối ưu hóa nhóm tế bào
gốc mà chúng ta đang có? Có cách nào để giảm thiểu sự mất mát
tế bào gốc khi chúng ta già đi, hay thậm chí là tăng lượng dự trữ
những tế bào có khả năng tái tạo này trong cơ thể?

Tế bào gốc trong máu, còn được gọi là tế bào gốc tuần hoàn,
là một trong những công cụ mà cơ thể sử dụng để sửa chữa mô
bị tổn thương và giữ cho chúng ta khỏe mạnh. Chính quá trình
lão hóa, di truyền và lối sống quyết định việc sử dụng nguồn
cung cấp tế bào gốc tuần hoàn này như thế nào. Chúng ta không
thể ngừng lão hóa, và chúng ta không thể làm thay Tạo hóa
trong lĩnh vực di truyền, nhưng chúng ta có thể cải thiện cả hai
lĩnh vực này bằng cách tuân thủ lối sống lành mạnh. Bạn càng
chăm chỉ trong việc chăm sóc nguồn tế bào gốc mà bạn đang có
trong cơ thể và càng ít sử dụng chúng để sửa chữa những tổn
thương (nhờ tuân thủ lối sống lành mạnh), bạn càng duy trì
được sức khỏe, thứ mà bạn không thể mua lại được một khi đã
sử dụng phung phí.

Như tôi đã đề cập trong chương 8, tôi muốn chúng ta hãy
xem việc dự trữ tế bào gốc giống như duy trì một tài khoản ngân
hàng. Tùy thuộc vào ngày hoặc tình trạng sức khỏe của chúng
ta, tài khoản có thể được bổ sung hoặc cạn kiệt. Có sự khác biệt
giữa tính toán rủi ro, đầu tư an toàn và đánh cược liều lĩnh. Nếu
bạn muốn có một tương lai tốt đẹp, bạn không được đánh cược
những gì bạn không được phép làm mất, và tế bào gốc tuần
hoàn là đội cứu hộ mà cơ thể bạn không thể mất đi. Khi chúng
ta tham gia vào các sinh hoạt lành mạnh, số lượng tế bào gốc có
thể nhân lên và luôn khỏe mạnh. Khi chúng ta tham gia vào các



sinh hoạt không lành mạnh, nguồn dự trữ tế bào của chúng ta
bị suy giảm.

Có hai loại tế bào gốc chính hoạt động cùng nhau trong quá
trình đáp ứng các tác động của lối sống:

- Tế bào tiền thân nội mô (EPCs): chủ yếu được tìm thấy
trong tủy xương và tuần hoàn trong máu

- Tế bào gốc trung mô (MSCs): được tìm thấy trong mọi loại
mô, gắn chặt với mạch máu

Tổng số EPCs tuần hoàn xác định khả năng sửa chữa và chữa
lành hệ thống mạch máu của cơ thể [1]. Và mật độ của hệ thống
mạch máu xác định tổng số MSCs. Vì vậy, việc thúc đẩy mức
EPCs lưu thông khỏe mạnh là rất quan trọng để duy trì kho lưu
trữ MSCs của cơ thể. Nếu không có EPCs liên tục khôi phục lại
mạch máu, thì nó bị hư hỏng, và số lượng MSCs cũng giảm theo.
Giáo sư Arnold Caplan đã từng nói với tôi rằng số lượng mao
mạch trong da của một người 75 tuổi chỉ bằng 2% so với trẻ sơ
sinh.

Nội mô là lớp lót bên trong của các mạch máu. Sức khỏe của
lớp lót này rất quan trọng đối với chức năng của tim mạch. Chức
năng nội mô bình thường phụ thuộc vào sự cân bằng giữa sự
mất tế bào nội mô và sự tái sinh của chúng bằng các EPCs tuần
hoàn được giải phóng từ tủy xương. EPCs di chuyển đến nơi có
các chấn thương nội mô và thiếu máu cục bộ (lượng máu cung
cấp ở mức thấp), nơi chúng tăng sinh, biệt hóa và hội nhập vào
một lớp nội mô khỏe mạnh [2]. EPCs cũng phát triển một chức
năng paracrine, hoặc hormone, bằng cách tạo ra các yếu tố tăng
trưởng mạch máu, các protein khuyến khích sự phát triển của
các mạch máu. Nếu khả năng tái tạo của EPCs tuần hoàn không
đủ, hiện tượng xơ vữa động mạch xảy ra. Xơ vữa động mạch là
dạng phổ biến nhất của bệnh tim mạch, nguyên nhân số một
gây tử vong ở Hoa Kỳ.



Rối loạn chức năng nội mô dẫn đến khả năng xơ vữa động
mạch nhiều hơn. Nó là tiền thân của chứng cao huyết áp, đột



quỵ, đau tim, suy tim, đau nửa đầu, đau thắt ngực, bệnh động
mạch ngoại vi, tiền sản giật, chứng mất trí, rối loạn chức năng
cương dương, thoái hóa điểm vàng, ngưng thở khi ngủ, mất
thính giác, tiểu đường, suy thận và bệnh Raynaud.

Các tế bào gốc tuần hoàn liên quan chặt chẽ đến sức khỏe.
Những người có mật độ tế bào gốc tuần hoàn cao phục hồi sau
đột quỵ tốt hơn so với những người có ít tế bào gốc tuần hoàn
[3]. Việc tăng số lượng tế bào gốc tuần hoàn mang đến một hiệu
quả điều trị trong tái tạo tim [4]. Cơ thể huy động EPCs để đáp
ứng với những cơn suy tim, đó là một chấn thương của mô tim
[5]. Những người mắc bệnh Alzheimer đã giảm mức độ tế bào
gốc tuần hoàn, tương quan với mức độ nghiêm trọng của bệnh
[6]. Bệnh nhân đau nửa đầu đã giảm tế bào gốc tuần hoàn [7].
Chức năng cương dương và nội mô có liên quan trực tiếp đến số
lượng EPCs tuần hoàn [8].

Ngoài ra, lão hóa và nhiều bệnh mãn tính có liên quan đến
việc giảm mật độ mạch máu, hoặc số lượng các mạch máu được
tìm thấy trong cơ thể. Các mạch máu được tái tạo bởi các EPCs,
do đó số lượng EPCs giảm đi có nghĩa là khả năng tăng trưởng
của mạch máu giảm. Nó cũng có nghĩa là giảm số lượng MSCs,
thường bám chặt trên các mao mạch.

Những gì tôi đã biết được về khả năng tái tạo và chữa lành
của MSCs cho tôi biết rằng việc bảo tồn hoặc tăng lượng dự trữ
trong cơ thể của các tế bào này – EPCs và MSCs – có rất nhiều lợi
ích. Cuối cùng, chúng ta đang chiến đấu trong một trận đấu đã
bị “dẫn trước” nhưng chúng ta có thể thay đổi lối sống giúp làm
chậm sự suy giảm và thậm chí có thể đảo ngược nó. Sau đây là
một số cách giúp duy trì một lượng dự trữ tế bào gốc khỏe mạnh
trong cơ thể thông qua việc tối ưu hóa lối sống của mình.

Tập thể dục
Lượng EPCs tuần hoàn giảm đáng kể ở những người trung

niên và cao tuổi. Tuy nhiên, một chương trình đào tạo ba tháng
đi bộ với cường độ vừa phải đã làm tăng EPCs tuần hoàn lên



120% [9]. Trong một nghiên cứu khác của một chương trình
đào tạo ba tháng, cả người cao tuổi và trẻ hơn đã tham gia [10].
Điều thú vị là, những người lớn tuổi có mức EPCs tăng cao hơn
so với những người trẻ tuổi hơn. Nhưng ngay cả ở trẻ em, hoạt
động thể chất hàng ngày cũng có thể giúp tăng số lượng EPCs
tuần hoàn [11].

Tuân thủ một lối sống năng động về thể chất giúp cho lớp lót
mạch máu được cải thiện rõ rệt và “trẻ hóa” về mặt sinh học.
Một lối sống ít vận động làm cho quá trình tuần hoàn bị trì trệ –
làm cho máu và cơ thể của chúng ta trở nên chậm chạp.

Tập luyện tim mạch là cách tốt nhất để duy trì sức khỏe tim
mạch. Cơ thể của bạn thích nghi với cuộc sống mà bạn chọn, và
nếu một phần cơ thể của bạn không được sử dụng trong một
thời gian dài, nó (và máu) sẽ bắt đầu bỏ qua những phần đó để
ưu tiên cho những phần bạn thường xuyên sử dụng hơn. Đây là
một cơ chế sống còn, và nó có thể giữ cho bạn sống trong trường
hợp cực kỳ khẩn cấp. Đó là lý do tại sao bạn cần phải phối hợp
với cơ thể và không chống lại nó. Nếu bạn bị mắc kẹt dưới tuyết,
cơ thể bạn sẽ ngừng cung cấp máu đến ngón tay và ngón chân
trước tiên bởi vì bạn có thể sống mà không cần chúng. Nhưng
bạn không thể sống mà không có các cơ quan quan trọng. Nếu
bạn đang ở trong một hoàn cảnh sống còn, việc “đóng cửa” lưu
thông ở một số khu vực có thể giúp bạn tiết kiệm năng lượng,
nhưng trong cuộc sống hàng ngày, bạn không nên quá khắc
nghiệt. Hoạt động đơn giản như đi cầu thang có thể trở nên khó
khăn nếu như bạn không thực hiện thường xuyên. Tại sao? Tim
và phổi của bạn không được sử dụng để thực hiện công việc mà
chúng được tạo ra để thực hiện, và kết nối đó bắt đầu mờ nhạt
theo thời gian nếu không được sử dụng.

Thậm chí nếu không có thời gian để tham gia một lớp tập thể
dục, dậy sớm để tập yoga, hoặc đi bộ vào cuối tuần, việc tập thể
dục vẫn có thể được thực hiện cùng với các thói quen hàng ngày
của bạn. Nếu bạn phải ngồi ở bàn làm việc, hãy thay đổi tư thế
và đứng lên đi lại một vài phút. Nếu bạn phải ngồi, hãy cân nhắc



việc thay thế ghế ngồi bằng một quả bóng – nó giúp cải thiện sự
cân bằng cho bạn và giữ cho cơ bắp hoạt động mà không cần
phải suy nghĩ về nó. Nếu bạn có thể ra ngoài ăn trưa, hãy thử
chọn một địa điểm đủ gần để đi bộ thay vì lái xe – mỗi bước đi
đều được tính, dù nhỏ đến mức nào.

Chế độ ăn uống
“Chúng ta là những gì mà mình ăn vào”, câu nói này hoàn

toàn chính xác. Những gì bạn đưa vào cơ thể, cơ thể chắc chắn
có tác động và thay đổi chúng. Đối với sức khỏe của mô máu, các
yếu tố quan trọng nhất là lượng protein hấp thụ (bao gồm nhiều
loại thực phẩm chống viêm), và duy trì huyết áp thấp, lượng
đường trong máu thấp. Protein rất quan trọng trong việc xây
dựng cơ bắp và mô. Thực phẩm chống viêm và hạ huyết áp làm
giảm tổn thương mạch máu; còn lượng đường trong máu thấp
làm giảm viêm và giảm bệnh tim mạch.

Một chế độ ăn đầy đủ chất đạm, cho dù là ăn chay hay chứa
thịt, là rất quan trọng để xây dựng lại các mô của cơ thể. Các
protein phân hủy thành các axit amin, các cấu trúc xây dựng
của cơ thể. Chọn nhiều loại thực phẩm giàu protein, bao gồm cá,
thịt, trứng, đậu, và sữa. Các loại cá như cá hồi, cá mòi, và cá trích
sẽ giúp tăng khả năng chống viêm nhiễm do có hàm lượng
omega-3 cao, hàm lượng kim loại thấp. Thịt từ động vật ăn cỏ và
trứng được tiệt trùng cũng chứa omega-3. Đậu và sữa hữu cơ sẽ
giúp giảm thiểu thuốc trừ sâu và tồn dư hormone tăng trưởng.

Kết hợp với chế độ ăn giàu protein, giảm thiểu carbohydrate
(nhất là ở dạng ngũ cốc tinh chế, khoai tây và đường) sẽ giúp
bạn duy trì ổn định mức đường trong máu và giảm viêm. Một
chế độ ăn nhiều carbohydrate làm tăng lượng đường trong máu
và viêm. Phối hợp thức ăn giàu protein với nhiều rau củ quả là
một cách tuyệt vời để lên kế hoạch cho bữa ăn. Giữ mục tiêu ăn
5 đến 9 khẩu phần rau và trái cây ít đường mỗi ngày để cung cấp
cho cơ thể một lượng lớn các hoạt chất tự nhiên (phytonutrient)
giúp kiểm soát huyết áp, giảm lượng đường trong máu, giảm
viêm và cải thiện khả năng tiêu hóa. Thay thế khoai tây nghiền



bằng bông cải, thay thế khoai tây chiên bằng khoai lang chiên,
thay cơm bằng salad, và cố gắng giảm thiểu bánh mì, đồ ngọt
hoàn toàn.

Người Nhật được biết đến với tuổi thọ dân số cao, khẩu phần
thức ăn của họ chứa hàm lượng rau cao. Một nghiên cứu vào
năm 2009 phát hiện ra rằng chế độ ăn nhiều rau quả ở Okinawa
cung cấp dồi dào chất chống oxy hóa giúp tăng EPCs tuần hoàn
ở phụ nữ trẻ khỏe mạnh, cùng với việc giảm mức homocysteine
[12]. Homocysteine được biết là một chất thúc đẩy quá trình lão
hóa tế bào và làm giảm sự gia tăng của EPCs. Các nhà nghiên
cứu cũng đã chứng minh được hàm lượng homocysteine có thể
được giảm xuống bằng cách ăn nhiều thực phẩm có nguồn gốc
thực vật.

Trong một thời gian dài, chế độ ăn ít natri được khuyến cáo
nhằm hạ huyết áp, nhưng nghiên cứu mới chỉ ra rằng một chế
độ ăn uống quá ít natri thực sự có thể có tác động bất lợi đối với
huyết áp. Chế độ ăn có hàm lượng natri vừa phải là lý tưởng.
Bạn không phải từ bỏ gia vị nhưng hãy chắc chắn không để quá
mức. Kiểm soát khẩu phần ăn là điểm mấu chốt.

- Quả việt quất (blueberry) – chứa kali, canxi và magiê (tốt
cho việc giảm huyết áp), cũng như chất xơ, folate, vitamin C, và
vitamin B6 (giúp duy trì mức cholesterol lành mạnh và cải thiện
sức khỏe tim mạch).

- Câu kỷ tử (goji berry) – chứa vitamin C, vitamin A, sắt, beta-
carotene (tốt cho da), và chất chống oxy hóa bảo vệ tế bào không
bị phá vỡ, cùng với hạt chứa chất xơ.

- Chiết xuất trà xanh – chứa chất chống oxy hóa, bao gồm
hợp chất EGCG, giúp kiểm soát lượng đường trong máu và hữu
ích cho bệnh ung thư, các bệnh thoái hóa thần kinh và xơ vữa
động mạch.

- Hoàng kỳ (astragalus) – kích thích hệ thống miễn dịch,
giảm lượng đường trong máu, và thúc đẩy chức năng tim mạch.



- Carnosine – protein cấu trúc tự nhiên của cơ thể và được
tìm thấy trong cơ, tim và não; hữu ích với các biến chứng từ
bệnh tiểu đường, rối loạn về mắt và các vấn đề về thận.

- Rượu vang đỏ (chủ yếu chứa resveratrol) – resveratrol là
một thành phần trong vỏ nho đỏ, làm giảm quá trình oxy hóa,
ngăn ngừa tổn thương mạch máu, và giúp ngăn ngừa cục máu
đông.

- Folate – một loại vitamin nhóm B có khả năng kích thích
tăng sinh tế bào gốc [13].

- Vitamin C – thúc đẩy quá trình sản xuất collagen ở màng
đáy ngay bên dưới nội mô, cải thiện cấu trúc mạch máu.

Một trong những công ty của tôi, Aidan Products, đã tạo ra
một loại thực phẩm bổ sung có tên là Stem-Kine™ chứa axit
ellagic (một chất chống oxy hóa polyphenol có trong nhiều loại
rau và trái cây), vitamin D3 (được chứng minh là làm tăng nhẹ
các tiền tế bào gốc tuần hoàn), beta glucan 1,3 (đã được chứng
minh là huy động tế bào gốc); và vi khuẩn Lactobacillus
fermentum lên men với trà xanh và chất chiết xuất từ câu kỷ tử,
rễ hoàng kỳ. Có ba nghiên cứu đã được công bố về việc sử dụng
Stem-Kine để tăng cường tế bào gốc tuần hoàn ở người [14, 15,
16].

Hạn chế calo, hoặc giảm lượng calo hàng ngày trong một
thời gian dài, đã được chứng minh có thể giúp kéo dài tuổi thọ
trong các mô hình động vật. Giảm lượng calo nạp vào khoảng
40% sẽ giúp tuổi thọ trung bình kéo dài thêm 36% và tuổi thọ
tối đa kéo dài thêm 20% khi so sánh với chế độ ăn uống không
hạn chế [17]. Các nhà điều tra đã nghiên cứu hạn chế calo để gia
tăng tuổi thọ ở động vật từ những năm 1930. Viện Quốc gia về
Lão hóa đã bắt đầu nghiên cứu sơ bộ về việc hạn chế 25% lượng
calo ở người [18].

Cha tôi thường đặt câu hỏi: “Chất dinh dưỡng quan trọng
nhất là gì?”. Khán giả trả lời: “Vitamin C”, “Magiê” hoặc “Kẽm”.
“Không. Đó là chất dinh dưỡng mà bạn có ít nhất”. Tôi học được



từ cha tôi rằng điều quan trọng là phải biết tình trạng dinh
dưỡng của mình. Một nghiên cứu gần đây phát hiện ra rằng chế
độ ăn uống thiếu hụt axit amin valine sẽ làm cạn kiệt số lượng
tế bào gốc [19]. Các nhà khoa học có khả năng khám phá nhiều
chất dinh dưỡng có tác động đến chức năng và số lượng tế bào
gốc khi lĩnh vực nghiên cứu này được mở rộng. Việc bổ sung
chất dinh dưỡng giúp tạo ra một môi trường lành mạnh cho các
tế bào gốc phát triển. Ngay bây giờ, bạn có thể tìm hiểu xem chất
dinh dưỡng quan trọng nhất của bạn là gì bằng cách thử máu.

Bỏ thuốc lá
Một trong những mục đích chính của quá trình tuần hoàn là

cung cấp đủ lượng oxy đến tất cả các khu vực của cơ thể. Nếu
bạn hút thuốc, lượng oxy của bạn bị suy giảm, và tất cả những
cải tiến được thực hiện đối với máu của bạn sẽ không còn gì nếu
bạn đầu độc không khí bạn hít vào.

Tất cả chúng ta đều biết rằng hút thuốc lá gây ra các vấn đề
về sức khỏe, nhưng không chỉ từ các thành phần nguy hiểm
trong thuốc lá (hóa chất gây ung thư, kim loại độc và khí độc).
Bản thân khói thuốc lá cũng làm tổn hại đến phổi của bạn, bôi
đen lá phổi vốn hồng hào và khỏe mạnh, và về cơ bản là thay thế
oxy bằng muội than. Người hút thuốc lá đã làm suy yếu tế bào
gốc tuần hoàn, số lượng tế bào gốc này tăng khi cai thuốc và
giảm khi tiếp tục hút thuốc [20]. Bỏ hút thuốc hoàn toàn sẽ làm
tăng tuổi thọ và chất lượng cuộc sống của bạn.

Sống ở nơi có độ cao cao hơn
Một nghiên cứu thú vị trên 11 tình nguyện viên khỏe mạnh

đã trải qua một tuần ở độ cao vừa phải (5.525 foot[18] so với mực
nước biển) ở Oberlech, Áo cho thấy mức EPCs tuần hoàn tăng
lên, được xác định có thể là do phản ứng của cơ thể để giảm
lượng oxy có sẵn ở độ cao cao hơn [21]. Trong khi những cá
nhân này cũng hoạt động thể chất, nhưng mức độ hoạt động
hàng ngày không tương quan với sự gia tăng tế bào gốc. Tổ chức
Sáng kiến Harvard vì Sức khỏe Toàn cầu đã thực hiện một



nghiên cứu cho thấy 7 trong số 10 bang sống lâu nhất ở Hoa Kỳ
đều ở vùng núi Colorado, có tuổi thọ trung bình là 81,3 tuổi
[22].

Liệu pháp oxy cao áp
Liệu pháp oxy cao áp là việc áp dụng áp suất khí cao hơn –

100% oxy – được đưa vào bên trong buồng để giúp cơ thể vận
chuyển nhiều oxy trong máu đến các cơ quan và mô. Nồng độ
oxy cao kích thích sự hình thành mạch máu, hoặc sự tăng
trưởng của các mạch máu, hỗ trợ trong việc cung cấp các chất
dinh dưỡng, các yếu tố tăng trưởng và các tế bào gốc tuần hoàn
đến mô hoặc các cơ quan. Một nghiên cứu vào năm 2006 cho
thấy sự lưu thông của tế bào gốc CD34+ tăng gấp đôi sau hai giờ
phơi nhiễm với oxy cao áp và 20 phương pháp điều trị làm tăng
gấp tám lần các tế bào này trong khi không tăng số lượng bạch
cầu [23]. Một nghiên cứu vào năm 2014 đã ghi nhận những kết
quả này, các nhà nghiên cứu đã xác định được 2,5 áp suất của áp
suất không khí tuyệt đối (ATA), hoặc áp suất bình thường trong
hai giờ, là liều oxy lý tưởng [24].

Thuốc statin

Thuốc statin là một trong những loại thuốc được kê đơn phổ
biến nhất cho bệnh nhân có yếu tố nguy cơ nhất định đối với
bệnh tim. Statin làm giảm lượng cholesterol, nhiều năm qua
được xem là thuốc hỗ trợ cho tình trạng tim mạch. Tuy nhiên,
gần đây, các nghiên cứu đã phát hiện ra rằng statin cũng có hiệu
quả kháng viêm. Điều thú vị là statin cũng làm tăng EPCs. Một
nghiên cứu trên 14 bệnh nhân bị bệnh tim đã dùng 40 mg
atorvastatin trong bốn tuần đã có sự gia tăng 1,5 lần EPCs tuần
hoàn sau một tuần và tăng gấp ba lần sau bốn tuần [25]. Có lẽ lợi
ích kháng viêm của thuốc này là nhờ vào sự gia tăng các tế bào
gốc tuần hoàn. Tuy nhiên, cần nghiên cứu thêm để tìm hiểu chi
tiết cơ chế này.

Lời khuyên



Tế bào gốc tuần hoàn là công cụ mà cơ thể chúng ta sử dụng
để sửa chữa mô bị tổn thương và giữ cho chúng ta khỏe mạnh.
Lão hóa, di truyền và lối sống tiêu cực làm giảm số lượng tế bào
gốc tuần hoàn của chúng ta. Lời khuyên tốt nhất có thể dành
cho bạn: ăn nhiều rau củ quả và tích cực vận động, tập thể dục.



Chương 19

TRANH CÃI & PHÁP LÝ

Tính hợp pháp

Tôi đã dành nhiều thập kỷ làm việc cùng tế bào gốc chỉ với
hy vọng rằng công việc của tôi và công việc của các nhà nghiên
cứu tế bào gốc trên khắp thế giới, một ngày nào đó sẽ được phổ
biến rộng rãi hơn. Hiện tại, chính sách pháp lý của Hoa Kỳ đang
tụt lại phía sau so với sự tiến bộ của khoa học. Vào thời cuốn
sách này được viết, con đường duy nhất hướng tới việc sử dụng
tế bào gốc ở Hoa Kỳ là con đường trị giá 1,2 tỷ đô la cho việc phê
duyệt thuốc mới. Vì tế bào gốc đến từ cơ thể con người, chúng
không được cấp bằng sáng chế, và do đó các công ty dược phẩm
không quan tâm đến việc chi hàng tỷ đô la để đưa sản phẩm ra
thị trường mà họ không thể độc quyền sở hữu. Nó chỉ đơn giản
là không có lợi nhuận. Điều đó làm cho hàng triệu bệnh nhân bị
các bệnh mãn tính ở đất nước này – có thể có lợi từ điều trị tế
bào gốc – là những nạn nhân thực sự. Việc nhận được sự chấp
thuận của FDA trong lĩnh vực y học tái tạo là sự tiến bộ của Hoa
Kỳ trong lĩnh vực y học quan trọng này.

Việc sử dụng amnion, một sản phẩm từ màng ối của người,
là một ví dụ hoàn hảo. Amnion đã được sử dụng từ năm 1910,
nhưng cứ 10 năm một lần thì FDA lại hạn chế sử dụng nó. Họ
cũng muốn điều chỉnh quy định về việc sử dụng tế bào gốc từ
mô mỡ tự thân. Phân lập tế bào gốc từ chất béo tiêm ngược lại là
một thủ tục lâm sàng đang được chấp nhận ở Hoa Kỳ, nhưng
FDA cũng đang cố gắng điều chỉnh quy định của quy trình đơn
giản này. Điều gì đằng sau tất cả các quy định này? Bạn có thể
đoán được rằng ngành công nghiệp dược phẩm là nơi mà túi
tiền của nhiều nhà lập pháp đang ở đó. Các công ty nhỏ và bác sĩ
đang cố gắng điều trị để cứu sống bệnh nhân một cách đơn giản
hơn luôn bị áp đảo bởi các công ty dược khổng lồ trong việc



thuyết phục các nhà lập pháp, trong khi bệnh nhân chờ đợi
nhiều thập kỷ cho phương pháp điều trị mới sẽ có thể không bao
giờ được chữa lành. Đây là một đối thủ mạnh, nhưng giống như
David và Goliath[19], một nỗ lực đáng giá và một bước tiến nhỏ
chúng tôi đã đạt được. Liệu pháp tế bào gốc có tiềm năng để loại
bỏ hàng loạt các loại thuốc đắt tiền. Nếu phương pháp điều trị tế
bào gốc trở thành thuốc, các công ty dược phẩm sẽ mất rất
nhiều tiền. Nếu họ không thể kiếm tiền, và nếu họ mất tiền vì
điều đó, chắc chắn họ sẽ làm tất cả những gì họ có thể để đảm
bảo rằng việc điều trị không được chấp thuận. FDA chủ yếu
được tài trợ thông qua các khoản thanh toán từ các công ty dược
phẩm được điều hành bởi các nhân viên cũ của FDA. Đó là một
vòng luẩn quẩn.

Hiện tại ở Hoa Kỳ, con đường hợp pháp để điều trị tế bào gốc
(ngoài thử nghiệm lâm sàng) là con đường chúng tôi đã thực
hiện với Ryan Benton – sử dụng thử nghiệm với thuốc điều trị
mới (IND). Quy trình này có giá 700.000 đô la, và đó là chỉ cho
sử dụng IND – không bao gồm con đường dài và tốn kém liên
quan đến các thử nghiệm lâm sàng giai đoạn I, II và III sẽ mất
nhiều năm, cũng có thể là hàng thập kỷ và hơn một tỷ đô la để
hoàn thành. So sánh chi phí này với chi phí của chúng tôi ở
Panama, điều trị cho bệnh nhân chấn thương tủy sống là tốn
kém nhất, với 38.000 đô la, họ nhận được khoảng 15 lần tiêm
tĩnh mạch và 8 lần tiêm cột sống, cùng với việc theo dõi, vật lý
trị liệu, vận chuyển từ phòng khám đến sân bay và ngược lại.
Nếu bạn khấu hao ngân sách của chúng tôi, điều trị tương tự,
không bao gồm phí vận chuyển sẽ có giá 300.000 đô la ở Hoa Kỳ.
Chi phí thuốc ở Hoa Kỳ đã trở nên quá cao. Hệ thống pháp lý
hiện tại không hỗ trợ.

Đây là lý do tại sao tôi tin rằng điều quan trọng là liệu pháp tế
bào gốc nên được chấp thuận như là một thủ thuật y học và
không phải là một loại thuốc. Nó sẽ làm giảm đáng kể chi phí
của việc điều trị cho hàng triệu người bị mắc các bệnh mãn tính.



Tôi đã mở các phòng khám bên ngoài Hoa Kỳ vì đó là cách
duy nhất để thúc đẩy lĩnh vực nghiên cứu này mà không có sự
cấm đoán và quy trình cực kỳ chậm hiện đang được yêu cầu tại
Hoa Kỳ. Mọi người cần điều trị ngay bây giờ, không phải là 20
năm kể từ bây giờ. Khi tôi quyết định Panama là địa điểm đặt
phòng khám của mình, đó là vì hai đạo luật đã được thông qua.
Thứ nhất, tế bào gốc phôi thai không được sử dụng trong
nghiên cứu hoặc điều trị. Tôi không quan tâm đến việc sử dụng
tế bào gốc phôi và không muốn chính phủ hoặc dân chúng
nhầm lẫn nghiên cứu của tôi với tế bào gốc phôi thai. Thứ hai,
cho phép sử dụng và tăng sinh mô có nguồn gốc từ dây rốn trẻ
sơ sinh để điều trị bệnh nhân khi nhận được sự đồng ý. Đó là sự
kết hợp hoàn hảo của luật pháp để chúng tôi tiến hành tổ chức
nghiên cứu. Tôi đã quan tâm đến việc sử dụng các tế bào gốc
cuống rốn hiến tặng từ những người khỏe mạnh và có nguồn
cung cấp dồi dào nhất. Panama là nơi hoàn hảo để phương pháp
điều trị này phát triển.

Nhật Bản đang đi trước trên con đường nghiên cứu tế bào
gốc và là một mô hình tuyệt vời cho việc thiết lập quy định về tế
bào gốc tại Hoa Kỳ. Vào năm 2014, Quốc hội Nhật Bản đã thông
qua các đạo luật cho phép phê duyệt các sản phẩm tế bào gốc mà
sự an toàn của chúng đã được chứng minh. Các công ty sau đó
có 7 năm để thu thập dữ liệu hiệu quả trong khi các sản phẩm
của họ đang được sử dụng. Hàn Quốc, Đài Loan và Đức sắp
thông qua luật tương tự. Hệ thống luật pháp như thế cho phép
các liệu pháp tế bào gốc được chứng minh an toàn trong lâm
sàng, cho phép các công ty tài trợ cho nghiên cứu nhiều hơn
trong khi nó đã được cung cấp điều trị cho những bệnh nhân
cần đến nó nhất.

Bệnh nhân đã được điều trị bằng tế bào gốc và bác sĩ của họ
đang nói về sự thay đổi chất lượng cuộc sống nhờ tế bào gốc.
Một số nhà lập pháp ở Hoa Kỳ đang bắt đầu lắng nghe. Thượng
nghị sĩ Texas Joe Barton là một trong những chính khách như
vậy, ông đang cố gắng vạch ra một đạo luật với tư cách là một
người ủng hộ y học tái tạo. Ông đang cố gắng trình một dự luật



sửa đổi về Đạo luật Thực phẩm, Dược phẩm và Mỹ phẩm Liên
bang để tế bào gốc tự thân – những tế bào thu nhận từ cơ thể
của bệnh nhân – có thể được phân lập, tăng sinh và sử dụng
dưới hình thức là một thủ thuật y học hơn là một loại thuốc.
Hiện nay, việc cấy ghép tủy xương và cấy ghép nội tạng đang
được kiểm soát tương tự. Tủy xương và các cơ quan không được
xem là “thuốc” vì chúng xuất phát từ cơ thể, do đó có thể được
cấy ghép dưới hình thức là một thủ thuật y học. Hãy xem việc
cấy ghép nội tạng như là việc cấy ghép hàng triệu tế bào gốc.
Cấy ghép tạng có nghĩa là cấy ghép tế bào gốc. Các hội đồng y tế
của tiểu bang bảo đảm rằng các thủ tục này được thực hiện một
cách an toàn và bệnh nhân có thể được cứu sống. Phương pháp
điều trị bằng tế bào gốc có thể tiến hành theo cùng một cách.
Nếu dự luật của Joe Barton được thông qua, bệnh nhân ở Hoa Kỳ
sẽ được tiếp cận với liệu pháp tế bào gốc bằng cách sử dụng tế
bào gốc của chính họ. Đây là một bước quan trọng đầu tiên
hướng tới việc tạo ra các tế bào gốc có sẵn cho cộng đồng nói
chung.

Như tôi đã đề cập, việc kiểm soát liệu pháp tế bào gốc của các
hội đồng y tế tiểu bang như là một liệu pháp y tế là cách tốt nhất
để quản lý lĩnh vực y học này. Hệ thống y tế của tiểu bang đã
làm rất tốt trong việc kiểm soát phẫu thuật, cấy ghép tủy xương
và cấy ghép nội tạng, truyền máu và một loạt các phương pháp
điều trị liên quan đến việc cấy ghép các vật liệu tế bào từ cơ thể
này sang cơ thể khác. Liệu pháp tế bào gốc phức tạp là do đã yêu
cầu các nhà nghiên cứu, những người không có hàng tỷ đô la,
phải làm theo quy trình phát triển của thuốc. Như thế sẽ hạn
chế đáng kể khả năng tiếp cận tiềm năng của liệu pháp tế bào
gốc.

Berkley Bedell, nghị sĩ bang Iowa (6 lần từ năm 1975 – 1987),
là một người ủng hộ mạnh mẽ liệu pháp tế bào gốc, một phần vì
chính bản thân ông đã trải nghiệm những lợi ích của chúng. Sau
khi được bầu vào Quốc hội, ông đã thành lập Quỹ Y học Thay
thế và Tích hợp để xác định các liệu pháp bổ sung và thay thế
đột phá, cũng như các nghiên cứu và báo cáo về tính hiệu quả



của chúng. Sau đó, ông đã tham gia bằng cách cố gắng thuyết
phục Quốc hội trong việc ra các quy định đối với liệu pháp tế
bào gốc. Ông đã giới thiệu một số bệnh nhân có kết quả tuyệt
vời của tôi cho cựu Thượng nghị sĩ Tom Harkin, người từng là
Chủ tịch Ủy ban Thượng viện về Y tế. Thật không may, ông đã
gặp khó khăn khi thực hiện công việc này vì sự tham gia của
FDA trong tiểu ban và sự miễn cưỡng trong việc xem xét liệu
pháp này. FDA phụ thuộc quá nhiều vào ngành dược phẩm cho
doanh thu của họ. Bedell nói: “Họ chỉ là đối tác, thực sự như vậy.
Thật đáng tiếc khi chúng ta không thể đưa những phương pháp
điều trị này đến với mọi người”. Khi tôi hỏi ông nghĩ chúng ta có
thể làm gì để Quốc hội thực hiện một sự thay đổi, ông trả lời:
“Tiền kiểm soát mọi thứ trong lúc này. Chúng ta phải có tiền.
Lần đầu tiên tôi ứng cử Quốc hội, tôi đã chi khoảng 80.000 đô la
để chạy chiến dịch của mình. Ngày nay, chi phí là một triệu đô la
để chạy một chiến dịch, và phần lớn số tiền đó đến từ những
người giàu”.

Quan Điểm Của Nghị Sĩ Joe Barton Về Liệu
Pháp Tế Bào Gốc

NEIL RIORDAN: Ông có tin rằng Hoa Kỳ đang ở thế cạnh tranh bất lợi
trong lĩnh vực y học tái tạo do các quy định hiện hành không?

JOE BARTON: Một dòng tiền đang tồn tại giữa những quy định thích
hợp và những tiến bộ trong y học tái tạo. Tôi tin rằng chúng ta phải tiếp
tục khám phá các phương pháp điều trị mới, đồng thời cũng phê duyệt
và đảm bảo an toàn trong việc chăm sóc sức khỏe tại đất nước vĩ đại
này.

NR: Ông đã tìm hiểu về liệu pháp tế bào gốc trưởng thành như thế nào?

JB: Tôi đã liên lạc với các bên liên quan ở Texas, những người đang giúp
đỡ nhiều bệnh nhân có nhu cầu chăm sóc sức khỏe. Tôi rất vui khi biết
được sự thành công của những bệnh nhân này và trở nên quan tâm đến
chủ đề này.

NR: Ông có nghĩ rằng công chúng Mỹ hiểu được sự khác biệt giữa liệu
pháp tế bào gốc phôi và liệu pháp tế bào gốc trưởng thành không?



JB: Tôi nghĩ rằng liệu pháp tế bào gốc rất phức tạp nên nhiều người
không biết đến liệu pháp và phương pháp điều trị này. Các bên liên
quan và những người ủng hộ có thể làm tốt hơn trong việc thông tin đến
công chúng về liệu pháp tế bào gốc.

NR: Ông có kinh nghiệm cá nhân nào với bất kỳ ai đã được điều trị bằng
tế bào gốc trưởng thành cho một căn bệnh cụ thể không?

JB: Tôi đã tiếp xúc với nhiều bệnh nhân được điều trị bằng liệu pháp tế
bào gốc.

NR: Ông đang làm gì để giúp thúc đẩy việc nghiên cứu và điều trị này?

JB: Tôi rất muốn đề xuất một dự luật cho phép các cá nhân sử dụng tế
bào gốc của chính mình để điều trị mà không cần sự cho phép của FDA.

NR: Những trở ngại lớn nhất để vượt qua luật này là gì?

JB: Thật không may, lịch lập pháp là trở ngại lớn nhất của chúng ta vào
thời điểm này. Chúng ta chỉ có một số ngày lập pháp trong Quốc hội lần
thứ 114. Sự phức tạp của vấn đề này không mang lại kết quả lập pháp
nhanh chóng, nhưng với một chiến lược chu đáo, chúng ta sẽ thắng thế.

NR: Ông đã nghe được gì từ công chúng về phương pháp trị liệu tế bào
gốc trưởng thành?

JB: Tôi đã nghe từ nhiều người ở Texas nói về những kết quả tích cực mà
họ nhận được.

NR: Suy nghĩ của ông về tác động tiềm năng của liệu pháp tế bào gốc
trưởng thành đối với các bệnh mãn tính là gì?

JB: Tôi tin rằng liệu pháp tế bào gốc trưởng thành có thể là câu trả lời
cho nhiều bí ẩn y học mà chúng ta vẫn chưa giải quyết được. Các trường
hợp cụ thể mà tôi biết cho thấy kết quả tuyệt vời và đột phá. Nếu khoa
học tiếp tục cho thấy kết quả tích cực hơn, tôi nghĩ rằng sẽ giảm thiểu
rất nhiều những đau khổ trên thế giới này.

NR: Ông nghĩ gì về tác động tiềm năng của liệu pháp tế bào gốc trưởng
thành đối với chi phí chăm sóc sức khỏe?

JB: Tôi tin rằng phương pháp điều trị này có thể giúp nhiều bệnh nhân
khỏe mạnh và giảm chi phí chăm sóc sức khỏe.

Những vấn đề gây tranh cãi



Trong năm 2010, chương trình 60 Minutes đã đưa tin về một
doanh nghiệp tế bào gốc được lãnh đạo bởi một quý ông ở
California không có nền tảng y tế. Thật không may, người đàn
ông này đã đưa ra tuyên bố xa vời về phương pháp điều trị cho
hai người bị bệnh xơ cứng động mạch (ALS). Camera bí mật tiết
lộ các tuyên bố về việc bào chế được thực hiện bởi ông ấy, tính
125.000 đô la cho mỗi lần điều trị. Ông tuyên bố đã điều trị
thành công cho bệnh nhân ALS, đảo ngược tình trạng, giúp họ
có thể đi bộ thay vì ngồi xe lăn, một tuyên bố sau đó đã bị bác bỏ
bởi chương trình 60 Minutes. Người đàn ông này tuyên bố đang
làm việc với FDA và Đại học Texas, tuyên bố cũng đã bị bác bỏ
bởi chương trình 60 Minutes. Các phương pháp trị liệu bằng tế
bào gốc cũng được thực hiện ở Mexico bởi một người tuyên bố là
bác sĩ y khoa được cấp phép tại Hoa Kỳ để thực hành lâm sàng,
nhưng thực sự toàn bộ đều là gian lận. Các chương trình truyền
hình đã ca tụng phương pháp trị liệu này một cách quá mức.
Trong khi nhiều phòng khám trên thế giới hoạt động như
những trường hợp trên, tôi không muốn báo chí chụp mũ tất cả
các phương pháp trị liệu tế bào gốc là giả dối và viễn tưởng.

Các phòng khám ở Hoa Kỳ sử dụng liệu pháp tế bào gốc tự
thân cũng đã bị giám sát. Thực tế khiến FDA hoài nghi về liệu
pháp này. Việc thu nhận và tiêm lại các tế bào trong cùng ngày
là hợp pháp tại Hoa Kỳ.

Nhưng một số phòng khám đã tăng sinh tế bào trong một vài
ngày, và sau đó tiêm trở lại các tế bào, đặt ra câu hỏi về pháp lý
khi sử dụng các quy trình trên. Nhiều phòng khám cũng đã đưa
ra những tuyên bố không rõ ràng về hoạt động tế bào gốc của
các phương pháp điều trị của họ và về những bệnh mà họ chữa
trị. Các phòng khám như vậy vẫn còn phổ biến rộng rãi tại Hoa
Kỳ, FDA đang cố gắng tiếp tục làm rõ và quy định các quy trình.

Trong nhiều trường hợp, việc thu nhận mô mỡ và tiêm trở
lại SFV có nguồn gốc từ mô đã nói trong cùng một quy trình
không phải là phương pháp điều trị hiệu quả nhất theo ý kiến
của tôi. Chúng tôi đã biết từ rất sớm ở Panama rằng thời gian là



cần thiết sau khi hút mỡ để giảm thiểu việc viêm nhiễm. Các tế
bào gốc di chuyển đến các khu vực bị thương, vì vậy việc tái tạo
lại phần SVF vào cùng ngày mà nó bị loại bỏ có thể sẽ không
mang lại lợi ích vì còn phải chờ đợi việc viêm nhiễm được giảm
thiểu. Chúng tôi cũng đã biết được rằng không phải tất cả các
MSCs đều giống nhau. Một số người có ít MSCs mạnh sẽ hạn chế
lợi ích của việc điều trị tự thân. Nhưng chúng ta cần phải bắt
đầu từ đâu đó. Nếu các nhà lập pháp cảm thấy thoải mái với việc
điều trị tự thân, thì chúng ta phải cố gắng hết sức để điều trị
một cách an toàn và vì lợi ích tốt nhất của bệnh nhân.

Chương trình 60 Minutes không phải là phương tiện truyền
thông duy nhất đưa tin về các kết quả tiêu cực trong trị liệu tế
bào gốc. Tờ The New York Times gần đây đã báo cáo về một
trường hợp được công bố trên New England Journal of Medicine
về một người đã sử dụng tế bào gốc từ Trung Quốc, Mexico và
Argentina để điều trị đột quỵ do thiếu máu cục bộ. Người đàn
ông ấy đã phát triển một khối u không ung thư ở cột sống làm tê
liệt từ cổ xuống. Sau khi đọc bài báo, bất cứ ai cũng có thể kết
luận rằng việc điều trị tế bào gốc là nguy hiểm. Thật không may,
các nhà báo không nhấn mạnh thực tế rằng các tế bào gốc được
sử dụng trong các phương pháp điều trị này là các tế bào gốc
thai nhi, có tiềm năng biệt hóa thành các mô chuyên biệt cao
hơn và có thể tạo khối u. Chúng không phải là tế bào phôi,
nhưng chúng rất gần với tế bào phôi hơn so với tế bào gốc
trưởng thành. Đó là lý do tại sao chúng tôi không sử dụng tế bào
gốc thai nhi trong phòng khám của mình.

Các bài báo như thế này làm tôi nhớ lại những kinh nghiệm
với báo chí ở Bahamas. Họ ngụ ý rằng chúng tôi sử dụng các tế
bào gốc phôi, công chúng tin tưởng điều đó, và vì vậy chúng tôi
bị buộc phải rời khỏi đất nước bởi những tuyên bố vô căn cứ
rằng phương pháp điều trị của chúng tôi rất nguy hiểm.

Tại phòng khám của chúng tôi ở Panama, chúng tôi không
hứa hẹn quá nhiều, và chúng tôi không bị quá tải. Điều trị tốn
kém nhất của chúng tôi là 38.000 đô la. Trong thực tế, chúng tôi



hoạt động như là một tổ chức phi lợi nhuận trong 6 năm đầu
tiên. Tôi đang làm tất cả những gì có thể để đưa những phương
pháp điều trị đến với càng nhiều người càng tốt, nhưng tôi
không thể làm điều đó một mình. Con đường phổ biến các
phương pháp điều trị này ở Hoa Kỳ đòi hỏi sự kết hợp giữa bệnh
nhân, nhà lập pháp, bác sĩ, nhà nghiên cứu và cộng đồng nói
chung.

Kinh nghiệm
Roberta Shapiro, là một bác sĩ trị liệu được chứng nhận về y

tế và phục hồi chức năng, có liên hệ với bệnh viện Đại học New
York - Presbyterian ở Columbia, và làm việc tại thành phố New
York với một danh sách đầy ấn tượng các bệnh nhân. Mối quan
tâm chính của cô là điều trị đau cơ xương và phục hồi chức năng
cho trẻ em. “Khoảng 20 năm trước, tôi đã không tìm được bất kỳ
lựa chọn điều trị sẵn có nào cho bệnh nhân đau mãn tính của
tôi. Tôi cho rằng có một bệnh lý gây viêm trong quá trình bệnh
của họ, nhưng tôi có rất ít lựa chọn điều trị cho họ”. Cô bắt đầu
tìm hiểu về các bệnh lý gây viêm và các lựa chọn điều trị cho
chúng. “Chúng tôi vướng phải rất nhiều hạn chế ở Hoa Kỳ;
không steroidal, steroid, liệu pháp immunoglobular – là những
phương pháp quá xa vời đối với tôi. Tôi đã thực sự thất vọng
rằng tôi đã không tìm được ở bất cứ nơi nào”. Cô tìm thấy steroid
được sử dụng lâu dài, một số trong đó gây ra các triệu chứng
nặng nề hơn. “Đây không phải là lựa chọn cho tôi”, cô nói.

Cô nghiên cứu các tài liệu khoa học và phát hiện ra rằng tế
bào gốc là một phương pháp điều trị có thể khác đối với bệnh lý
viêm và tự miễn. “Nó khá mới mẻ với tôi khi đọc về nó”, cô nói.
Cô quyết định đi khắp thế giới để tìm hiểu thêm về phương
pháp trị liệu tế bào gốc. Trong khi đó, cô bắt đầu thu thập dữ
liệu về bệnh nhân của mình bằng cách sử dụng các thử nghiệm
tiên tiến về các cytokine gây viêm và interleukin. Cô mang dữ
liệu thô đến Israel, nơi cô gặp người đứng đầu của một đơn vị
ghép tủy xương và hỏi anh ta liệu anh có nghĩ cô điên khi nghĩ
rằng tế bào gốc có thể là câu trả lời hay không. Anh ta trấn an cô



khi anh ta mô tả cách điều trị của anh cho tất cả bệnh nhân tự
miễn sau ung thư bằng việc sử dụng tế bào gốc tự thân có nguồn
gốc tủy xương đã được nuôi cấy tăng sinh. “Vị bác sĩ này đã
chọn những tế bào khỏe mạnh nhất, tăng sinh, và tiêm chúng
trở lại các bệnh nhân của mình. Ông đã làm điều đó trong nhiều
năm và cam đoan rằng nó đã ngăn chặn bệnh tự miễn đi theo
‘con đường’ của nó”.

Bác sĩ Shapiro bắt đầu nghiên cứu các phòng khám tế bào gốc
trên khắp thế giới. Đó cũng là thời điểm cô ấy tìm thấy phòng
khám của chúng tôi ở Panama. Cô đã tham dự một trong các
cuộc hội thảo của tôi và trở nên phấn khởi khi cô biết về cách tế
bào gốc hoạt động. Cô đến phòng khám của chúng tôi ở Panama
cũng như các phòng khám khác ở Mexico, Đức và Thụy Sĩ. “Một
trong những điều làm tôi ngạc nhiên về Viện Tế bào gốc ở
Panama là sự minh bạch của phòng khám của anh, điều này
không có sẵn cho tôi ở bất kỳ cơ sở nào khác. Họ nói với tôi
‘Không, cô không thể vào xem phòng thí nghiệm’, hoặc ‘Cô
không thể xem các biểu đồ. Cô không thể nói chuyện với bệnh
nhân’. Còn ở Panama, họ nói với tôi ‘Chắc chắn rồi! Hãy đi đến
phòng thí nghiệm, nói chuyện với giám đốc phòng thí nghiệm
và kỹ thuật viên. Hãy nói chuyện với các bác sĩ. Hãy hỏi bất kỳ
bệnh nhân nào trong phòng chờ nếu cô muốn’. Không có gì bị
che giấu. Đó đã là một sự xác nhận rất lớn đối với tôi”.

Sự tin tưởng của cô đối với phòng khám của chúng tôi cũng
được củng cố khi cô có cơ hội ngồi bên cạnh Arnold Caplan, cha
đẻ của MSCs, trên một chuyến bay trở về từ Panama. “Ông ấy đã
nói với tôi rằng ‘Đây là một phòng thí nghiệm đẳng cấp thế giới,
và tôi sẽ tin tưởng sử dụng nó cho gia đình tôi’. Điều đó đã làm
cho tôi càng tin tưởng hơn”, Shapiro nói.

Bác sĩ Shapiro hiện nay điều trị, gần như độc quyền, những
người bị đau mãn tính có các hội chứng viêm. Cô bắt đầu đề
xuất điều trị tế bào gốc cho bệnh nhân của mình, đề nghị đi
cùng họ đến Panama. Kể từ đó, cô đã đưa đến hơn 60 bệnh nhân
và đề nghị nhiều người hơn nữa tự đi đến đây để chữa trị. Hầu



hết các đồng nghiệp của cô ở Columbia đều nghĩ cô ấy bị điên,
nhưng họ bắt đầu thắc mắc về những thành công của cô ấy
trong việc điều trị.

“Mỗi bệnh nhân tôi gửi đến Viện Tế bào gốc đều có một số cải thiện,
ngay cả khi nó không ‘kịch tính’ như kết quả kiểm tra chuẩn hóa. Nó đã
vực dậy tôi, bởi vì tôi sắp đóng cửa, bởi vì tôi rất thất vọng với quy
trình lâm sàng đối với thuốc ở Hoa Kỳ, nhưng bây giờ tôi cảm thấy tôi
đang tạo ra sự khác biệt trong cuộc sống của con người, và cả trong
cuộc sống của riêng tôi.”

- Roberta Shapiro
Trong số những bệnh nhân mà bác sĩ Shapiro đã đưa đến

Panama để điều trị bằng tế bào gốc, có một bệnh nhân rất đặc
biệt. Một phụ nữ bị bệnh khí thũng nhẹ và chức năng phổi bất
thường – bác sĩ chuyên khoa phổi được tin tưởng của cô đã nói
với cô là bất thường và không thể đảo ngược – đã được điều trị
bằng tế bào gốc một tuần và cảm thấy tuyệt vời trong vòng vài
ngày. Khi trở về, xét nghiệm chức năng phổi của cô ấy hoàn toàn
bình thường, khiến cho chuyên gia về phổi của cô kết luận
không chính xác rằng cô bị nhiễm trùng phổi trong lần kiểm tra
cuối cùng.

Thật vậy, bác sĩ Shapiro là một bệnh nhân của chúng tôi. “Gia
đình tôi có tiền sử rối loạn tự miễn dịch. Bệnh Lyme khởi phát
một trong những nguyên nhân gây mãn kinh tồi tệ nhất mà tôi
từng thấy. Tôi được chẩn đoán bị loãng xương ở tuổi 40; và
trong 15 năm, chỉ số mật độ xương của tôi không hề thay đổi.
Tôi đã bị chứng tăng huyết áp. Sau khi điều trị bằng tế bào gốc,
chỉ số mật độ xương của tôi thực sự tăng lên, một con số đáng kể
mặc dù tôi bây giờ đã mãn kinh, vì vậy chỉ số của tôi được dự
kiến sẽ đi xuống. Tôi nghĩ đó là một sự cải thiện đáng kể. Tôi
cũng dùng một nửa liều huyết áp và thuốc tuyến giáp. Sức khỏe
của tôi tốt hơn rất nhiều. Tôi bị sụt 15 pound[20]; tóc, da và chất
lượng móng của tôi tốt hơn. Tôi đã nhận được những lợi ích
trong cuộc sống của chính mình”.



Nghiên cứu trên động vật cho kết quả tương tự với những gì
bác sĩ Shapiro đã trải nghiệm trong việc điều trị bằng tế bào gốc
cho bệnh loãng xương của mình. Kết hợp với hormone tuyến
cận giáp, MSCs được tiêm đã di chuyển đến vị trí tổn thương
xương và tăng sự hình thành xương mới – khi so sánh với nhóm
chuẩn hoặc các trường hợp không điều trị [1].



KẾT LUẬN

Tôi hy vọng cuốn sách này đã trả lời được một số câu hỏi và
quan trọng hơn là đã kích thích sự tò mò của bạn trong việc tìm
hiểu thêm những lợi ích tiềm năng của tế bào gốc trưởng thành,
và MSCs nói riêng. Tôi nghe từ họ hằng ngày, những người bây
giờ có hy vọng được chữa khỏi trong khi trước kia thì không.
Điều đó đã là động lực chính trong suốt hành trình khám phá tế
bào gốc của tôi, và những phản hồi ấy là những lời thúc đẩy đội
ngũ của chúng tôi, hiện có 60 nhân viên ở Panama.

Một số người đã hỏi tôi: “Nếu những tế bào này hoạt động tốt
và tất cả bệnh nhân đều trở nên khỏe hơn, tại sao nó không có
trên CNN?”. Câu trả lời của tôi là: “Đợi đã”. Tôi tin rằng chúng ta
sẽ phải đợi không quá lâu. PBS đã thực hiện một bộ phim về
những gì chúng tôi đã và đang làm ở Panama. Nó hiện đang
được phát sóng trên khắp đất nước. Đây là một tập trong series
Natural Health Breakthroughs with Brenda Watson. Tuần
trước, tôi nghe nói từ một thành viên của Sanjay Gupta là họ dự
định sẽ làm một phần vào tháng 5 năm nay (2017). Vì vậy, tôi
nghĩ mong ước của chúng ta đang đến. Như tôi đã đề cập trước
đó, đã có một sự phối hợp để không có thông tin ngoài lề về
những lợi ích của một công nghệ sẽ làm tổn hại nền kinh tế,
không chỉ ngành dược phẩm mà cả nền y học nói chung, khi
được chấp nhận rộng rãi. Cách chúng được thực hiện sẽ thay đổi
khi các tế bào này là có sẵn. Nếu đây là lĩnh vực khoa học tiên
tiến như vậy, tại sao nó không phải là lĩnh vực nghiên cứu chủ
yếu ở Hoa Kỳ? Tại sao tôi phải làm kinh doanh ở Trung Mỹ?

Câu trả lời là bạn mong đợi điều gì: tiền. Các công ty dược
phẩm lớn sợ phải chết vì tế bào gốc.

Hãy suy nghĩ về cách thức một loại thuốc xâm nhập vào thị
trường. Big Pharma xác định bệnh nào là phổ biến nhất và đó là



thị trường lớn nhất cho các loại thuốc mới. Nhóm các nhà khoa
học được trả lương cao đã dành nhiều thời gian trong phòng thí
nghiệm, cố gắng tạo ra một phân tử đặc biệt giúp giảm bớt triệu
chứng của những căn bệnh này. Bất cứ điều gì họ đưa ra, do bản
chất của nó, sẽ không được dung nạp dễ dàng bởi cơ thể con
người. Trong thực tế, nó có thể có một số tác dụng phụ khá
khủng khiếp. Các thử nghiệm lâm sàng tốn kém phải bắt đầu và
nhiều loại thuốc không vượt qua được giai đoạn đó.

Tất cả các bước cần thiết này làm tăng giá thuốc đáng kể. Các
nhà sản xuất nói rằng họ chỉ cố gắng bù đắp khoản đầu tư mà
họ đã bỏ ra để phát triển loại thuốc này. Khi bệnh nhân nhận
thuốc lần đầu tiên, bất ngờ với giá bán ngay cả khi có bảo hiểm,
có thể làm họ từ chối sử dụng thuốc. Như Marian D’Unger đã
làm, cô từ chối mua một dạng tiêm methotrexate và trả 1.584
đô la một tháng khi cô biết loại thuốc này sẽ chỉ làm cho chứng
viêm khớp của cô trở nên đỡ hơn một chút. Hầu hết bệnh nhân
phản ứng giống với Marian D’Unger.

Thị trường của các loại thuốc này là hàng tỷ đô la. Những
bệnh nhân tiểu đường phải chi trả khoảng 73,5 tỷ đô la một
năm cho thuốc chống đái tháo đường, phân phối và các toa
thuốc điều trị các biến chứng tiểu đường. Gần 30 triệu người Mỹ
ngày nay bị tiểu đường, và 86 triệu người mắc bệnh tiền đái
tháo đường, theo Hiệp hội Tiểu đường Hoa Kỳ. Top 7 loại thuốc
điều trị viêm khớp mang lại 16 tỷ đô la một năm cho các nhà
sản xuất trong năm 2008, cùng với tiềm năng tăng trưởng rất
lớn. Thị trường cho những loại thuốc này tăng từ 14 – 91% một
năm. Big Pharma có vẻ rất phấn khích về một thị trường mở
rộng nhanh như vậy đối với các loại thuốc do tuổi thọ dân số
ngày càng tăng.

Sau tất cả, khi một công ty thuốc cho ra một loại thuốc mới,
nó được cấp bằng sáng chế và không ai khác có quyền sử dụng
nó trong suốt thời hạn của bằng sáng chế. Trong nhiều thập kỷ,
công ty đó độc quyền với số tiền thu được từ hợp chất hóa học
đó. Nếu cơ chế chữa bệnh đến từ các tế bào trong cơ thể bạn,



không công ty dược nào có thể tạo ra nguồn doanh thu từ đó.
Các tế bào của chúng ta không được cấp bằng sáng chế.

Một ví dụ điển hình về việc các công ty dược ngăn cản những
tiến bộ trong điều trị là việc phát hiện ra rằng vi khuẩn H. pylori
gây loét. Trong nhiều thập kỷ, các bác sĩ tin rằng nguyên nhân
gây loét là stress và ăn thức ăn nhiều gia vị. Trên thực tế, có một
ngành công nghiệp thuốc trị giá hàng tỷ đô la đã tập trung vào
việc giảm bớt những cơn đau đớn kinh khủng do loét. Những
người bị loét cho rằng tình trạng này giống như một lời nguyền
suốt đời bởi vì hầu hết các loại thuốc trên thị trường đều có ít
hoặc không có hiệu quả gì.

Năm 1979, các nhà nghiên cứu Úc gồm bác sĩ Barry Marshall
và bác sĩ Robin Warren đã khám phá ra Helicobacter pylori, một
loại vi khuẩn gây loét. Vào thời điểm đó, điều này đã đi ngược lại
với mọi suy nghĩ khoa học về cơ chế của dạ dày và tiêu hóa.
Quan điểm lúc đó là axit dạ dày rất mạnh, không vi khuẩn nào
có thể tồn tại trong ruột. Khi Marshall và Warren tìm thấy vi
khuẩn hình xoắn ốc, họ gặp rắc rối khi nuôi cấy nó để có thể
trình bày trong một bài báo khoa học. May mắn đã đến từ một
lỗi vô ý. Tình cờ, các bác sĩ ủ các đĩa petri trong suốt 5 ngày của
một kỳ nghỉ lễ Phục sinh. Khi họ quay trở lại phòng thí nghiệm,
họ tìm thấy những đĩa petri đầy ắp H. pylori.

Mặc dù họ đã báo cáo về vi khuẩn hình xoắn ốc độc đáo và có
thể đưa nó vào nhóm vi khuẩn sống ở các động vật có vú khác
(như chó), các bác sĩ này đã bị cộng đồng khoa học “xa lánh”. Khi
họ trình bày ở các hội nghị khoa học lớn, các nhà khoa học khác
– những người làm việc trong các công ty dược phẩm lớn – sẽ
đứng lên và bước ra khỏi phòng hội nghị. Họ đang đe dọa một
phân khúc 5 tỷ đô la một năm của ngành công nghiệp dược.

Thất vọng nặng nề, một ngày nọ, Warren quyết định sẽ
chứng minh cho những người không tin H. pylori là nguyên
nhân gây loét là họ đã hoàn toàn sai. Ông đã uống một cốc dung
dịch chứa vi khuẩn, và trong vòng vài ngày ông đã bị viêm dạ



dày. Dịch dạ dày của ông cho thấy có sự hiện diện của H. pylori,
loại vi khuẩn mà không hề có trước đó.

Cuối cùng, phân tích của các nhà khoa học người Úc về
nguyên nhân gây loét đã chiếm ưu thế. Trong thực tế, vào năm
2005, Marshall và Warren đã giành được giải Nobel Y học cho
nghiên cứu của họ. Bây giờ, các bác sĩ điều trị loét sẽ kê toa
thuốc kháng sinh, điều này hiệu quả hơn nhiều so với thuốc
kháng axit trong việc chiến đấu với nguyên nhân thực sự của
loét.

Các rào cản trong việc ứng dụng rộng rãi tế bào gốc vào điều
trị các bệnh mãn tính sẽ có một kết quả tốt như câu chuyện của
các bác sĩ người Úc. Công trình của Warren và Marshall đã “giết
chết” một phần lợi nhuận của ngành công nghiệp sản xuất
thuốc. Điều đó là không thể tránh khỏi. Các bệnh nhân sẽ trao
đổi với nhau, cùng với sự phổ biến của Internet, cuối cùng mọi
người sẽ hiểu được. Thuốc có nguồn gốc từ tế bào gốc không
phải “thần dược” và nó không phải là một trò lừa đảo. Chắc chắn
cũng sẽ có nhiều người và các doanh nghiệp “vô đạo đức” lợi
dụng ngành công nghiệp này, nhất là trong giai đoạn trứng
nước. Mặc dù có nhiều thách thức ở phía trước, song y học tế
bào gốc vẫn còn ở đây và chúng ta nên chào đón nó khi được
thực hiện bởi những người có trách nhiệm.

Có một số nhóm chỉ trích ngành công nghiệp tế bào gốc với
lập luận rằng nếu bạn có thể điều trị rất nhiều bệnh với cùng
một loại thuốc thì đó phải là “thần dược”. Tôi muốn giải quyết
vấn đề này ở đây. Do các tế bào này có khả năng kháng viêm và
thậm chí có thể chỉnh sửa hệ thống miễn dịch bị tổn thương,
tiết ra các phân tử kích thích sự tái tạo, điều này có nghĩa là
chúng chỉ có thể chỉnh sửa các điều kiện mà tại đó các quy trình
thông thường đã bị vô hiệu hóa. Ví dụ, bệnh tự kỷ thực sự là
một bệnh do viêm – do các marker gây viêm trong máu tăng
cao; các bệnh tự miễn không chỉ là một dạng rối loạn chức năng
của hệ miễn dịch, mà còn là một dạng rối loạn chức năng hoặc
sự suy giảm của các tế bào gốc trung mô; trong tổn thương tủy



sống, vấn đề là thiếu MSCs tiết ra các phân tử kích thích sự tái
tạo. Trong ba trường hợp rất khác nhau này, cơ chế cơ bản được
giải quyết bởi MSCs.

Thật sai lầm khi cho rằng những gì chúng tôi đang làm là
công nghệ tối tân nhất. Những gì chúng tôi đang làm thực sự
chỉ là công nghệ tương đối thấp. Chúng tôi đang thu lấy những
gì mà tự nhiên đã ban tặng cho con người – đặc quyền miễn
dịch, tín hiệu tế bào có khả năng kích thích việc tái tạo, giảm
viêm, và điều chỉnh hệ thống miễn dịch – lựa chọn những hệ
thống tốt nhất, tăng sinh chúng và mang chúng đến cho những
người bị viêm, rối loạn chức năng miễn dịch hoặc thiếu khả
năng tái tạo.

Nhiều thế kỷ qua, chúng ta đã nghiên cứu để tìm hiểu về cơ
chế tự chữa lành của cơ thể, tôi nghĩ chúng ta chỉ mới bắt đầu
hiểu về sự tương tác phức tạp của các phân tử đó. Trong một vài
thập kỷ tới, tôi tin rằng chúng ta sẽ nhìn nhận lại một số loại
thuốc độc và xâm lấn, các phương pháp điều trị mang tính hủy
hoại mà chúng ta đã sử dụng để điều trị các bệnh mãn tính –
cũng giống như những gì chúng ta đã nghĩ về việc các bác sĩ
cách đây 200 năm sử dụng kim loại nặng để chữa bệnh.

Khi quốc gia đang trong tình trạng chật vật về chi phí chăm
sóc y tế, liệu pháp tế bào gốc có tiềm năng rất to lớn. Phương
pháp điều trị này, một khi trở nên phổ biến hơn, sẽ giúp giảm
đáng kể chi phí điều trị. Hy vọng rằng thông qua sự kiên trì của
tôi và những người đang làm việc trong lĩnh vực nghiên cứu
này, một ngày nào đó nhiều bệnh mãn tính ảnh hưởng đến chất
lượng cuộc sống sẽ chỉ còn là ký ức. Chúng ta có thể sống trong
một thế giới mà ở đó trẻ em không bị chứng loạn dưỡng cơ;
người bị chấn thương tủy sống có thể đi lại; người bị bệnh tim,
bệnh đa xơ cứng và viêm khớp có thể trở lại cuộc sống năng
động; và bệnh nhân tiểu đường không phải bị đoạn chi nữa.

Nhưng người tiên phong thường không được bước trên
những con đường bằng phẳng. Có một ngạn ngữ là “Bạn có biết
làm sao để phát hiện ra một người tiên phong không? Họ có



‘mũi tên’ ở trên lưng”. Tôi đã chia sẻ mũi tên của mình. Khi tôi bị
thương bởi một trong số những mũi tên đó, anh trai tôi, Brian,
đã nói với tôi: “Nếu em không có vài mũi tên ở phía sau, em là
một anh chàng nhàm chán”.

Với một câu nói đầy khích lệ, trong một cuộc họp gần đây,
Thượng nghị sĩ Joe Barton, Phó Chủ tịch Ủy ban Năng lượng và
Thương mại đã nói với tôi: “Anh sẽ thắng bởi vì điều anh đang
nói và làm là sự thật”.

Gần đây tôi cũng đã nói chuyện với đại diện Tan Parker,
người đại diện cho vùng Flower Mound của Texas trong Cơ quan
Lập pháp Texas. Đại diện Parker đã đề xuất một dự luật vào Hạ
viện cho phép sử dụng tế bào gốc trưởng thành để điều trị cho
những người bị bệnh giai đoạn cuối hoặc bệnh mãn tính không
có bất kỳ lựa chọn điều trị nào khác. Tôi hỏi đại diện Tan cơ sở lý
luận của ông là gì để đề xuất dự luật này – một dự luật sẽ phải
đối mặt với các quy định của FDA và sẽ gây ra tình trạng mâu
thuẫn giữa chính quyền bang Texas với chính phủ liên bang.
Nếu dự luật được thông qua, nó sẽ là vấn đề gây tranh cãi giữa
Texas và chính phủ liên bang.

Khi tôi hỏi đại diện Parker tại sao ông ta viết dự luật này, ông
ấy nói với tôi rằng ông ấy có vài người bạn và thành viên gia
đình bị những căn bệnh mãn tính đã phải ra nước ngoài để được
điều trị bằng phương này và đã thành công. Ông nói rằng đối
với hầu hết mọi người, việc ra nước ngoài để trị bệnh là quá khó
khăn và tốn kém, và ông đã viết dự luật này cho người dân
Texas để họ có quyền tự do lựa chọn phương pháp chăm sóc y tế
của mình. Tôi thấy điều đó là xác thực. Quyền được sống, quyền
được tự do, và quyền theo đuổi hạnh phúc là những tôn chỉ khi
quốc gia này được thành lập. Tôi cảm thấy quyền tự do lựa chọn
phương pháp điều trị y tế của chúng ta ngày càng giảm đi. Việc
điều trị y tế nên là vấn đề giữa bác sĩ và bệnh nhân. Bác sĩ cũng
nên có quyền tự do mang đến cho bệnh nhân của họ phương
pháp điều trị mà họ tin là tốt nhất đối với tình trạng của bệnh
nhân. Tóm lại, tôi tin rằng chúng ta cần phải khôi phục lại



quyền sống, quyền tự do, và quyền theo đuổi hạnh phúc cho đất
nước này. Dự luật này nếu được thông qua, Texas sẽ tiến cả một
chặng đường dài trong việc khôi phục lại quyền tự do ấy.



LỜI KẾT

Bác sĩ Roger Nocera

Tôi vẫn còn nhớ cái ngày tiến sĩ Neil Riordan lần đầu tiên
nói về tế bào gốc trung mô, kể từ đó nó đã trở thành chủ đề
chính của rất nhiều cuộc thảo luận giữa chúng tôi. Việc này đã
diễn ra rất lâu trước khi chúng tôi tiến hành chữa trị cho nhiều
bệnh nhân ở Costa Rica. Vào thời điểm đó, chúng tôi sử dụng tế
bào CD34+ có nguồn gốc từ cuống rốn. Neil gọi chúng tôi và nói:
“Roger, nếu anh không thể nhớ bất cứ thứ gì, hãy nhớ những từ
này nhé – ‘tế bào gốc trung mô’”.

Neil tiếp tục: “MSCs là tế bào gốc đa năng cho việc biệt hóa
các loại tế bào từ 3 lá mầm của phôi. Khả năng biệt hóa thành
tất cả các dòng tế bào đơn của MSCs đã được xác định, chẳng
hạn như tế bào phổi loại II trong mô phổi, tế bào vệ tinh trong
mô cơ, tế bào hình bầu dục trong mô gan, tế bào nền biểu bì
trong mô da và các loại tế bào tiền thân khác – cung cấp bằng
chứng cho thấy MSCs là một ‘chuyên gia’ chữa lành và tái tạo. Tế
bào gốc trung mô có mặt ở khắp nơi vì chúng liên kết với mạch
máu, định vị tại các vị trí bị tổn thương. Chúng điều chỉnh từng
bước trong quá trình cân bằng nội mô (chữa lành) từ ổ viêm đến
tế bào bị tổn thương, và quá trình tái lập ma trận. MSCs ức chế
các tế bào trao đổi chất tích cực sản xuất các cytokine gây viêm
(chẳng hạn như TNF - α và interleukin 1) và tăng sản xuất các
cytokine kháng viêm (chẳng hạn như interleukin 10); và chúng
ta cũng đã biết việc kích thích quá mức của quá trình viêm là
một trở ngại đáng kể trong việc chữa lành các bệnh mãn tính,
đặc biệt là bệnh tự miễn. MSCs là những tế bào hiến tặng phổ
biến do được tự nhiên ưu đãi các đặc quyền miễn dịch. Chúng
điều hòa miễn dịch, thậm chí có thể kích hoạt tính dung nạp
cho các tự kháng nguyên. MSCs đã chữa lành cho các động vật



thí nghiệm bị tê liệt động mạch đùi và sự dẫn truyền thần kinh,
một trong số rất nhiều lợi ích khác đang được thẩm định”.

Những việc Neil làm giống như một cuốn bách khoa toàn
thư về y học tương lai. Không lâu sau đó, theo phong cách điển
hình của tiến sĩ Riordan, không chỉ nói về nó, ông ta bắt đầu
điều trị bệnh nhân bằng tế bào gốc trung mô ở Costa Rica, và
ngay lập tức kết quả thu được là đầy hứa hẹn. Lịch sử của nền y
học đầu thế kỷ 21 sẽ viết rằng Neil đóng một vai trò quan trọng
trong suốt thập kỷ qua.

Là một bác sĩ chẩn đoán y khoa, tôi dự đoán cuốn sách này sẽ
là y bản kinh điển về liệu pháp tế bào gốc trưởng thành. Tôi sẽ
không ngạc nhiên khi nó trở thành cuốn sách bắt buộc phải đọc
đối với tất cả sinh viên y khoa, bất kể chuyên khoa, bởi tôi tin
rằng trong tương lai không xa, các bác sĩ sẽ bắt đầu thực hiện tế
bào gốc trị liệu ở Hoa Kỳ (khi FDA nhận biết được các thử
nghiệm của tiến sĩ Riordan đóng góp một giá trị đặc biệt trong
lĩnh vực này).

Tôi gặp tiến sĩ Neil Riordan vào năm 2003, khi tôi đang làm
việc ở trung tâm chẩn đoán hình ảnh Phoenix, Arizona. Ở đây,
chúng tôi thực hiện chẩn đoán với công nghệ cao MRI, siêu âm
Doppler. Một ngày kia, tôi đã gặp trường hợp một phụ nữ trung
niên được chẩn đoán mắc ung thư ác tính di căn cách đây vài
tháng. Hình ảnh CT của bà ấy cho thấy có các khối u lớn trong
gan, phổi và xương, cùng với bệnh hạch lympho lớn. Công việc
của tôi là đánh giá kết quả điều trị của bà ấy hơn 4 tháng qua
bằng phương pháp CT scan thế hệ thứ 2.

Ban đầu, tôi rất bối rối vì kết quả scan không hề có khối u
nào. Chúng đã biến mất. Có cái gì đó không đúng ở đây. Tôi biết
căn bệnh này, chưa có phương pháp điều trị nào có thể mang
đến kết quả kỳ diệu đến thế. Sau khi kiểm tra lại, tôi kết luận
rằng các khối u đã thực sự biến mất. Hơn nữa, người giới thiệu
là một bác sĩ y học cổ truyền. Vậy chính xác là anh ta đã làm gì
với bệnh nhân này? Tôi đã nhận ra tên của bác sĩ giới thiệu, anh
ta là một sinh viên của tôi khi tôi dạy về chẩn đoán y học lâm



sàng tại trường y học cổ truyền ở Phoenix. Tôi đã gọi điện cho
anh ta để hỏi có phải anh ta đã từng điều trị cho bệnh nhân với
khối u lympho ác tính không. Người thanh niên trẻ mới tốt
nghiệp này đã trả lời hết sức tự tin. Anh ta giải thích rằng anh
làm việc với tiến sĩ Neil Riordan, vào thời điểm đó đã sử dụng
một quy trình phân lập tế bào tua từ máu bệnh nhân ung thư,
rồi đưa vào cơ thể và kích thích chúng để làm suy yếu các tế bào
khối u ác tính. Tế bào tua được hoạt hóa bởi kháng nguyên nuôi
cấy để tăng sinh số lượng theo cấp số nhân trong môi trường
nuôi cấy có chứa cytokine và đưa trở lại máu bệnh nhân, sau đó
chúng sẽ tìm đến các hạch lympho nơi mà chúng sẽ trình diện
kháng nguyên với tế bào T helper, tế bào T helper hoạt hóa tế
bào T killer. Tế bào T killer sẽ nhắm vào các mục tiêu và tiêu diệt
các tế bào khối u ác tính. Khi tôi kể câu chuyện này với một
người bạn ở khoa Ung thư của phòng khám Mayo, họ cho biết
liệu pháp tế bào tua quá mới và quá phức tạp đối với họ vào thời
điểm đó, và họ đang lên kế hoạch tiến hành một số trường hợp
trong tương lai. Tất cả những gì tôi biết là tiến sĩ Neil Riordan đã
đi trước Mayo một bước.

Không lâu sau đó, tôi đã có cơ hội gặp Neil một cách chính
thức trong khi ông gây quỹ để bắt đầu Medistem, Inc., một trong
những công ty đầu tiên về công nghệ sinh học tế bào gốc của
người Mỹ được hoạt động vào thời điểm đó. Chúng tôi trở thành
bạn thân vì tôi ngay lập tức nhận ra tiến sĩ Riordan là một nhà
bác học trong lĩnh vực y khoa. Cuối cùng, chúng tôi tìm đến
Costa Rica để phỏng vấn các bác sĩ điều hành phòng thí nghiệm
và phòng khám, nơi các tế bào cuống rốn CD34 của Neil được
dùng cho những bệnh nhân mà các loại thuốc thông thường đã
thất bại trong việc điều trị tại Hoa Kỳ.

Trong suốt thập kỷ tiếp theo, đầu tiên ở Costa Rica và sau đó
ở Panama, Neil đã phát minh ra một số phác đồ điều trị tế bào
gốc trưởng thành đầu tiên để điều trị bệnh đa xơ cứng, viêm
khớp dạng thấp, bệnh viêm cơ tim giãn nở, tự kỷ, viêm da, loạn
dưỡng cơ Duchenne, viêm khớp vảy nến và nhiều bệnh khác
nữa. Vô số bệnh nhân đã được cải thiện chất lượng cuộc sống và



hy vọng được chữa khỏi. Phương pháp đơn giản và việc tiếp cận
lâm sàng mạnh mẽ của tiến sĩ Riordan đã bổ sung thêm tính
khả thi và tiềm năng ứng dụng cho liệu pháp này.

Tình bạn của chúng tôi ngày càng phát triển qua năm tháng,
tôi không hề ngạc nhiên khi biết rằng Neil xuất thân từ một gia
đình gồm những người tiên phong trong lĩnh vực y tế. Cha của
anh ấy, bác sĩ Hugh Riordan, tiền bối của y học thay thế thuốc và
liệu pháp dinh dưỡng vi lượng, đồng sự của tiến sĩ Linus Pauling
– người ba lần đoạt giải Nobel. Gia đình Riordan cũng đã làm
việc với những “người khổng lồ” khác trong ngành y, trong đó
có bác sĩ Gladys McGarey, “mẹ đẻ” của y học toàn diện và bác sĩ
Elisabeth Kübler-Ross.

Trong cuốn sách của Neil, ông trình bày kết quả cải tiến lâm
sàng cùng với các thành công hấp dẫn trong việc điều trị một
loạt các bệnh khó điều trị. Neil đã sớm biết rằng khả năng điều
trị của MSCs phụ thuộc vào nguồn mô. Tôi còn nhớ trong nhiệm
kỳ làm giám đốc y khoa tại Medistem, chúng tôi tự hào gửi tiến
sĩ Thomas Ichim (trưởng khoa Khoa học của chúng tôi vào thời
điểm đó) đến London để nhận cho Medistem một giải thưởng
của tổ chức PubMed thế giới về khám phá tương đồng với khám
phá của Neil – “Các sub phenotype siêu tạo mạch của MSCs: các
tế bào tái tạo nội mạc tử cung (ERCs)”. Bài báo đó đã giành được
giải thưởng cao nhất trong số hơn 30.000 bài báo được xuất
bản. Nó là “những hạt giống” cho tương lai của y học thực hành
và là một phần quan trọng trong việc mở ra lịch sử y học của thế
kỷ 21. Neil cũng phát hiện ra rằng các tế bào gốc trung mô có
nguồn gốc từ màng Wharton’s Jelly của dây rốn có khả năng
điều trị bệnh cơ tim tốt hơn MSCs có nguồn gốc từ các nơi khác,
đặc biệt là nếu được điều trị cùng với liều cao vitamin C.

Tôi đã nói về tiến sĩ Riordan trong lời mở đầu cuốn sách của
tôi, Cells That Heal Us From Cradle To Grave: A Quantum Leap
In Medical Science, xuất bản năm 2011, và những lời nói ấy vẫn
đúng cho đến ngày hôm nay: “Tôi muốn gửi lời cảm ơn sâu sắc
đến đồng nghiệp của tôi, đối tác của tôi và người bạn thân thiết



của tôi, tiến sĩ Neil Riordan, một người có tay nghề cao, một
thiên tài y học, và là hiện thân thời hiện đại của tiến sĩ Edward
Jenner, “cha đẻ” của miễn dịch học. Tiến sĩ Riordan là một trong
những nhà khoa học quan trọng nhất của thế giới hiện nay, là
người đã dạy cho tôi mọi thứ về tế bào gốc và đã nỗ lực rất nhiều
để “gieo giống” cho sự tiến bộ y học trong thế kỷ này và sau đó
nữa, giống như những gì người cha nổi tiếng của ông, bác sĩ
Hugh Riordan, đã làm vào nửa thế kỷ trước.

Bác sĩ Roger M. Nocera là chuyên gia hàng đầu thế giới trong
việc nghiên cứu liệu pháp tế bào gốc. Ông đã nhận được bằng y
khoa của Đại học Y Massachusetts Medical School và đã có hơn 35
năm kinh nghiệm.
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DANH MỤC TỪ VIẾT TẮT

ALS: Amyotrophic Lateral Sclerosis: Bệnh lý teo cơ xơ cứng
ASD: Autism Spectrum Disorder: Rối loạn phổ tự kỷ

BMAC: Bone Marrow Aspirate Concentrate: Dịch hút tủy
xương cô đặc

CHF: Congestive Heart Failure: Suy tim sung huyết

CVM: Center for Veterinary Medicine: Trung tâm Thú y

DMD: Duchenne Muscular Dystrophy: Hội chứng loạn dưỡng
cơ Duchenne

EPCs: Endothelial Precursor Cells: Tế bào tiền thân nội mô

ERCs: Endometrial Regenerative Cells: Tế bào tái tạo nội mạc
tử cung

GvHD: Graft Versus Host Disease: Bệnh lý ghép chống chủ
HILP: Hyperthermic Isolated Limb Perfusion

IND: Investigational New Drug

IRB: Institutional Review Board: Ủy ban xét duyệt xét định
đạo đức y sinh học

MDA: Muscular Dystrophy Association: Hiệp hội Loạn dưỡng
cơ

MS: Multiple sclerosis: Bệnh đa xơ cứng

MSCs : Mesenchymal Stem Cells: Tế bào gốc trung mô
MTF: Mesenchymal Trophic Factors: Nhân tố dinh dưỡng nội

mô

OA: Osteoarthritis: Viêm xương khớp



PRP: Platelet-Rich Plasma: Huyết tương giàu tiểu cầu

RA: Rheumatoid Arthritis: Viêm khớp dạng thấp
SCI: Spinal Cord Injury: Chấn thương tủy sống

SVF: Stromal Vascular Fracture



LỜI CẢM ƠN
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nhân và các thành viên trong gia đình tình nguyện cung cấp
những thông tin chi tiết về bệnh lý của họ. Tôi xin chân thành
cảm ơn các bạn vì những đóng góp hào phóng cho cuốn sách
này. Biết được liệu pháp tế bào gốc đã cải thiện chất lượng cuộc
sống của họ là phần thưởng quý giá nhất đối với tôi.

Tiếp theo, tôi muốn gửi lời cảm ơn đến tất cả các đồng
nghiệp và bạn bè của tôi. Tôi đã có rất nhiều cuộc đối thoại hấp
dẫn, các cuộc họp, và các dự án hợp tác khoa học với: tiến sĩ
James Jackson, tiến sĩ Joseph Casciari, bác sĩ Ron Hunninghake,
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y học tái tạo.

Tôi cũng xin cảm ơn đồng đội của tôi tại Medistem Panama
và tại Viện Riordan McKenna vì sự cống hiến của họ trong
những năm qua, đặc biệt là bác sĩ phẫu thuật chỉnh hình và
chuyên gia tế bào gốc, tiến sĩ Wade McKenna.

Tôi nợ các con của tôi Chloe, Michaela, Brinn và Tierney một
lời cảm ơn, không chỉ vì làm việc đến mức không có thời gian
chơi với chúng mà chúng còn phải chịu đựng vô số giờ trò
chuyện về tế bào gốc.



Cuối cùng, nhưng cũng không kém phần quan trọng, cảm ơn
các bạn đã trực tiếp tham gia viết và biên tập cuốn sách này.
Cảm ơn Jamey Jones, Michael Black, Dorita Avila và Pamela
Sapio đã giúp đưa thông điệp của tôi ra thế giới.



CHÚ THÍCH



[1] Khoảng 31,75 kg.



[2] Khoảng 9 kg.



[3] Hội chứng Loạn dưỡng cơ.



[4] Khoảng 18 mét.



[5] Maverick: người không chịu theo những quy tắc của tổ chức.



[6] Khoảng 743 mét vuông.



[7] Khoảng 22,7 kg.



[8] Khoảng 37,7°C.



[9] Mel Colm-Cille Gerard Gibson là diễn viên kiêm đạo diễn, nhà
sản xuất, nhà biên kịch nổi tiếng người Mỹ. Năm 1979, từ một
diễn viên vô danh, tên tuổi của Mel Gibson đã được thế giới biết
đến qua thành công của hai series phim hành động Mad Max và
Lethal Weapon. Năm 1995, sự nghiệp của ông bước sang một
trang mới, Mel Gibson, với vai trò là đạo diễn kiêm diễn viên
chính của siêu phẩm điện ảnh Braveheart, đã nhận được hai giải
Oscar danh giá cho hai hạng mục phim hay nhất và đạo diễn
xuất sắc nhất.



[10] Khoảng 9 kg.



[11] Khoảng 1.524 mét.



[12] Khoảng 6.000 mét vuông.



[13] Khoảng 13,6 kg



[14] Khoảng 2,4 km



[15] Khoảng 3 – 4,6 mét



[16] Khoảng 1,6 – 4,8 km



[17] Jet lag là sự mệt mỏi xảy ra sau một chuyến bay dài xuyên
qua nhiều vĩ tuyến theo hướng từ Đông sang Tây hoặc từ Tây
sang Đông. Sự xáo trộn này xảy ra đối với đồng hồ sinh học của
cơ thể.



[18] Khoảng 1.684 mét



[19] David và Goliath là câu chuyện vào khoảng 3.000 năm trước
tại Philistine kể về cậu bé chăn cừu David nhỏ bé chỉ với một cục
đá và một chiếc ná đã đánh bại gã khổng lồ Goliath. Kể từ đó, cái
tên David và Goliath trở thành biểu tượng cho cuộc chiến đấu
giữa những kẻ yếu thế và những gã khổng lồ. Chiến thắng của
David là một điều phi thường, không ai ngờ tới.



[20] Khoảng 6,8 kg
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