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MAT CAN BANG GIUA TE BAO T BIEU HOA VA TE BAO T GAY
POC TE BAO TRONG RUNG TOC TUNG MANG: KHI DAC QUYEN
MIEN DICH SUP BO

Tran Thuy Duong’, D6 Tién Son?, va Lé Thi Minh Huong®”

TOM TAT

P&t van dé: Rung toc tung mang (AA) la
bénh ly rung téc khéng dé lai seo do tu mién. Cac
nghién ctru gan day nhan manh vai tro trung tam
clia su mat can bang gilta té bao T diéu hoa (Treg)
va té bao T gay doc (CTL) trong co ché bénh sinh.

Phuong phéap: Téng quan tai liéu trén
PubMed va cac co s& dir liéu trong giai doan tu
thang 01/2010 dén thang 3/2025, tap trung vao
co ché mién dich tai nang toc, dac biét la vai tro
cUa cac té bao lympho va cytokine.

Két qua: Suy giam chuc nang Tregs cung véi
hoat hoa qua muc CTL pha vé “dac quyén mién
dich” ctia nang toc, khién nang toc tré thanh muc
tiéu tan céng cha hé mién dich. IFN-y thuc day
biéu hién bat thudng clia phan t& MHC I6p I va ll,
tur d6 tang cudng nhan dién khang nguyén. Nong
dé cao IL-15 tai viing t6n thuong duy tri hoat héa
té bao T nhé va NK, tao ra vong xoan bénh ly.

Két luan: Mat can bang mién dich gilta Treg
va CTL, két hgp véi hoat hoa cac truc IFN-y-MHC
va IL-15-NK, la co ché then chét trong sup dé cla
“dac quyén mién dich” tai nang toc. Viéc hiéu rd
cac yéu t6 nady ma ra cd hoi phat trién cac liéu
phap diéu bién mién dich trong diéu tri AA.
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TU khoa: Rung téc tliing mang, T diéu hoa,
IFN-y, IL-15, dac quyén mién dich.

DAT VAN DE

Rung téc tiing mang la bénh ly tu mién dac
trung bdi cdc mang rung téc hinh tron hodc bau
duc, c6 thé xuat hién & da dau hodc bat ky vung
€6 16ng nao trén co thé. Bénh anh hudng dén
khoang 0,1 - 0,2% dan s6 toan cau, khong phan
biét gidi tinh va c6 thé xuat hién & moi It tudi,
mac du thudng khéi phat truéc 30 tudi.' Tuy
theo muc d6 nghiém trong, bénh dugc phan
thanh nhiéu dang: T dang rung tiing mang nho
(patchy alopecia), rung toan bo toc trén da dau
(alopecia totalis), dén rung toan b long trén co
thé (alopecia universalis).

DPac diém mod bénh hoc clia AA bao gém su
xam nhap cula cac té bao viém quanh nang téc,
tao thanh hinh anh "bay ong vay quanh" (“swarm
of bees”) dac trung. Cac té bao viém nay chi yéu
gom lympho T CD4+ va CD8+, té bao dudi gai
(dendritic cells), dai thuc bao va té bao mast.2 Su
xam nhap nay tap trung chd yéu & vung hanh
nang téc, noi chira cac té bao goéc va té bao ma
tran tao ra than toc.

Vé mat 1am sang, bénh thudng bat dau vai
nhiing mang rung téc tron hodc bau duc, da
trong vung rung toc van gitr dugc cau trac binh
thudng, khéng cé hién tugng viém dé, teo hodc
seo. Tai ranh gi6i clia ving rung toc c6 thé xuat
hién toc dang "ddu cham hoi" (exclamation mark
hairs), la dau hiéu dac trung ctia bénh.?



Trong nhitng nam gan day, cac nghién ctu da
lam sang to vai trd quan trong clia hé théng mién
dich trong bénh sinh clia AA, dac biét la mat can
bang gilia té bao T diéu hoa (Treg) va té bao T gay
déc té bao (CTL). Bai téng quan nay nham phan
tich chi tiét moi quan hé phc tap gitta hai quan
thé té bao T nay va anh hudng clia ching doi véi
su phat trién va tién trién ctia bénh rung téc tiing
mang.
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1. PHUONG PHAP
1.1. Thiét ké nghién ciu

Bai téng quan nay dugc thuc hién theo
hudng dan PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020 dé
dam bao tinh minh bach va toan dién trong qua
trinh téng hop tai liéu.

1.2. Tiéu chi lva chon va loai tru

TIEU CHi SANG LOC

\ 4
Tiéu chi Iyra chon

- Lién quan co ché mién
dich trong AA,Treg & CTL
- Tiéng Anh, Tiéng Viét

- T 1/2020 - 3/2025

- Nghién ctru trén nguoi
hoac dong vat thi nghiém

Y
Tiéu chi loai trir

- Khéng dé cap co ché

- Bao cédo ca bénh

- Khéng c6 toan van

- Chi dé cap diéu tri
(khéng ban luan co ché)

Hinh 1. Tiéu chi lua chon va loai trur

1.3. Nguén dit liéu va chién lugc tim kiém

Tim kiém tai liéu dugc thuc hién trén cac co sé
d liéu dién t& chinh bao gém PubMed, Scopus,
Web of Science tu thang 1/2010 dén thang
3/2025. Cac ti khéa tim kiém bao gém: "alopecia
areata", "immune privilege", "regulatory T cells’,
"cytotoxic T cells", "Tregs", "CD8+ T cells", "immune
imbalance", "auto immunity", "hair follicle", "rung
téc ting mang', "té bao T diéu hoa", "té bao T gay
doc té bao", "ddc quyén mién dich". Cac thuat ngl
nay dugc két hgp bang cac toan tir Boolean (AND,
OR) dé t6i uu hoa két qua tim kiém.

Ngoai ra, danh muc tai liéu tham khdo cua
cac bai bdo dugc chon ciing dugc xem xét dé xac
dinh cac nghién ctiu bé sung co lién quan. Cac

tap chi chuyén nganh vé da liéu va mién dich hoc
tiéng Viét cling dugc tim kiém tha cong dé dam
bao tinh toan dién.

1.4. Quy trinh sang loc va lua chon nghién ctu

Quy trinh sang loc va lua chon nghién ctu
dugc thuc hién theo hai giai doan. P4u tién, hai
nha nghién ctu (T.T.D va D.T.S) doc lap sang loc
tiéu dé va tém tat cua tat ca cac bai bao thu dugc
tur tim kiém ban dau dé loai bd cac nghién ciu
khong lién quan. Sau d6, cac bai bdo con lai dugc
doc toan van dé danh gia su phu hgp vai tiéu chi
lya chon. Bat ky bat dong nao gilta hai nha nghién
clu déu dugc gidi quyét thong qua thao luan
hoac tham khao y kién cia nha nghién ctu tha
ba (L.T.M.H).
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1.5.T6ng hgp va phan tich dii liéu

D{ liéu tir cac nghién ctu duoc téng hop
theo phuong phap téng hgp tudng thuat, tap
trung vao cac ch dé chinh lién quan dén vai trod
clia Treg va CTL trong bénh sinh ctia AA. Cac phat
hién dugc t6 chiic thanh cac phan theo cha dé dé
cung cap géc nhin toan dién vé moi quan hé gilia
hai quan thé té bao nay va anh hudng clia ching
déi véi su phat trién va tién trién clia bénh.

2.NOI DUNG TONG QUAN
2.1.Pac quyén mién dich cta nang téc

Trong diéu kién sinh ly binh thudng, nang toc
dugc bao vé khoi su tan céng ctia hé mién dich
théng qua ca ché "dac quyén mién dich" (immune
privilege - IP). Nang téc & giai doan anagen thé
hién dac quyén mién dich ti ving 16i (bulge) tré
xuéng dén hanh nang toc (bulb).* Ca co ché IP
thu dong va cht déng bdo vé nang téc khoi cac
dap ung mién dich khéng mong mudén va han
ché& gidam sat mién dich. Dac quyén mién dich la
tuong doi, khéng tuyét déi, chd yéu dua trén sy
vang mat hodc gidm dang ké cua viéc trinh dién
khang nguyén trong nang téc théng qua phan tu
MHC Ip | va Il.*

Déc quyén mién dich cla nang téc dugc duy
tri bai nhiéu yéu t6, bao gom: Gidam biéu hién
phan t& MHC I6p |, hién dién cla cac phan ti uc
ché mién dich nhu a-MSH (alpha-melanocyte
stimulating hormone), TGF-B (transforming
growth factor-beta), va su hién dién cta Treg.’
Nang toc biéu hién cac tin hiéu "khéng nguy
hiém" nhu CD200 va tao ra méi trudng tin hiéu tc
ché& mién dich thong qua cac hoat dong bai tiét
clia nang téc*

Té bao mast quanh nang téc, Tregs va cac té
bao mién dich khac cling c6 thé déng gop vao
duy tri IP cia nang téc trong da ngudi khde manh.
Dac biét, té bao Treg cu trd & da la "ngudi bao vé"
dac quyén mién dich clia nang toc, ching dinh vi
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tai 6 t€ bao géc nang téc (HFSC) va thac day tai
tao téc’

Trong AA, dac quyén mién dich nay bi pha vé
do nhiéu yéu t6, trong d6 c6 su gia tang biéu hién
cUa cac cytokine tién viém nhu IFN-y (interferon-
ga mma). IFN-y kich thich tang biéu hién MHC I6p
| trén té bao nang téc, lam ching trd thanh muc
tiéu dé nhan biét cta CTLs.® Qua trinh pha v& dac
quyén mién dich nay la budc dau tién trong chubi
bénh sinh dan dén rung toc tiing mang.

Hinh 2. Co ché phd vé ddc quyén mién dich
nang toc vai CTLs va IFN-y

Su sup dé IP & nang toc anagen la diéu kién
tién quyét can thiét cho AA tién trién.* Trong AA,
nang toc bi tén thuong nhanh chéng bi xam nhap
bai té bao T NKG2D+ va té bao natural killer (NK),
trong khi té bao mast quanh nang toc cé kiéu hinh
viém manh mé va tuang tac véi té bao T CD8+ tu
phan ung.*

2. TE BAO T PIEU HOA VA TE BAO T GAY POC
TE BAO

Té bao T diéu hoa la mét phan nhom dac
biét cla té€ bao T CD4+, dac trung bai biéu hién

cao clia CD25 (chudi a cua thu thé IL-2) va yéu
t6 phién ma FOXP3 (forkhead box P3).” FOXP3



la yéu t6 phién ma chd chét diéu khién su phat
trién va chuc nang cda Tregs, dong vai tro thiét
yéu trong duy tri tu dung nap mién dich va ngan
ngla ty mién.®

Tregs thuc hién chic nang tic ché mién dich
thong qua nhiéu co ché: (1) Tiét ra cac cytokine
Uc ché nhu IL-10, TGF-B va IL-35; (2) Canh tranh

| TUONG TAC U'C CHE MIEN DICH

ThautémIL-2vaCanh @ o
tranh Khang nguyén @ ..O o)
Treg st dung CD25 nong décao @
dé thau tom IL-2, khién t& bao T IL-2
hiéu nang bi "déi" cytokine.
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IL-2 v&i té bao T effector, gay ra hién tugng "doi
cytokine" (cytokine starvation); (3) Tuong tac truc
ti€p véi té bao trinh dién khang nguyén (APQ)
dé gidm kha nang hoat héa té€ bao T; (4) Gay ra
cdi chét té bao thong qua con dudng granzyme/
perforin; (5) Uc ché& sdn xuat ATP qua CD39/CD73,
tao ra adenosin c6 tac dung Uc ché té bao T.?

DUY TRi VA TAI TAO MO

Chuyén héa ATP thanh
Adenosine
S dung CD39/CD73 dé chuyén d6i

@@
ATP (tien viém) théanh Adenosine

ATP €D39/CD73 Adenosine nhamduyintrangthalnghlcume
(tien viém) \Tmau (HsC).

TeébaoT
Hiéu nang o
e® Treg Tin hiéu Notch (Jagged-1) Té bao Goc tgo mau
(Foxp3+) —_—
Diéu bién T& bo Trinh dién Torp 03088 | Kich hogt TE bao Goc
P pe e Phirc h st tcal o tin hiéu Notch (Jagged-1)
S (rc hop i ung cap tin hiéu Notch (Jagge
Iﬁ?,;'ﬁﬁ.ﬁ%'&aﬁg‘iﬁﬂﬂﬂ,‘;ﬂ Khan au hogc TGF-g d& thic day sur biét hoa
gai (DC) va tiét IL-10 ,;g giam nguyén-MHC T8 ba clia t€ bao gdc nang t6c va bigu mo.
hoat tinh kich thich cta ching. APC BI:u Ia:o
o ; . Amphiregulin
Thau tém IL-2 U'c ché Té& bao Mién P %\%
oo dich Bam sinh
P Turong téc qua ICOS giip trc ché Glal phdng Yéu td Ting truong
oo 1€ bao ILC2, giam san sinh cdc Té bao ILC2 Sén sinh Amphiregulin (Areg) ¢ dé trye tiep Téi tao Co, Nio va Phoi

cytokine gay viém nhu IL-5 va IL-13.

thiic déy tai tao co, ndo va phdi sau ton thuong.

Hinh 3. Co ché tuong tdc mién dich cia Treg

Trong da va nang téc binh thudng, Treg dong
vai trd quan trong trong duy tri dac quyén mién
dich va ngan chan cac phan ung ty mién nhdm
Vao cac cau tridc tu than. Té bao Treg cu trd & da la
"ngudi bao vé" dac quyén mién dich clia nang toc,
chuing dinh vi tai 6 t€ bao géc nang téc va thuc
ddy tai tao téc’

Té bao T gay doc té bao hay té bao T CD8+
la thanh phan chinh ctia hé mién dich té bao, c6
vai tro tiéu diét cac té bao bi nhiém virus, té bao
ung thu va cac té bao bat thuong khac.°Té bao T
CD8+ nhan biét cac peptide khang nguyén dugc
trinh dién b&i phan t& MHC 16p | trén bé mat té
bao dich.

Khi dugc hoat hoéa, té bao T CD8+ tiét ra
cac phan t gay doc té bao nhu perforin (tao 16
trén mang té bao dich) va granzyme (kich hoat
con dudng apoptosis), cling nhu cac cytokine
tién viém nhu IFN-y va TNF-a'". Ngoai ra, té bao
T CD8+ ciing c6 thé gay ra apoptosis théng qua
tuong tac Fas-FasL.'

Trong diéu kién binh thudng, hoat dong clia
té bao T CD8+ dugc kiém soat chat ché béi nhiéu
cd ché, trong d6 ¢ Treg, dé tranh gay tén thuang
cho m6 lanh. Tuy nhién, trong cac bénh tu mién
nhu AA, kiém soat nay bi pha v&, dan dén tan
céng khong kiém soat vao cac cau truc tu than.'
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3. MAT CAN BANG GIUA TREG VA CTL
TRONG AA

Nhiéu nghién cltu da chiing minh sy mat can
bang gilta Treg va CTL trong bénh sinh clia AA.
Phan tich m6 bénh hoc tir da dau bénh nhan AA
cho thdy giam dang ké ty & Tregs/CD8+ T cells so
vGi da dau khée manh.™ Dac biét, s6 lugng Treg
gidm dang ké & vung nang toéc bi anh hudng,
trong khi té bao T CD8+ tdang manh.

Ngoai thay d6i vé sé luong, chic nang cla
Treg trong AA ciing suy gidm. Treg tu bénh nhan
AA cho thdy kha nang Uc ché té bao T effector
kém hon so véi Treg ti ngudi khde manh.” Diéu
nay dugc cho la do gidm biéu hién ctia FOXP3 va
cac phan ti tGic ché nhu CTLA-4, ciing nhu thay ddi
trong san xuat cac cytokine Uc ché nhu IL-10 va
TGF-B.

Mot co ché khac gép phan vao mat can bang
nay la bi€u hién bat thudng cla cac phan ti déng
kich thich va dong Uc ché trén té bao T. Trong AA,
¢6 tang biéu hién ctia cac phan ti déng kich thich
nhu CD28, ICOS (Inducible Co-Stimulator) va gidm
biéu hién ctia cac phan tirdéng tc ché nhu CTLA-4,
PD-1 (Progra mmed Cell Death Protein 1)."*Nh{ing
thay d6i nay dan dén hoat héa qua muic ctia té bao
T CD8+ va giam kha ndng tc ché cia Treg.

Nghién cdu trén moé hinh chudt da ching
minh rang viéc chuyén giao t€ bao T CD8+ tu
chuét bi AA sang chuét khée manh c6 thé gay ra
bénh, trong khi viéc loai bd té bao T CD8+ hoac
chuyén giao Treg c6 thé ngan chin hoac dao
ngugc qua trinh bénh."” Diéu nay khang dinh vai
tro then chét clia su mat can bang gilra hai quan
thé té€ bao nay trong bénh sinh clia AA.

4. VAI TRO CUA CYTOKINE TRONG MAT CAN
BANGTEBAOT

Cytokine Th1 va vai tro trong AA
Mo6i trudng cytokine bat thudng déng vai
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trd quan trong trong mat can bang giira Treg va
CTL trong AA. Phan tich mau sinh thiét ti da dau
bénh nhan AA cho thay su gia tang dang ké cac
cytokine Th1 nhu IFN-y, IL-2 va TNF-q, trong khi
cac cytokine Th2 nhu IL-4 va IL-10 gidm.'

IFN-y la cytokine chd chét trong bénh sinh
cla AA, c6 nhiéu tac dong tiéu cuc: (1) Kich thich
tang biéu hién MHC I16p | trén té€ bao nang toc, lam
ching dé bi nhan dién béi t& bao T CD8+; (2) Uc
ché su phat trién va chiic nang cua Treg; (3) Kich
thich san xuat chemokine thu hut té bao T dén
nang toc; (4) Uc ché chu ky sinh trudng cla toc
bang cach gay ra su chét té bao cua té bao ma
tran nang toc.'

©

Uc ché
chu ky téc

Téang biéu hién
MHC 16p |

chemokine ()

m Uc ché Tregs

Hinh 4. Vai tro cta IFN-y trong bénh sinh AA

San xuét

IFN-y la cytokine chinh dugc biéu hién bat
thuong trong AA théng qua dap Ung trung gian
Th1 CD4+. IFN-y lam suy gidm khd ndng duy tri
phat trién téc clia té€ bao nhu bi.' Nong do IFN-y
trong huyét thanh cao hon dang ké & bénh nhan
bi rung téc toan bd so véi nhém chiing.?

IL-2, mot cytokine quan trong khac, cling
tham gia vao mat can bang nay. Mac du IL-2 can
thiét cho ca Treg va té bao T effector, nhung Treg
phu thuéc nhiéu hon vao IL-2 do ching khong
tu san xuat dugc cytokine nay.?' Trong AA, canh
tranh IL-2 gilta cac té€ bao T effector dugc hoat hoa
va Tregs c6 thé dan dén giam chiic nang clia Treg.

TNF-a la chat tc ché manh tang sinh t€ bao
va lam gidm kich thudc ctia ma tran va réi loan
cla té bao hac td nang 16ng.? TNF-a dugc tong
hop trong té bao té€ bao siing biéu bi cung véi
mot s6 cytokine khac.



Cytokine Th2 va vai tro bdo vé

Céc cytokine Th2 nhu IL-4 va IL-10 c6 vai trd
bdo vé trong AA.2 IL-10 la mét cytokine khang
viem manh, c6 kha nang Uc ché san xuat cac
cytokine tién viém nhu IFN-y, IL-2 va TNF-02*. IL-4
cling c6 vai tro bao vé trong AA thong qua kha
nang Uc ché dap ung Th1 va thuc ddy dap ung
Th2. Nong d6 IL-4 trong huyét thanh giam & bénh
nhan AA so véi nhom chiing khée manh.™

5.VAITRO CUA NKG2D VA CAC PHOITU

Mot phat hién quan trong trong bénh sinh
cla AA la vai trd thu thé NKG2D va cac phdi ti
(ligand). NKG2D (Natural Killer Group 2D) la mét
thu thé hoat hoa dugc biéu hién trén t&€ bao NK va
mot phan nhom té bao T CD8+.2° Trong diéu kién
stress hoac viém, cac té bao nang téc tang biéu
hién cac phoi ti ctia NKG2D nhu MICA, MICB va
ULBP (UL16-binding proteins).

Trong AA, té bao T CD8+NKG2D+ tang cao
trong vung viém quanh nang téc.® Khi tuong tac
vGi cac phéi tl, NKG2D kich hoat té bao T CD8+
tiét ra perforin va granzyme, dan dén chét theo
chuong trinh cla té bao nang téc. Nghién ctu
trén moé hinh chudt da ching minh rang chuét
thiéu NKG2D khéng xuat hién AA, nhan manh
vai tro quan trong cla con dudng nay trong
bénh sinh.?¢

MIG (monokine induced by IFN-y) la mét
cytokine tang cao trong AA va néng dé cytokine
nay c6 tuong quan véi hoat ddéng clia bénh, tang
trong cac tén thuong dang mé réng va nguaoc lai.
MIG lamot marker hitu ich dé theo déi tinh trang
bénh va dap ung vai diéu tri.?’

6.YEU TO DITRUYEN VA MOI TRUONG

Nhiéu nghién cttu da chi ra vai trd quan trong
cla yéu té di truyén trong bénh sinh cta AA. Cac
nghién cdu GWAS (genome-wide association
studies) da xac dinh nhiéu locus gen lién quan
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dén nguy co phat trién AA, bao gdom cac gen trong
phuc hgp HLA (human leukocyte antigen) va cac
gen lién quan dén diéu hda mién dich nhu CTLA4,
IL2/1L21, ULBP (UL16-binding proteins), va MICA
(MHC class | chain-related gene A).2 Ddc biét, cac
bién thé gen lién quan dén hoat déng cua Treg
va CTL, nhu CTLA4 va IL2/IL2RA, dugc phat hién
c6 lién quan mat thiét dén nguy co phat trién
AA, nhan manh vai trd cila mat can bang gilra hai
nhom té bao nay trong bénh sinh.?®

Stress dugc cho la mét yéu t6 kich hoat quan
trong trong AA. Néng d6 TNF-a trong da tuong
quan duong véi ndong d6 ACTH trong huyét tuong
va muc biéu hién thu thé ACTH trong da duéi tac
dong cua stress lap di lap lai & ngudi,30 c6 thé goi
y mot co ché bénh sinh an sau vai tro da dugc ghi
nhan clia cac yéu to gay stress trong AA.

Cac yéu té méi trudng khac nhu nhiém trung,
chan thuong va tiép xuc véi hda chat cling c6 thé
kich hoat hodc lam tram trong thém AA & nhiing
ca nhan co6 nén tang di truyén nguy co cao.*

7. UNG DUNG LAM SANG VA HUGNG PIEU
TRI MOI

Thudc uc ché JAK

Hi€u biét vé vai trd cla su mat can bang té
bao T trong AA da goi md cac phuong phap diéu
tri m&i nham vao co ché nay. M6t trong nhiing
tién bo dang ké la su phat trién cla cac thudc tc
ché JAK (Janus Kinase), nhu tofacitinib, ruxolitinib
va baricitinib.3

Thuéc tc ché JAK hoat dong bang cach Uc
ché con dudng tin hiéu JAK-STAT, mot con dudng
quan trong trong hoat hoa té€ bao T va biéu hién
cla cac cytokine tién viém nhu IFN-y.3* Nhiéu th{
nghiém lam sang da chdng minh hiéu qua cda
tofacitinib va ruxolitinib trong kich thich moc lai
toc 6 bénh nhan AA nang va khang tri.>*

Phan tich téng hgp gan day da chi ra rang

thu6c tc ché JAK lién quan dén tai moc toc va
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két qua cua thudc tc ché JAK dudng uéng tot
hon dudng dung ngoai.*? Mac du dé an toan va
kha nang dung nap cla thuéc tc ché JAK la chap
nhan dugc, can cé cac nghién cliu ngau nhién da
trung tam dai hon dé danh gia thém vé hiéu qua
va do an toan clia cac phuang phap diéu tri nay
cho AA.

Thang 6/2022, FDA Hoa Ky da chinh thuc phé
duyét baricitinib (Olumiant) la thudc diéu tri AA
dau tién, ma ra moét ky nguyén mdai trong quan ly
bénh.>

Liéu phdp nhdm vao Tregs

Ngoai thudc tc ché JAK, cac liéu phap nhdm
vao viéc tang cudng sé lugng va chiic nang clia
Tregs cling dang dugc nghién ctu. SU dung IL-2
liéu thadp da dugc ching minh la c6 thé tiang
cudng chon loc quan thé Treg ma khéng kich
thich té bao T effector, va da cho thay két qua kha
quan trong mot s6 bénh tu mién, bao gém ca cac
thir nghiém so bo trén AA.™

Té bao Treg dac hiéu khang nguyén c6 thé
dugc tao ra cho cac thirnghiém diéu tri nhdm muc
tiéu AA, va can xac dinh khan cap cac tu khang
nguyén tiém nang.’ IL-2 liéu thap két hgp véi cac
diéu tri khac dugc ky vong sé nang cao hiéu qua
diéu tri AA.

Cdc liéu phdp tuong lai

Cac huéng nghién clu va liéu phap tuong lai
trong AA bao gom:

1. Khang thé don dong nhdm vao cac cytokine
tién viém hodc cac phan tir déng kich thich,
nhu anti-IL-15, anti-CD40L, va anti-NKG2D.
Déc biét, lieu phap khang NKG2D da cho thay
két qua day hda hen trong mo hinh déng vat
va dang dugc phat trién cho thi nghiém lam
sang.’®

2. Liéu phap té bao gbc, bao gém viéc truyén
cac Treg dugc mé rdng ex vivo hodc cac té bao
g6c trung mé (MSC). MSC ¢6 kha nang diéu
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hoa mién dich manh mé, c6 thé tic ché té bao
T effector va thuc day su phat trién cla Treg.
Cac thir nghiém so bo da cho thay két qua kha
quan trong viéc kich thich moc lai téc & bénh
nhan AA 3¢

3. Cacliéu phap gene va RNA, nhu stf dung siRNA
hodc CRISPR-Cas9 dé diéu chinh biéu hién
cla cac gene lién quan dén bénh. Vi du, tang
bi€u hién ctia FOXP3 dé tang cudng sé lugng
va chuiic nang clia Treg, hodc Uc ché biéu hién
cla cac phdi t&r NKG2D dé gidm nhan dién cla
nang téc bai té€ bao T CD8+.%

4. Cac phuong phap tiép can két hgp, nham vao
ca Uc ché CTL va tang cudng Treg, c6 thé mang
lai hiéu qua diéu tri téi uu hon so vai cac liéu
phap don tri liéu.®

Muc tiéu chinh cho diéu tri AA hiéu qua la tai
thiét lap lai dac quyén mién dich chic nang cla
nang toc, giam ty Ié tai phat.

Il. KET LUAN

Mat can bang gilta Treg va CTL déng vai tro
trung tam trong bénh sinh cla rung téc tung
mang. Suy giam so lugng va chiic nang cla Treg,
két hop véi gia tang hoat dong clia té bao T CD8+
pha v& ddc quyén mién dich clia nang téc va khai
phat qua trinh viém, cudi cung gay ra tinh trang
rung téc dac trung.

Hiéu biét sau hon vé co ché phan t va té bao
clia sy mat can bang nay da md ra nhiing huéng
mai trong phat trién cac phuong phap diéu tri
nhdam muc tiéu, hira hen mang lai hiéu qua cao
hon cho bénh nhan AA. Dac biét, su phat trién
va phé duyét ctia cac thubc tc ché JAK danh dau
mot budc tién quan trong trong quan ly bénh.
Tuy nhién, cdn c6 thém nhiéu nghién ctu dé lam
rd cac co ché va phat trién cac liéu phéap an toan,
hiéu qua hon.

Trong tuong lai, viéc két hgp cac phuong
phap diéu tri khac nhau nham vao ca viéc Uc ché



CTL va tang cudng Treg, cung Vi cac liéu phap ho
trg tai tao nang tdc, co thé la chién lugc t6i uu dé
dat dugc hiéu qua diéu tri tot nhat va duy tri két
quad lau dai cho bénh nhan rung téc tiing mang.

Cam két khéng xung dét lgi ich: Khong.

Vai tro clia cac tac gia: TTD, LTMH va DTS:
Tham gia thiét ké nghién ctu, thu thap dir liéu va
phan tich két qua. DTS va TTD viét ban thao bai
bdo. DTS: P6 hoa minh hoa. LTMH: Doc va kiém
tra ban thao cudi cung. Tat ca cac tac gia da doc
va phé duyét ban thao cudi cung.
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SUMMARY

IMBALANCE BETWEEN REGULATORY T CELLS AND CYTOTOXICT CELLS IN ALOPECIA
AREATA: WHEN IMMUNE PRIVILEGE COLLAPSES

Tran Thuy Duong’, Do Tien Son?, and Le Thi Minh Huong*"

ABSTRACT

Background: Alopecia areata (AA) is a non-scarring auto immune hair loss disorder. Recent studies
have highlighted the central role of the imbalance between regulatory T cells (Tregs) and cytotoxic T
lymphocytes (CTLs) in the pathogenesis of AA.

Methods: A literature review was conducted using recent publications from PubMed and other
databases, focusing on immune mechanisms at the hair follicle, particularly the roles of lymphocytes
and cytokines.

Results: Impaired Treg function, along with excessive CTL activation, disrupts the hair follicle’s
"immune privilege," making it a target ofimmune attack. Interferon-ga mma (IFN-y) promotes abnormal
expression of MHC class | and Il molecules, enhancing antigen presentation. High levels of IL-15 in
lesional areas sustain the activation of memory T cells and natural killer (NK) cells, creating a pathogenic
feedback loop.

Conclusions: The immune imbalance between Tregs and CTLs, coupled with the activation of the
IFN-y-MHC and IL-15-NK pathways, plays a key role in the collapse of hair follicle immune privilege.
Understanding these mechanisms offers new opportunities for the development ofimmunomodulatory
therapies for AA.

Keywords: Alopecia areata, Regulatory T cells, IFN-y, IL-15, immune privilege.
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