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TOM TAT

Pit van dé: Rung toc timg mang (AA) 14 bénh 1y rung toc khong dé lai seo do tyr mién. Cac nghién
ctru gan day nhan manh vai tro trung tAm cta sy mat can bang gitra t& bao T diéu hoa (Treg) va té
bao T giy doc (CTL) trong co ché bénh sinh. Phwong phap: Tong quan tai liéu trén PubMed va
cac co so dir liéu trong giai doan tir 1/2010 dén 3/2025, tap trung vao co ché mién dich tai nang
toc, dic biét 14 vai tro cua cac té bao lympho va cytokine. Két qua: Suy giam chic nang Tregs
cling v6i hoat héa qua mirc CTL pha v “dac quyén mién dich” ctia nang toc, khién nang toc trg
thanh muyc tiéu tin céng cta hé mién dich. IFN-y thiic day biéu hién bat thudong cua phan tit MHC
16p I va II, tir 46 ting cudng nhan dién khang nguyén. Nong do cao IL-15 tai ving ton thuong duy
tri hoat hoa té bao T nhd va NK, tao ra vong x0én bénh 1y. Két ludn: Mt can bﬁ“mg mién dich gitra
Treg va CTL, két hop voi hoat hoa cac truc IFN-y—MHC va IL-15-NK, 1a co ché then chét trong
sup d6 cua “dic quyén mién dich” tai nang toc. Viéc hiéu rd cac yéu té nay mo ra co hoi phat trién

cac lidu phap diéu bién mién dich trong diéu tri AA.

T khoa: rung téc timg mang, T diéu hoa, IFN-y, IL-15, ddc quyén mién dich
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1. PAT VAN DE

Rung toc ting mang 1a bénh 1y tu mién dic trung bdi cac mang rung toc hinh tron hoic bau duc,
c6 thé xuét hién ¢ da dau hoic bit ky ving c6 16ng nio trén co thé. Bénh anh hudng dén khoang
0,1-0,2% dén sb toan cau, khong phan biét gidi tinh va c6 thé xut hién & moi ltra tudi, mic du
thuong khoi phat trude 30 tudi'. Tuy theo muc d§ nghi€m trong, bénh dugc phan thanh nhiéu
dang: tir dang rung tirng mang nho (patchy alopecia), rung toan bo toc trén da dau (alopecia totalis),

dén rung toan bo 10ng trén co thé (alopecia universalis).

Pic diém mo bénh hoc ctia AA bao gdm su xAm nhap cua cac té bao viém quanh nang toc, tao
thanh hinh anh "bay ong vy quanh" (“swarm of bees”) dic trung. Cac té bao viém ndy chi yéu
gém lympho T CD4+ va CD8+, té bao dudi gai (dendritic cells), dai thuc bao va té bao mast?. Su
xam nhép nay tap trung chii yéu & viing hanh nang toc, noi chira cac té bao gbc va té bao ma tran

tao ra than toc.

Vé mit 1am sang, bénh thuong bat dau voi nhirng mang rung toc tron hoac bau duc, da trong vung
rung toc van gilr dugce cau truc binh thuong, khong c6 hién tugng viém dd, teo hodc seo. Tai ranh
gidi cua vung rung toc co6 thé xuat hién toc dang "dau cham hoi" (exclamation mark hairs), 1a dau

hiéu dic trung cua bénh’.

Trong nhitng nim gan day, cac nghién ciru dd 1am sang to vai tro quan trong ctia hé thong mién
dich trong bénh sinh ctia AA, dic biét 1a mat can bang gitra té bao T diéu hoa (Treg) va té bao T
gay doc té bao (CTL). Bai tong quan niy nham phan tich chi tiét mbi quan hé phrc tap gitta hai
quan thé té bao T nay va anh hudng ctia ching dbi voi sy phat trién va tién trién ctia bénh rung toc

tirng mang.

2. PHUONG PHAP
2.1.  Thiét ké nghién ciru

Bai tong quan nay duoc thuc hién theo hudng din PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020 dé dam bao tinh minh bach va toan dién trong qua

trinh tong hop tai licu.

2.2.  Tiéu chilua chon va loai trir
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TIEU CHi SANG LOC

\ 4

Tiéu chi lya chon

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

- Ttr 1/2020 - 3/2025

- Nghién ctru trén ngudi

Y

Tiéu chi loai trwr

- Khéng dé cap co ché

- Bao cao ca bénh

- Khéng c6 toan van

- Chi dé céap diéu tri
(khéng ban luéan co ché)

hoac déng vat thi nghiém

Hinh 1: Tiéu chi Iva chon va loai trir
2.3.  Nguon dir liéu va chién lrge tim kiém

Tim kiém tai liéu duoc thuc hién trén cic co so dit liéu dién tir chinh bao gdm PubMed, Scopus,
Web of Science tir thang 1/2010 dén thang 3/2025. Cac tir khoa tim kiém bao gém: "alopecia

n"noong n.n

areata", "immune privilege", "regulatory T cells", "cytotoxic T cells", "Tregs", "CD8+ T cells",
"immune imbalance", "autoimmunity", "hair follicle", "rung toc tirng mang", "té bao T diéu hoa",
"té bao T gay doc té bao", "dic quyén mién dich". Céc thuit ngit ndy duoc két hop bang céac toan

tr Boolean (AND, OR) d¢é t6i wu hoa két qua tim kiém.

Ngoai ra, danh muc tai liéu tham khéo cta cac bai bao dugc chon ciling dugc xem xét dé xac dinh
cac nghién ctru bo sung co lién quan. Cac tap chi chuyén nganh vé da liéu va mién dich hoc tiéng
Viét ciing duoc tim kiém tha cong dé dam bao tinh toan dién.

2.4.  Quy trinh sang lgc va lya chon nghién ctru

Quy trinh sang loc va lya chon nghién ctu dugc thyc hién theo hai giai doan. Pau tién, hai nha
nghién ciru (T.T.D va D.T.S) doc lap sang loc tidu dé va tom tit ciia tat ca cac bai bao thu duoc tir
tim kiém ban dau dé loai bo cac nghién ctiru khong lién quan. Sau d6, cac bai bao con lai dugc doc

toan vian dé danh gia sy pht hop véi tiéu chi lya chon. Bt ky bt dong nao giita hai nha nghién
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ctru déu duoc giai quyet thong qua thdo luan hoac tham khao y kién cuia nha nghién ctru tht ba

(L.T.M.H).
2.5. Toéng hop va phan tich dit liéu

Dir liéu tir cac nghién ctru duoc tong hop theo phuong phap tong hop tudng thuit, tip trung vao
cac chu dé chinh lién quan dén vai tro cia Treg va CTL trong bénh sinh ctia AA. Céc phat hién
duogc to chire thanh cac phan theo chu dé dé cung cip goc nhin toan dién vé mbi quan hé giira hai

quan thé t€ bao nay va anh hudéng cua chung doi véi su phat trién va tién tri€n cia bénh.

3. NOI DUNG TONG QUAN

3.1. Dic quyén mién dich ciia nang téc

Trong diéu kién sinh 1y binh thuong, nang toc dugc bdo vé khodi su tAn cong cua hé mién dich
thong qua co ché "dic quyén mién dich" (immune privilege - IP). Nang toc & giai doan anagen thé
hién ddc quyén mién dich tir ving 16i (bulge) tré xudng dén hanh nang téc (bulb)*. Ca co ché IP
thu dong va chu dong bao vé nang toc khoi cac dap ung mién dich khong mong mubn va han ché
giam sat mién dich. Pic quyén mién dich 1a tuong ddi, khong tuyét ddi, chu yéu dua trén su Véng
mit hodc giam dang ké ciia viée trinh dién khang nguyén trong nang toc théng qua phan tir MHC
16p I va II.

Dic quyén mién dich cta nang toc duoc duy tri boi nhiéu yéu td, bao gdbm: giam biéu hién phan
tr MHC 16p 1, hién dién cua cac phan tir (rc ché mién dich nhu a-MSH (alpha-melanocyte
stimulating hormone), TGF-P (transforming growth factor-beta), va su hién dién cua Treg’. Nang
toc biéu hién céac tin hiéu "khong nguy hiém" nhu CD200 va tao ra mdi trudng tin hiéu tc ché

mién dich thong qua cac hoat dong bai tiét ctia nang toc*.

T¢é bao mast quanh nang toc, Tregs va cac té biao mién dich khac ciing c6 thé dong gop vao duy tri
IP cua nang tdc trong da nguoi khde manh. Pac biét, té bao Treg cu tra ¢ da l1a "nguodi bdo v¢" dac
quyén mién dich cta nang toc, chung dinh vi tai 6 t& bao gbc nang toc (HFSC) va thiic day tai tao

toc>.

Trong AA, dic quyén mién dich niy bi pha v& do nhiéu yéu t6, trong dé co su gia ting biéu hién

clia céc cytokine tién viém nhu IFN-y (interferon-gamma). IFN-y kich thich ting biéu hién MHC
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16p I trén té bao nang toc, 1am chung tr thanh muc tiéu dé& nhéan biét ctia CTLs®. Qua trinh phéd v

dic quyén mién dich nay 1a budc dau tién trong chudi bénh sinh dan dén rung toc timg mang.

IFN-y

Hinh 2: Co ché phd vé dic quyén mién dich nang téc véi CTLs va IFN-y

Su sup do IP & nang toc anagen la didu kién tién quyét can thiét cho AA tién trién*. Trong AA,
nang toc bi ton thwong nhanh chéng bi xam nhap boi té bao T NKG2D+ va té bao natural killer
(NK), trong khi té bao mast quanh nang téc c6 kiéu hinh viém manh mé va tuong tac véi té bao T
CD8+ ti phan tng*.

2. Té bao T diéu hoa va té bao T giy doc té bao

Té bao T diéu hoa 1a mot phan nhom dic biét ciia té bao T CD4+, dic trung boi biéu hién cao ctia
CD25 (chudi a cta thu thé IL-2) va yéu t6 phién ma FOXP3 (forkhead box P3)”. FOXP3 1a yéu t6
phién ma chua chdt diéu khién su phat trién va chic ning cia Tregs, dong vai tro thiét yéu trong
duy tri ty dung nap mién dich va ngin ngira ty mién®.

Tregs thyc hién chirc ning trc ché mién dich thong qua nhiéu co ché: (1) Tiét ra cac cytokine rc
ché nhu IL-10, TGF-B va IL-35; (2) Canh tranh IL-2 véi té bao T effector, gay ra hién tuong "doi
cytokine" (cytokine starvation); (3) Tuong tac truc tiép voi té bao trinh dién khang nguyén (APC)

dé giam kha ning hoat héa té bao T; (4) Gay ra cai chét t& bao théng qua con duong

147



Tap chi )
)) DA LIEU HOC VIET NAM

Tap chi Da liéu hoc Viét Nam so 51— Bai Tong quan ,
granzyme/perforin; (5) Uc ché san xuit ATP qua CD39/CD73, tao ra adenosine c6 tac dung trc ché

té bao T°.

' TUONG TAC U'C CHE MIEN DICH 1 DUY TRi VA TAI TAO MO
Thau tgn'l( |I‘L-Z va Canh .0. ® ﬁguyen héa ATP thanh
tranh Khang nguyén CX) ) enosine
Treg sir dung CD25 ngonggdoycao e®e Q <}, > ’ Sir dung CD39/CD73 dé chuyén ddi

ATP (tién viém) thanh Adenosine
ATP CD39/CD73 Adenosine nham  duy tri trang thdi nghi ciia t&

(tien viém) \\%i“imau (HSC).
Tin hiéu Notch (Jagged-1) Té bao Goc tao mau
‘@

TébaoGdc  Kich hoat TE bao Goc
TGF-B Nang toc tai cho
Cung cap tin hiéu Notch (Jagged-1)
[ED hodc TGF-B de thic day sy biet héa

déthau tom IL-2, khién t€ bao T IL-2
hiéu nang bi "d6i" cytokine.

TébaoT
Hiéu nang

Diéu bién T€ bao Trinh dién
Khang nguyén (APC)

Treg true tlep loai bo phic hop
khang nguyén-MHC khi té bao

Phirc hgp
Khan

nguyén-MHC clia té bao gdc nang téc va bigu mo.

gai (DC) va tiét IL-10 dé giam 1COS Té bao
hoat tinh kich thich cta chiing. APC d 9 Biéu mo
el i N af
. v R Amphiregulin =
Thau tom IL-2 Uc ché Té bao Mien F()A,eg T =
e dich Bam sinh P i b0l :
e o0 Tuong téc qua ICOS gidp tc ché Giai phang Yéu to Tang truong
PP té bao ILC2, gidm san sinh céc Té bao ILC2 Sén sinh Amphiregulin (Areg) dé truc tlep Tai tao Co, Ndo va Phoi
cytokine gay viém nhu IL-5 va IL-13. thic day téi tao co, ndo va phdi sau ton thuong.

Hinh 3: Co ché twong tic mién dich ciia Treg

Trong da va nang toc binh thudng, Treg dong vai trd quan trong trong duy tri dic quyén mién dich
va ngin chin cic phan tmg ty mién nhdm vao céac cau tric ty than. Té bao Treg cu trii & da la
"ngudi bao vé" dic quyén mién dich clia nang téc, chiing dinh vi tai 6 té bao goc nang toc va thiic

day tai tao toc’

Té bao T giy doc té bao hay té bao T CD8+ 1a thanh phan chinh ctia hé mién dich té bao, co vai
tro tiéu diét cac té bao bi nhidm virus, t& bao ung thu va cac té bao bit thudng khac'®. Té bao T
CD8+ nhan biét cac peptide khang nguyén duoc trinh dién boi phan tit MHC 16p I trén bé mit té
bao dich.

Khi dugc hoat hoa, té bao T CD8+ tiét ra cac phan tir gdy doc té bao nhu perforin (tao 15 trén mang
té bao dich) va granzyme (kich hoat con dudng apoptosis), ciing nhu cic cytokine tién viém nhur
IFN-y va TNF-a'!. Ngoai ra, t& bao T CD8+ ciing co thé gy ra apoptosis thong qua twong tac Fas-
FasL!?,
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Trong diéu kién binh thuong, hoat ddng cta té bao T CD8+ dugc ki€ém soat chat ch€ boi nhiéu co

ché, trong d6 c6 Treg, dé tranh gay ton thurong cho mo lanh. Tuy nhién, trong cac bénh tu mién

nhu AA, kiém soat nay bi pha v&, dan dén tan cong khong kiém soét vao cac cdu trac ty than'?
3. Mit cin bang giira Treg va CTL trong AA

Nhiéu nghién ctru d3 chting minh su mét cin bang giira Treg va CTL trong bénh sinh cta AA.
Phén tich mé bénh hoc tir da dau bénh nhan AA cho thay giam dang ké ty 1& Tregs/CD8+ T cells
so voi da dau khoe manh'. Pic biét, s6 luong Treg giam dang ké & ving nang toc bi anh hudng,

trong khi t& bao T CD8+ ting manh.

Ngoai thay ddi vé sé luong, chiic ning ctia Treg trong AA ciing suy giam. Treg tir bénh nhan AA
cho thiy kha ning trc ché té bao T effector kém hon so véi Treg tir ngudi khoe manh'®. Diéu nay
dugc cho 1a do giam biéu hién cia FOXP3 va cac phan tir trc ché nhur CTLA-4, ciing nhu thay d6i

trong san xuét cac cytokine trc ché nhu IL-10 va TGF-p.

Mot co ché khac gép phan vao mét cin bang nay 1a biéu hién bat thuong cua cac phan tir dong
kich thich va dong e ché trén té bao T. Trong AA, co ting biéu hién cta cac phén tir dong kich
thich nhu CD28, ICOS (Inducible Co-Stimulator) va giam biéu hién cta cac phan tir dong trc ché
nhu CTLA-4, PD-1 (Programmed Cell Death Protein 1)'°. Nhiing thay d6i nay dan dén hoat hoa
qua mirc ctia té bao T CD8+ va giam kha ning wrc ché cua Treg.

Nghién ctru trén mé hinh chudt da chimg minh rang viéc chuyén giao té bao T CD8+ tir chudt bi
AA sang chudt khde manh co thé gdy ra bénh, trong khi viéc loai bo té bao T CD8&+ hoic chuyén
giao Treg c6 thé ngan chin hodc dao ngugce qua trinh bénh'”. Piéu nay khang dinh vai tro then
chét ctia sy mat can bang giita hai quan thé té bao nay trong bénh sinh ctia AA.

4. Vai tro ciia cytokine trong mit cin bang té bao T

Cytokine Thl va vai tro trong AA

MBoi truong cytokine bat thudng dong vai trd quan trong trong mat can bang gitta Treg va CTL
trong AA. Phan tich mau sinh thiét tir da dau bénh nhan AA cho thay su gia ting dang ké cac
cytokine Th1 nhur IFN-y, IL-2 va TNF-q, trong khi c4c cytokine Th2 nhuw IL-4 va IL-10 gidm'?,
IFN-y 1 cytokine chii chét trong bénh sinh ctia AA, c¢6 nhidu tac dong tiéu cuc: (1) Kich thich ting
biéu hién MHC 16p I trén té bao nang toc, lam ching dé bi nhan dién boi té bao T CD8+; (2) Uc
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ché su phat trién va chirc nang cua Treg; (3) Kich thich san xuat chemokine thu hut té bao T dén

nang toc; (4) Uc ché chu ky sinh trudng cua toc bang cach gay ra sy chét té bao clia té bio ma tran

nang toc'®,

Uc ché Tang biéu hién
chu ky toc MHC Iop |

San xuat £Sle) o
chemokine ()] Uc ché Tregs

Hinh 4: Vai tro ciia IFN-y trong bénh sinh AA

IFN-y 1a cytokine chinh duoc biéu hién bat thuong trong AA thong qua dép ung trung gian Thl
CD4+. IFN-y lam suy giam kha ning duy tri phat trién toc ctia t& bao nhua bi'®. Néng do IFN-y
trong huyét thanh cao hon dang ké ¢ bénh nhan bi rung téc toan bd so véi nhom ching?.

IL-2, mot cytokine quan trong khac, ciing tham gia vao mat can bang nay. Mic du IL-2 can thiét
cho ca Treg va té bao T effector, nhung Treg phu thudc nhiéu hon vao IL-2 do chiing khong tu san
xuat duoc cytokine nay?'. Trong AA, canh tranh IL-2 giita cac té bao T effector dugc hoat hoa va
Tregs ¢ thé dan dén giam chirc ning cua Treg.

TNF-o 1a chét trc ché manh tang sinh té bao va 1am giam kich thudc cia ma tran va r6i loan cua té
bao hic t6 nang 16ng??. TNF-a duoc tong hop trong té bao té bao stmg biéu bi cung v6i mot sb

cytokine khac.

Cytokine Th2 va vai tro bao vé
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Céac cytokine Th2 nhu IL-4 va IL-10 c6 vai trd bao vé trong AA?*. IL-10 1a mdt cytokine khang

viém manh, c6 kha ning rc ché san xuit cac cytokine tién viém nhu IFN-y, IL-2 va TNF-a?*. IL-
4 cling c6 vai trd bao vé trong AA théng qua kha ning e ché dap img Thl va thic day dap tng
Th2. Ndong d6 IL-4 trong huyét thanh giam & bénh nhan AA so v6i nhém ching khoe manh'®.

5. Vai tro ciia NKG2D va cac phdi tir

Mot phat hién quan trong trong bénh sinh ctia AA 13 vai tro thy thé NKG2D va céac phdi tir (ligand).
NKG2D (Natural Killer Group 2D) 1a mot thu thé hoat héa duogc biéu hién trén té bao NK va mot
phan nhom té bao T CD8+%°. Trong diéu kién stress hodc viém, cic té bio nang toc ting biéu hién

cac phdi tr cia NKG2D nhu MICA, MICB va ULBP (UL16-binding proteins).

Trong AA, té bao T CD8+NKG2D+ ting cao trong viing viém quanh nang toc®. Khi tuong tac véi
cac phéi tir, NKG2D kich hoat té bao T CD8+ tiét ra perforin va granzyme, din dén chét theo
chuong trinh cila t& bao nang toc. Nghién ctru trén mé hinh chudt da chimg minh rang chudt thiéu

NKG2D khong xuat hién AA, nhan manh vai trd quan trong cia con dudng nay trong bénh sinh.

MIG (monokine induced by IFN-y) 1a mot cytokine ting cao trong AA va ndng do cytokin nay co
twong quan voi hoat dong clia bénh, tang trong cac ton thwong dang mé rong va nguoc lai. MIG

1amot marker hitu ich dé theo di tinh trang bénh va dap tng voi diéu tri?’.
6. Yéu t6 di truyén va méi truong

Nhiéu nghién ctru d chi ra vai trd quan trong ctia yéu té di truyén trong bénh sinh ciia AA. Céc
nghién ctru GWAS (genome-wide association studies) dd xac dinh nhiéu locus gen lién quan dén
nguy co phat trién AA, bao gdm cac gen trong phtrc hop HLA (human leukocyte antigen) va céac
gen lién quan dén diéu hoa mién dich nhw CTLA4, IL2/IL21, ULBP (UL16-binding proteins), va
MICA (MHC class I chain-related gene A)*. Dic biét, cac bién thé gen lién quan dén hoat dong
ctia Treg va CTL, nhu CTLA4 va IL2/IL2RA, dugc phat hién co lién quan mat thiét d¢én nguy co
phat trién AA, nhin manh vai tro ctia mat can bang giira hai nhom té bao nay trong bénh sinh®.

Stress dugc cho 1a mot yéu t kich hoat quan trong trong AA. Nong do TNF-a trong da tuong quan
dwong voi ndng do ACTH trong huyét twong va mirc biéu hién thu thé ACTH trong da duéi tac
dong cua stress 1ap di 1ap lai & nguoi®, ¢ thé goi ¥ mot co ché bénh sinh an sau vai tro da duoc

ghi nhén ctia cac yéu tb gay stress trong AA.
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Céc yéu to moi truong khac nhu nhiém trung, chan thuong va tiép xtc vdoi hoa chat cling c6 the

kich hoat hodc 1am trim trong thém AA & nhiing c4 nhan c6 nén tang di truyén nguy co cao®'.

7. Ung dung lam sang va hwéng diéu tri méi
Thudc trc ché JAK

Hiéu biét ve vai tro ciia sy mat can bang t€ bao T trong AA da goi md cac phuong phép dicu tri
moi nham vao co ché nay. Mot trong nhitng tién bd dang ké 1a sy phat trién cua cac thuoc trc ché

JAK (Janus Kinase), nhu tofacitinib, ruxolitinib va baricitinib2.

Thudc e ché JAK hoat dong bang cach trc ché con duong tin hidu JAK-STAT, mét con dudng
quan trong trong hoat hoa té bao T va biéu hién ctia cac cytokine tién viém nhu IFN-y*>. Nhiéu thir
nghiém 1am sang da chirg minh hiéu qua cua tofacitinib va ruxolitinib trong kich thich moc lai
toc & bénh nhan AA ning va khang tri**.

Phan tich tong hop gan day da chi ra rang thudc tc ché JAK lién quan dén tai moc toc va két qua
ctia thude e ché JAK duong udng tot hon dudng dung ngoai’?. Mic du do an toan va kha ning
dung nap ciia thude trc ché JAK 14 chap nhan dugc, can co cac nghién ciru ngau nhién da trung
tam dai hon dé danh gia thém vé hiéu qua va d6 an toan ctia cac phuwong phap diéu tri nay cho AA.
Thang 6/2022, FDA Hoa Ky da chinh thirc phé duyét baricitinib (Olumiant) 13 thudc diéu tri AA
dau tién, mo ra mot ky nguyén méi trong quan 1y bénh.

Liéu phdp nhdam vao Tregs

Ngoai thude e ché JAK, cac liéu phap nham vao viéc ting cuong s lwong va chiic ning cia
Tregs ciing dang dugc nghién ctru. St dung IL-2 liéu thap d3 duoc ching minh 14 c6 thé ting
cuong chon loc quan thé Treg ma khong kich thich té& bao T effector, va di cho thay két qua kha
quan trong mot s6 bénh ty mién, bao gém ca cac thir nghiém so bo trén AA',

Té bao Treg ddc hiéu khang nguyén c6 thé dugce tao ra cho cac thir nghiém diéu tri nhim muyc tiéu
AA, va can xac dinh khan cip cac tu khang nguyén tiém nang?. IL-2 liéu thap két hop véi cac diéu
tri khac duoc ky vong s& nang cao hiéu qua diéu tri AA.

Cac liéu phap tuong lai

Céc huéng nghién ctru va lidu phap tuong lai trong AA bao gom:
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1. Khéng thé don dong nham vao céc cytokine ti€n viém hodc cac phan tir dong kich thich,

nhu anti-IL-15, anti-CD40L, va anti-NKG2D. Dac biét, li¢u phap khang NKG2D da cho
thiy két qua day hira hen trong mé hinh dong vat va dang duoc phat trién cho thir nghiém
1am sang®.

2. Liéu phép té bao gbc, bao gdm viée truyén cac Treg duoc mé rong ex vivo hodc cac té bao
gbc trung mo (MSC). MSC c6 kha nang diéu hoa mién dich manh mé, c6 thé tc ché té bao
T effector va thuc ddy su phat trién cua Treg. Cac thir nghiém so bo da cho thiy két qua

kha quan trong viéc kich thich moc lai tdc & bénh nhan AA3¢

3. Cac liéu phap gene va RNA, nhu st dung siRNA hodc CRISPR-Cas9 dé diéu chinh biéu
hién cua céc gene lién quan dén bénh. Vi dy, tang biéu hién cua FOXP3 dé tang cuong s6
lugng va chirc nang cia Treg, hodc tic ché biéu hién cua cac phéi tir NKG2D dé giam nhan

dién cta nang toc boi té bao T CD8+.

4. Cac phuong phap tiép can két hop, nham vao ca e ché CTL va ting cudng Treg, c6 thé

mang lai hiéu qua diéu tri toi wu hon so véi cac lidu phap don tri liéu*®,

Muc tiéu chinh cho diéu trj AA hiéu qua la tai thiét lap lai dac quyén mién dich chitc nang cua

nang toc, giam ti 1€ tai phat.
III. KET LUAN

Mit can bang giita Treg va CTL déng vai tro trung tim trong bénh sinh ciia rung toc timg mang.
Suy giam s6 luong va chirc ning cta Treg, két hop véi gia ting hoat dong ciia té bao T CD8+ pha
v& didc quyén mién dich ciia nang téc va khoi phat qua trinh viém, cudi ciing giy ra tinh trang rung

toc dac trung.

Hiéu biét sau hon vé co ché phan tir va té bao clia sw mat can bang nay da mo ra nhitng hudng méi
trong phit trién cac phuong phap diéu tri nham muc tiéu, htra hen mang lai hiéu qua cao hon cho
bénh nhan AA. Pac biét, su phat trién va phé duy¢t cua cac thude e ché JAK danh diu mot budce
tién quan trong trong quan 1y bénh. Tuy nhién, can c6 thém nhiéu nghién ciru dé 1am rd cac co ché

va phat trién céc li€u phap an toan, hi¢u qua hon.
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Trong tuong lai, viéc két hop cac phuong phap diéu tri khac nhau nham vao ca vi¢c trc che CTL

va tang cuong Treg, cung vdi cac li¢u phap ho tro tai tao nang toc, co6 thé 1a chién lugc toi vu dé

dat duoc hiéu qua diéu tri tbt nhat va duy tri két qua lau dai cho bénh nhan rung téc timg mang.
Cam két khong xung dot loi ich: Khong

Vai tro clia cac tac gia: TTD, LTMH va DTS: tham gia thiét ké nghién ctru, thu thap dit liéu va
phan tich két qua. DTS va TTD viét ban thao bai bao. DTS: d4 hoa minh hoa. LTMH: doc va kiém

tra ban thao cudi cuing. Tt ca cac tac gia da doc va phé duyét ban thao cudi cung.
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SUMMARY
Review article

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

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

'Hanoi Medical University

>Tam Anh Hospital, Hanoi

3Vinmec International General Hospital TimesCity

* Correspondence: email: v.huongltm9@yvinmec.com

Background: Alopecia areata (AA) is a non-scarring autoimmune 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 of immune attack. Interferon-gamma (IFN-y) promotes abnormal
expression of MHC class I and II 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. Conclusion: 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 of immunomodulatory therapies for AA.

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