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Nghién ciru s6 lwong T-CD4, T-CD8 trong mau bénh
nhan vay nén thong thwong dwec dieu tri bang NB-UVB
két hop methotrexate lieu thap

Study the amount of CD4, CD8 T cells in the blood of psoriasis patients
treated with NB-UVB plus low-dose methotrexate

Pham Diém Thiy*, Ping Vin Em**, *Bénh vién Pa khoa Kién Giang,
Ly Tuin Khai** **Bénh vien Trung wong Quan doi 108
Tom tat

Muc tiéu: Panh gia su thay ddi s6 lugng T-CD4, T-CD8 trong mau bénh nhan vay nén théng thudng
trudc va sau diéu tri bang chiéu NB-UVB két hop uéng methotrexate liéu thap tai B6 mén - Khoa Da liéu
di Ung, Bénh vién Trung uong Quan déi 108 tu thang 5/2015 dén thang 5/2018. Déi tuong va phuong
phap: 35 bénh nhan vay nén théng thudng dugc udng 7,5mg methotrexate/tuan két hop chiéu UVB-
31nm 5 lan/tuan (nghi thi 7, chd nhat) trong 4 tuan. Két qua: Trudc va sau diéu tri, s6 luong té€ bao T-CD4
1&: 682,34 + 311,18 va 511,37 + 217,33 (TB/ pl) véi p<0,01 va T-CD8 14 613,09 + 417,12 va 419,71 + 194,58
(TB/ ul) v&i p<0,01. Khong <6 mai lién quan gitia s6 lugng té€ bao T-CD4 va T-CD8 véi muc d6 bénh,
nhung s6 lugng té€ bao T-CD4, T-CD8 & muc dé viia va nang sau diéu tri déu gidm c6 y nghia théng ké.
Keét luan: S6 lugng T-CD4 va T-CD8 sau diéu tri bang methotrexate két hgp UVB-311nm déu giam ré so
véi truge diéu tri va khong ¢ maéi lién quan véi muc dé bénh.

Tirkhéa: Bénh vay nén thong thudng, T-CD4, T-CD8, methotrexate, UVB-31nm.

Summary

Objective: To determine the number of CD4, CD8 T cells in the blood of psoriasis vulgaris patients
before and after treatment with NB-UVB plus low-dose methotrexate at Department of Dermato-
venereology Allergology, 108 Military Central Hospital from May 2016 to May 2018. Subject and method:
35 patients apply UVB-311nm once/day in 5 days/week plus oral methotrexate 7.5mg/week, treatment
for 4 weeks. Result: Before and after treatment, the number of CD4 T cells; 682.34 + 311.18 and 511.37 +
217.33 (cell/ul), p<0.01; CD8 T cells: 613.09 + 417.12 and 419.71 + 194.58 (cell/ul), p<0.01. There has no
relation between the disease level and the number of CD4, CD8 T cells. Conclusion: The number of CD4,
CD8 T cells in blood of psoriasis patients after NB-UVB plus low-dose methotrexate treatment has been
significantly reduced compared with before treatment. No relation between the disease level and the
number of CD4, CD8 T cells.
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1. D4t van dé

Bénh vay nén théng thudng (VNTT) la bénh da
thudng gap, bénh chiém 1 - 3% dan sé thé gidi,
bénh gap & moi gidi moi lGa tudi khap moi luc dia
[1], [3]. Tuy nhién, bénh hay gdp tudi trudng thanh
va gay anh hudng nhiéu dén chat lugng cudc séng
cla ngudi bénh. Sinh bénh hoc van chua hoan toan
sang té. Tuy nhién, bang su phat trién clia khoa hoc
nhu sinh hoc phan t&, mién dich hoc, di truyén
hoc... dén nay, ngudi ta xac dinh bénh vay nén lién
quan dén di truyén (vay nén typ 1), c6 cd ché mién
dich ma vai tro té bao lympho T (T-CD4), cht chét la
Th17, Th1 v6i cac cytokine tuang Ung la IL-17, TNF-
alpha, interferon-gama... [3].

Nghién ctu vai tro clia té bao T-CD4, T-CD8, T-CD3
trong mau bénh nhan VNTT da c6 mét s6 tac gia nudc
ngoai nghién cuu. Tai Viét Nam, da c6 mét s6 nghién
ctiu thay déi s6 luong té bao T-CD4, T-CD8, T-CD3
trong mau bénh nhan VNTT trudc diéu tri va chua ¢6
nghién ctu thay déi tru6c va sau diéu tri. Do vay,
chiing t6i tién hanh dé tai nay véi muc tiéu: Bdnh gid
su'thay ddi s6 luong T-CD4, T-CD8 trong mdu bénh nhdn
vdy nén théng thudng trudc va sau diéu tri bang chiéu
NB-UVB két hop uéng methotrexate liéu thép.

2. Déi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong

35 bénh nhan VNTT diéu tri ndi trd tai BO moén
- Khoa Da liéu di ing, Bénh vién Trung uong Quéan
doi 108.

Tiéu chudn chdn dodn

Dua trén tiéu chuin lam sang la chinh theo
Habif-2010.

Tiéu chudin chon

Bénh nhan vay nén théng thudng muc via va
nang, khéng cé chéng chi dinh dung methotrexate
(MTX) va chiéu UVB-311nm, trén 16 tudi, dong y
tham gia nghién ctu.

Tiéu chudn loai trir

Bénh VNTT muc nhe va thé dic biét, c6 chéng
chi dinh dung MTX va chiéu UVB-311nm, duéi 16
tudi, khéng déng y tham gia nghién ciu.

2.2. Vat liéu nghién cuu

Methotrexate vién 2,5mg do Khoa Dugc, Bénh
vién Trung uong Quan déi 108 cung cap.

B6 thudc thi clia Becton-Dickinson, My. Céc
dung dich dém té bao dong chay trén may FASC
Callibur, My. Khang thé don dong khang CD3-ECD,
CD4-PE, CD8-FITC, CD45-PC5. Dung dich dém té bao
trén may ADVIA 2120i.

May huyét hoc tu dong ADVIA 2120i (Siemen-
Buc). May FASC Callibur (BD- My).

2.3. Phuong phdp

Thiét ké: M6 ta cat ngang.

Muc d6 bénh dua vao chi sé PASI phan ra: Muic
dd nhe (PASI < 10), vtia (PASI: 10 - 20) va nang (PASI
> 20) [4].

Bénh nhan vay nén thong thudng ducc chiéu
NB-UVB 5 lan/tuan két hop udéng methotrexate
7,5mg/tuan trong 1 thang (n6i trd) sau doé ngoai tru
2 thang.

Bé&nh nhan ldy mau xét nghiém 2 lan: Lan 1
trugc diéu tri va 1an 2 sau 1 thang diéu tri noi tra.

Phéan tich m3u bang ky thuat t& bao dong chay
dung cac khang thé don dong khang CD4, CD8 c6
chat nhuém huynh quang khéc nhau, ta c6 thé déng
thai phat hién va xac dinh chinh xac cac dau an trén
bé mat cac t&€ bao lympho cling nhu c6é thé dém
dugc ty [é phan tram va sé lugng tuyét doi cac té
bao lympho T-CD4, T-CD8 trong mau bénh pham.
Mbi bénh nhan 1y 2ml mau tinh mach, chéng déng
bang EDTA, gUi dén phong xét nghiém trong vong 1
gi%, bdo quan lanh. Xac dinh s6 lugng va ty 1é t& bao
lympho T bang ky thuat phan tich té bao dong chay
(flow cytometry) trén thiét bi FACS Callibur (BD-Hoa
Ky). Xét nghiém dugc tién hanh tai Khoa Huyét hoc -
Bénh vién Trung uong Quan doi 108.

3. Két qua
3.1. Ddc diém déi tuong nghién ciu

Bang 1. Dic diém déi tuong

TT Chisé K&t qua

1 | Tuditrung binh (nam) 51,46 + 8,89
2 | Nam/n(r 30/5

3 | Muc d6 bénh: Vua/nang 23/12
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Nhan xét: Tudi bi VNTT kha cao 51,46 nam, nam chiém chii yéu (30/35) va chi c6 muic dé bénh vira va

nang (thudc déi tuong dung MTX va chiéu UVB-311nm).
3.2. Két qua dinh luong T-CD4, T-CD8

Bang 2. Két qua sé lugng T-CD4, T-CD8 trong mau bénh nhan VNTT (n = 35)

T-CD Trudc diéu tri Sau diéu tri p
T-CD4 (TB/ul) 682,34 + 311,18 511,37 + 217,33 <0,01
T-CD8 (TB/l) 613,09 + 417,12 419,71 + 194,58 <0,01
Nhan xét: S6 lugng T-CD4 va T-CD8 sau diéu tri déu gidam y nghta théng ké, déu véi p<0,01.
Bang 3. Lién quan giita miic d8 bénh véi sé lugng T-CD4 (n = 35)
T-CD4 n Trudc diéu tri (TB/pl) Sau diéu tri (TB/pl) )
Muc dé via 23 673,91 £ 224,87 518,86 + 235,66 <0,01
Mtuc d6 nang 12 698,50 + 375,46 497,00 + 12494 <0,001
P >0,05 >0,05

Nhdan xét: Khdng cé méi lién quan gitia s6 lugng T-CD4 véi muic d6 bénh (p>0,05). Nhung s6 lugng TCD4

sau diéu tri clla ca muc dé vira va nang déu giam cé y nghta thong ké, véi p<0,01 va p<0,001 theo thi tu.

Bang 4. Lién quan giira miic @6 bénh véi s6 lugng T-CD8 (n = 35)

T-CD8 n Trudce diéu tri (TB/ul) Sau diéu tri (TB/pl) p
Muc dé via 23 699,00 + 283,98 44395 + 211,76 <0,001
Muc dé nang 12 650,41 £ 507,16 373,25+ 151,04 <0,01
D >0,05 >0,05

Nhan xét: Khéng c6 méi lién quan gilia sé luong
T-CD8 v6i muc dd bénh (p>0,05). Nhung s6 lugng
TCDS8 sau diéu tri clla ca muc dé via va nang déu
giam cé y nghia théng k&, vsi p<0,001 va p<0,01
theo tha tu.

4. Ban luan

4.1. Ddc diém déi tuong nghién ciu

35 bénh nhan vay nén théng thudng muc do vira
(23 bénh nhan) va nang (12 bénh nhan): Chi chon
bé&nh nhan muc vira va nang vi bénh nhan dugc dung

methotrexate. Tudi trung binh 51,46 + 8,89 nam va
chtyéu nam giéi do bénh nhan quan doi la cha yéu.

4.2. Két qud dinh Iuong T-CD4, T-CD8

Két qua tai Bang 2 cho thay so lugng T-CD4 va T-
CD8 trong mau bénh nhan vay nén théng thudng
trudc diéu tri T-CD4: 682,34 + 311,18 (TB/ul) va T-CD8:
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613,09 + 417,12 (TB/ul) so v&i két qua clia Bang Van
Em (2000) la T-CD4: 837,21 + 270,24 va T-CD8:
748,12 + 29526 (TB/ul) thi két qua cla chdng toi
thap hon c6 y nghia théng ké véi p<0,05 [2]. Ly do
c6 thé la do xét nghiém dugc tién hanh trén 2 may
khac nhau va 2 thoi diém khac nhau.

Theo Depita va cdng su (1996), s6 lugng tuyét
déi clia T-CD4, T-CD8, T-CD3 dugc nghién cu trén
30 bénh nhan vay nén su khac nhau ¢6 y nghia
théng ké [5].

Theo Huang va cong su (1997), nghién ctdu trén
33 bénh nhan vay nén théng thudng giai doan hoat
déng cho thay s6 lugng T-CD4, T-CD8 va T-CD3
trong mau luu hanh déu tang [6].

Tang s6 luong lympho, trong dé <6 T-CD4 da
lam tadng dap Ung mién dich bao gém mién dich té
bao (do hoat héa Th1, Th17) va ca mién dich dich
thé (hoat héa Th2 va tang hoat déng té bao lympho
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B dua dén tang khang thé). Do vay, khi diéu tri bénh
vady nén bang cic thuéc UGc ché mién dich nhu
cyclosporine A, cac thuéc sinh hoc (infliximab,
secucinumab...) bénh giam. Bénh vay nén c6 co ché
tu mién, trong dé cé vai trd clla T-CD8 va dé laly do
trong bénh vay nén T-CD8 c6 ting hoat déng va
tang sé luong tai da tén thuong va trong mau luu
hanh.

K&t qua sau diéu tri cho thay so6 lugng T-CD4 va T-
CD8 trong mau clia bénh nhan vay nén théng thudng
déu da giam c6 y nghia théng ké déu véi p<0,01. Nhu
vay, hiéu qua clia diéu tri bang chiéu NB-UVB 5
lan/tudn két hgp udng methotrexate liéu thap
(7,5mg/tuan) da c6 hiéu qua tac dong lén cac té bao
lympho T, trong dé c6 T-CD4 va T-CD8 la 2 dong té
bao chu chot trong sinh bénh hoc bénh vay nén.

K&t qua tai Bang 3 va 4 cho thay s6 lugng T-CD4
va T-CD8 & muc d6 nang déu khéng tang hodc giam
so v6i muc do viia co y nghia thong ké. Két qua nay
néi lén bénh vay nén muc vira va nang c¢é su hoat
déng manh cla té bao lympho T. Do vy, cic tac gia
khi nghién ctiu sinh bénh hoc cling nhu diéu tri hay
gop muc dé viia nang lam mét.

Trong két qua tai Bang 3 va 4 con cho két qua s6
lugng T-CD4 va T-CD8 sau diéu tri clla ca muc do
vlia va nang déu giam ro rét c6 y nghia théng ké.

Piéu tri bénh vay nén bang NB-UVB |3 mét
phuong phap diéu tri dugc sir dung nhiéu hién nay.
Do cé it tac dung khéng mong muén va la phuong
phap dugc ap dung cho ca phu n( cé thai va tré em.
Ké&t hop liéu phap chiéu NB-UVB vsi methotrexate
liéu thap la mét xu hudng gan day dugc moét s6 nha
nghién ctu ap dung va c6 hiéu qua tét do giam liéu
chiéu NB-UVB va liéu methotrexate va thoi gian téi
phat xa hon [7].

5. Két luan

S6 lugng T-CD4, T-CD8 trong mau bénh nhan
vay nén théng thudng duoc diéu tri bang chiéu NB-
UVB két hop udng methotrexate liéu thap
(7,5mg/tuan) sau diéu tri giam rd rét so véi trudc
diéu tri.

Khong c6 méi lién quan gitra s6 lugng T-CD4, T-
CD8 véi muc dé bénh.
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