TAP CHi NGHIEN CUU Y HOC
KHAO SAT QUAN THE TE BAO B CD19+ TRONG MAU NGOAI VI
BENH NHAN PEMPHIGUS THONG THUONG
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Té bao B c¢6 vai tro quan trong trong co ché bénh sinh bénh pemphigus théng thudng, mét bénh da bong
nuéce tw mién. Nghién ciru mé ta cét ngang trén 50 bénh nhan pemphigus théng thuong nhdm xéc dinh sé luong,
tén suét quén thé té bao B CD19+ trong méu ngoai vi bdng phuwrong phap dém té bao dong chady va dénh gia mdi
lién quan ctia céc chi s6 nay véi yéu té tudi, gi6i, thang diém PDAI va néng dé tw khang thé khéng desmoglein
1 va 3 trong huyét thanh. Két qué cho thay, trong mau ngoai vi, sé lrong té bao B CD19+ theo trung vi (khodng
tr phan vi) 14 213 (166) té bao/iL, ti Ié té bao B/té bao lympho Ia 11,14 (7,35). Khong cé su khac biét vé s6
lwong, tan suét cda té bao B theo gidi tinh, nhém tudi, mire d6 ndng cta bénh theo thang diém PDAI va néng
dé tw khang thé khang desmoglein trong huyét thanh (p > 0,05). Béc diém cta quén thé té bao B c6 thé la mot
céng cu dw doén dién bién bénh, hiéu qua diéu tri nham dich té bao B & bénh nhan pemphigus théng thuong.

T khéa: Dém té bao dong chay, pemphigus théng thuwong, té bao B.

I. DAT VAN BE

Pemphigus théng thuwong (PV) 1a thé hay
gdp nhét cGa bénh pemphigus, bénh da bong
nudc tw mién biéu hién véi bong nuoc, vét
trot & da va hoac niém mac.' Céac tw khang
thé khang desmoglein 1 va desmoglein 3
dwoc san xuit bdi cac té bao B tw hoat hda
té bao, s& gan vdi desmosom trén bé mat té
bao strng, 1am sw mét két dinh gitra cac té bao
strng, dan dén hién twong ‘ly gai’, hinh thanh
bong nwéc & da va niém mac. Do c6 kha
nang san xuat khang thé, cac té bao B dong
vai trd chinh trong sw xuét hién va tién trién
cla cac bénh lién quan dén mién dich trong d6
c6 pemphigus. Bén canh vai trd san xuét cac
khang thé, cac té bao B con tiét cac cytokin
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gay viém va khang viém, kich thich hoac gay
giam dap trng mién dich.2 Ty | t& bao B CD19*
tai thwong ton da PV cao hon dang ké so v&i
vung da binh thwdng. Hon niva, té bao B tw
cac thwong tén da PV tao ra tw khang thé
khang Dsg1 (anti-Dsg1 Ab) va khang Dsg3
(anti-Dsg3 Ab).® Nghién ctru ctia Zhiciu Liu va
cdng sw cho thay c6 té bao B biéu 16 CD19 cao
(B CD19") trong mau ngoai vi cia bénh nhan
(BN) PV. Té bao B CD19" c6 kha ning san
xuét immunoglobulin (Ig) gém IgG, IgM cao véi
sw tro giup cla té bao TCD4*. Tan suét cla té
bao B CD19" ngoai vi c6 lién quan t&i ndng do
IgG va IgM huyét thanh song khéng lién quan
t&i ndng dd anti-Dsg1 Ab va anti-Dsg3 Ab.*
Vai trd cla té bao B trong co' ché bénh sinh
ciing dwoc thé hién bdi hiéu qua diéu tri bénh
béng liéu phap tac dong dich vao té bao B:
rituximab, khang thé khang CD20. Sw gén két
cla rituximab vé&i CD20 trén bé mat t& bao B
gay chét té bao, dan dén s cai thién 1am sang
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nhanh chéng & phan I&n bénh nhan PV, déng
thoi gidm rd rét néng d6 tw khang thé khang
Dsg3 va sb lwong té bao B trong mau ngoai vi.
O nhiéu bénh nhan, t& bao B khong dwoc phat
hién trong mau ngoai vi trong hon mét nam sau
khi dung thubc.® Phan Ién bénh nhan PV cai
thién 1am sang v&i rituximab, nhuwng cé sy tai
phat 1dm sang trong qua trinh theo déi 1au dai
& mot sb bénh nhan. Sv tai phat nay thwong
trung hop v&i sy xuat hién tré lai cia té bao B
va ty khang thé khang Dsg3 trong mau ngoai
vi. Quan sat nay goi y vé sy xuét hién tré lai
clia cac té bao B c6 kha nang tao tién dé cho
bénh tai phat. Tuy co ché bénh sinh chua rd,
nhirtng bat thwong vé tAn suat va hoat dong
cla té bao B gép phan quan trong trong sw
xuét hién va tién trién cia bénh.® Phan tich dac
diém, sy hoat hoa té bao B c6 thé gitp xac dinh
cac phwong phap diéu tri dich.# Cac théng tin
tlr cac nghién ciru trwéc day vé té bao B trong
mau ngoai vi con it, chwa danh gia dwoc mbi
lién quan vé sbé luwong, tan suét té bao B véi dac
diém lam sang, mién dich & PV. Do d9, chiing
t6i tién hanh dé tai nay nham xac dinh sb lwong
va tan suét quan thé té bao B trong mau ngoai
vi & bénh nhan PV va phan tich mbi twong quan
véi mot s yéu td 1am sang, mién dich.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon

Lwa chon 50 bénh nhadn pemphigus théng
thwong diéu tri noi tra va ngoai tru tai Bénh vién
Da liéu Trung wong. Chan doan xac dinh theo
tiéu chudn cla hoi Da liéu chau Au(2020) dwa
vao lam sang, mdé bénh hoc, mién dich huynh
quang truc tiép, gian tiép, ELISA xac dinh nong
dd anti-Dsg1 Ab, anti-Dsg3 Ab trong huyét

thanh.” C6 26 bénh nhan méi, chwa sr dung cac
thuéc trc ché mién dich va 24 bénh nhan ci da
dirng cac thudc trc ché mién dich duwong toan
than it nhat 1 thang trwéc khi vao nghién ctru.

Tiéu chudn loai triv

Bénh nhan c6 bénh ly ac tinh, nhiém trung,
bénh tw mién, suy gidam mién dich.

2. Phwong phap

Day la mét nghién ctru mé ta cét ngang dugc
thwe hién tai Bénh vién Da liéu Trung wong va
Trung tdm Huyét hoc va Truyén mau - Bénh
vién Bach Mai trong th&i gian tir thang 04/2024
téi thang 12/2024. bénh nhan dwgc héi bénh
va kham bénh theo mau bénh an nghién ctwu.
Panh gia mirc d6 nang clia bénh theo thang
diém PDAI (pemphigus disease area index),
phan loai mrc d6 nhe (0 - 8 diém), trung binh (9
- 24 diém) va nang (= 25 diém).8 Tinh diém gém
PDAI chung, PDAI da, PDAI niém mac, trong
do6 PDAI chung = PDAI da + PDAI niém mac.®

- Dinh lvgng ndng d6 anti-Dsg1 Ab va
anti-Dsg3 Ab huyét thanh bang bo xét nghiém
ELISA Euroimmun anti-desmoglein1 va anti-
desmoglein3 (Euroimmun Medizinische
Labordiagnostika, Libeck, Blc). Mb&i bénh
nhan lay 2ml mau khéng cé chét chéng déng,
sau dé dem ly tam tach huyét thanh, bdo quan
huyét thanh & t -80°C. Huyét thanh dwoc pha
loang theo ty 1& 1:100 trong dung dich d&@m mau.
Két qua do bang don vi twong déi, relative unit
(RU): < 20 RU/ml-am tinh; > 20 RU/mI-dwong
tinh. Néu gia tri do ca méau huyét thanh nam
trén gia tri cGia chét hiéu chuan 1 (200 RU/ml),
két qua sé dwoc dua ra |1a “> 200 RU/ml”. Kiém
tra lai mau & do pha loang 1:400, 1:800, 1:160
ldy két qua RU/ml dwoc doc tir dworng chuén
mau nay nhan véi hé sb 4, 8, 16.

TCNCYH 179 (06) - 2024

69



TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

StdCurve

0000 30000 40000 G000 BOOO0 00000 1E0000 40000 160000 180.000 200000
<ConcentraionaDiltionss>

Biéu dé 1. Pwong chuan dé dinh lwong
néng dé anti desmoglein 3

- bém té bao dong chay xac dinh quan thé
té bao B dwa trén nguyén ly 1a kha nang lién
két clia cac khang thé don dong cu thé véi cac
yéu t6 quyét dinh khang nguyén trén té bao
lympho. Bénh nhan dwoc l4y 2ml mau ngoai
vi vao éng chéng déng, dé & nhiét dd phong,
phan tich trong 4 gi¢&. Thwe hién quy trinh dém
té bao dong chay dé xac dinh quan thé té bao
B CD19*. D4u 4n bé mat dwoc dung dé phan
tich quan thé t& bao B la anti CD45-APC750
(allophycocyanin-Alexa Flour 750) va anti
CD19-PB (Pacific Blue). Phéan tich dwgc thuc
hién trén phan mém Kaluza C 1, dung may 10
kénh mau/3 laser Navios EX Flow Cytometer
cla hang Beckman Coulter, serial BA46090.
Khoanh ving quan thé bach ciu (CD45%) va
lympho B (CD45*CD19*). Tién hanh ghi nhan
sb lwong bach cau, bach cau lympho, té bao B
(cell/uL) va tinh ty 1& % cta quan thé té bao B/
bach cau, ti 1& t& bao B/lympho.
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Biéu doé 2. Pwong chuan dé dinh lwong
néng dé anti desmoglein 1
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Hinh 1. Panel phan tich quén thé
té bao B CD19* trong mau ngoai vi

70

TCNCYH 179 (06) - 2024



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Trén biéu d6 SS va CD45 khoanh ving quan
thé bach ciu dwong tinh véi CD45, trong clra
s6 bach ciu khoanh viing quan thé lympho (SS
thdp, CD45 dwong tinh manh), khoanh ving
quan thé lympho B (CD45*CD19%), tién hanh
ghi nhan lai sé lwong té bao (té bao/uL) va ty 1&
% té& bao lympho B.

X ly sé liéu

Phan tich thdng ké dwoc thwe hién béng
phan mém SPSS 23.0. Cac bién lién tuc dwoc
mo t& bdi gia tri trung binh va do léch chuan
néu c6 phan phdi chuan; va trung vi (khoang
t& phan vi) néu khéng c6 phan phéi chuan, st
dung Shapiro-wilk dé kiém dinh bién chuén véi

Ill. KET QUA

¢& mau nhd hon 50. Cac bién dinh tinh dwoc
mo ta b&i tan suét va phan tram. Sy khac biét
vé sb lwong va ty 1é t& bao B CD19* duwoc kiém
dinh bang Mann-Whitney U test (d6i véi hai
nhém) va Kruskal- Wallis test (i v&i nhiéu
hon hai nhém). Test Spearman duwoc dung dé
danh gia mdi lién quan gitra hai bién dinh lwong
phan b khéng chuén. Sy khac biét c6 y nghia
thdng ké khi p-value < 0,05.
3. Bbao dirc nghién ctru

Nghién ctru dwoc phé duyét bdi Hoi dong dao
dire trong nghién ctru Y sinh Trwdng BaihocY Ha
Noi theo quyét dinh s6 838/ GCN-HDDDNCYSH-
DHYHN, ngay 27 thang 3 nam 2023.

Bang 1. Pic diém chung cta cac bénh nhan PV va thong sé vé té bao B CD19*

Pic diém
Tudi, mean * SD (nam) 56,15 + 15,15
Nam 19 (38,0)
Gi&i tinh, n (%)
N 31 (62,0)
Thei gian khéi phat, median (IQR) (thang) 5,5 34
Tuéi kh&i phat, mean (SD) (nam) 53,74 15,38
Da 20 (40,0)
Vi tri thwong tén, n (%) Niém mac 4 (8,0)
Da va niém mac 26 (52,0)
Bong nwéc, n (%) 29 58,00
Dich bong nw&c trong, n (%) 29 58,00
Dich mu, n (%) 5 10,00
Dich xuét huyét, n (%) 2 4,00
Bong nwéc nén da lanh, n (%) 25 50,00
Bong nwéc nén da dé, n (%) 14 28,00
Vét trot, n (%) 46 92,00
Vay tiét, n (%) 45 90,00
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DPic diém
Sui, n (%) 0 0
Dau hiéu Nikolsky dwong tinh, n (%) 30 60,00
PDAI chung, median (IQR) 22 18
PDAI da, median (IQR) 18 22
PDAI niém mac, median (IQR) 2 7
Nhe 14 (22,0)
Mcrc dd nang n (%) Trung binh 18 (34,0)
Nzng 16 (44,0)
No6ng dé anti-Dsg1 Ab, median (IQR), RU/ml 224 421,74
Nong dd anti-Dsg3 Ab, median (IQR), RU/ml 65,75 240,45
S6 lwgng bach cau, median (IQR), (tébao/uL) 9360 4640
" medn (GR), (iohope)
S6 lwong té bao B CD19*,
median (IQR), (tébao/uL) 213 166
Ty lé té bao B CD19* / bach céu (%) 2,325 2,17
Ty lé té bao B CD19* /té bao lympho (%) 11,14 7,35

Co6 50 bénh nhan tham gia nghién ctru,
trong d6é c6 19 (38,0%) bé&nh nhan nam, 31
(62,0%) bénh nhan nt, tudi trung binh 14 56,15
1+ 15,15. C6 40,0% bénh nhéan cé thwong ton
& da, 52,0% bénh nhan cé thwong tén & ca
da va niém mac, cé 8,0% bénh nhéan chi co
thwong tdn & niém mac. Phan loai theo thang

diém PDAI c6 14 (29,2%) bénh nhan mic do
nhe, 18 (37,5%) bé&nh nhan mc dé trung binh
va 16 (33,3%) bénh nhan mirc d6 bénh nang.
S6 lwong té bao B theo median (IQR) 1a 213
(166) (té bao/uL), ti 1& t& bao B/té bao lympho
la 11,14 (7,35)% (Béng 1).

Bang 2. S6 lwong va ty lé té bao B trong mau ngoai vi theo gii tinh

i Nam (n = 19) Nir (n = 31) p-value’
Chi so
Median IQR Median IQR
sé lwong bach cau (té bao/uL) 10440 4420 9220 4090 0,4182
Sé lwong bach cau lympho
P 1900 1100 2220 980 0,097
(té bao/uL)
Sé lwong té bao BCD19*

209 161 221 202 0,5421

(té bao/pL)
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i Nam (n = 19) Nir (n = 31) p-value’
Chisé
Median IQR Median IQR
Ty & té bao B/bach cau (%) 2,37 2,07 2,28 2,66 0,3631
Ty 1& té bao B/té bao lympho) (%) 11,09 5,09 11,19 8,65 0,7115

"Mann-Whitney U test, p-value < 0,05 cho thdy sw khéc biét cé y nghia théng ké

Sé lwong té bao B median (IQR) & nam la (p > 0,05). Bong thoi khéng co sy khac biét vé
209 (161) (t& bao/uL), & ni¥ la 221 (202) (té bao/ ti 1& t& bao B/té bao lympho & nam va nir (p >
uL), khéng cé sw khac biét co y nghia théng ké 0,05) (Bang 2).
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'Kruskal-Wallis test, p-value < 0,05 cho thay su khéc biét c6 y nghia théng ké.

Biéu d6 3. So sanh s6 lwong va tan suat té bao B CD19* trong mau ngoai vi PV
theo nhom tudi (Kruskal-Wallis test)

Trong nghién ctru, tudi ctia cac bénh nhan c6 suw khac biét vé sb lwong va tn suét té bao
tr 24 - 88 tudi, trung binh la 56,15 + 15,15, B CD19* trong mau ngoai vi theo nhém tudi (p
dwoc phan loai 50 bénh nhan theo 3 nhom tudi > 0,05).

(dwdi 40 tudi, tir 40 - 59 va trén 60 tudi). Khong
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Biéu do 4. So sanh sé lwong va tan suat té bao B CD19* trong mau ngoai vi BN PV
theo mirc d6 hoat dong bénh (Kruskal-Wallis test)

Sé lwong té bao B, median (IQR) phan theo nang lan lwot la 11,33 (6,67), 10,33 (9,85),
muc d0 hoat dong cla bénh nhe, vira, nang va 11,78 (7,99). Khong c6 sy khac biét vé sb
theo thang diém PDAI lan lwot 14 268 (127), lwgng té bao B va ti 1é té bao B/lympho trong
197 (246) va 197,5 (158) (t& bao/uL), ti 1& té mau ngoai vi theo mrc d6 hoat ddng clia bénh
bao B/lympho theo m&c d6 nhe, trung binh, (p > 0,05).

Bang 3. Méi twong quan giira s6 lwong, ty 1é té bao B trong mau ngoai vi va diém PDAI,
néng dé huyét thanh anti-Dsg1 Ab va anti-Dsg3 Ab

) Anti-Dsg1 Ab Anti-Dsg3 Ab
Chi sé PDAI ni-lsg ni-lsg

(RU/ml) (RU/ml)
. ] . r -0,1445 -0,1057 -0,0596
S6 lwgng té bao B CD19*B (té bao/uL)

p? 0,3167 0,4648 0,6808
. . r -0,1966 -0,0663 -0,1090

Ty Ié té bao B CD19* bach cau (%)
p 0,1711 0,6471 0,4512
] r -0,0947 0,0497 0,0100

Ty I1é té bao B CD19*/lympho (%)

p 0,5130 0,7318 0,9449

'Hé sé tuong quan Spearman; 2p-value < 0,05 cho thdy méi tuong quan c¢é y nghia théng ké.

Khoéng c6 mbi lien quan gitra sb luvong té PDAI va ndng dé anti-Dsg1 Ab va anti-Dsg3 Ab
bao B, ti 1& t& bao B/bach cau, ti & t& bao B trong huyét thanh (p > 0,05).
CD19* lympho trong mau ngoai vi véi diém
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IV. BAN LUAN

Té bao B ddng vai trd quan trong trong co
ché bénh sinh, biéu hién lam sang va mién dich
ctia PV. Sy hoat hoa té bao B bat thwdng lién
quan t&i sy san xuét tw khang thé lién tuc la
moét trong nhirng dac diém ndi bat trong PV.4
Nghién ctru ctia ching tdi dwoc thue hién nham
xac dinh sb lwong, tan suét cla té bao CD19'B
trong mau ngoai vi bang phwong phap té bao
dong chay. Bay la cong cu quan trong, cho phép
dinh lwong va mé ta d&c tinh clia té bao B vé
kiéu hinh va chtrc nang. Sw biét hoa té bao B la
mot qua trinh tirvng buwéc dwoc xac dinh béi sy
biéu hién ctia cac yéu t6 phién ma cu thé, Ig va
cac dau hiéu trén bé mat té& bao. Sy biéu hién
ddng thoi cia CD19 va CD20 phan 1én chéng
chéo va xac dinh ca hai ddu an nay thuong
khong can thiét. CD19 1a d4u hiéu dang tin cay
nhét dé xac dinh cac té bao B, boc 16 trong subt
qua trinh phat trién té bao B, ngoai trlr trong cac
twong bao trwdng thanh.’® Do do, nghién ctru
nay st dung anti-CD45 dé xac dinh quan thé
bach cau chung, tir clra s6 nay khoanh vung
quan thé té bao dwong tinh véi CD19 dé xac
dinh quan thé té bao B (BCD45'CD19%). Pay la
nghién ciru dau tién thyc hién tai Viét nam xac
dinh sb lwong va tan suét quan thé té bao B
trong mau ngoai vi bénh nhan PV.

Trong nghién ctu nay, sb lwong va tan suét
té bao B twong tw v&i chi sd tham chiéu vé té
bao B & ngudi khde manh & cac nghién ctru
khac. O quan thé nguoi trwdng thanh, ti 1& té
bao B chiém khodng 10% trén tbng sé té bao
lympho." Nghién cru & Mexico trén 21 ngudi
trwéng thanh (13 ni, 8 nam) cho thay sb lvong
té bao B/mm? la 240 (126-534), ti 1& % té vao
B la 10 (6 - 22)."2 Nghién ctru Feng trén 114
ngwdi Trung Québc khde manh tir tré dén Ién
(50 nam va 64 ni¥) cho thay sé lwong té bao
B & 280,04 + 148,64 t& bao/pl, ti 1& té bao B la
12,61 + 4,45%." Nghién clru trén bénh nhan

viém mach lién quan t&i khang thé khang bao
twong cla bach cau trung tinh (antineutrophil
cytoplasmic antibody-ANCA) i 1& té bao B/
lympho 14 5,13 (315 - 8,98%), thdp hon & nhém
chirng khée manh la 8,33 (5,98 - 11,6%) v&i p
< 0,0001. Nghién cru cta Liu cho thdy quan
thé t& bao CD19"B & lupus ban dd hé théng
va pemphigus déu cao hon nhiéu so vé&i nhém
chrng (p < 0,001). Diéu nay goi y sw phan bd
bat thwong clia té bao & ca hai bénh nay.*

Chung téi cho réng céac két qua khong gidng
nhau c6 thé lién quan t&i mau nghién ciru gébm
yéu tb chiing téc, mirc dd bénh, thubc diéu tri.
Trong nghién ctru, tAt cd cac bénh nhan da
trng diéu tri déu dung corticoid dwdng toan
than. Pay la phwong phap diéu tri phd bién &
Viét Nam do tinh s&n cé va chi phi thap. Chi
c6 duy nhat mét bénh nhan da dung rituximab.
Day la mét trong cac yéu tb gay anh hudng toi
tan suat cac loai t& bao B, song mirc dd thay
déi tuy thudc vao dich tac dong cua liéu phap
trc ché mién dich.

Bén canh do, khi thyc hién so sanh vé sb
lwong va tan suét té bao B trong mau ngoai vi
theo gidi tinh, nhém tubi va mare do nang cla
bénh theo thang diém PDAI va néng do anti-
Dsg1 Ab, anti-Dsg3 Ab trong huyét thanh cho
thay khong co suw khac biét cé y nghia théng ké.
Nghién ctu clia Feng (2022) cho thay khong
c6 sw khac biét vé ti 1& té bao B theo gii tinh
va nhom tudi (0 - 20, 21 - 40, 41 - 60, 61 - 80
va trén 80 tudi) & ngudi khde manh song co sw
thay ddi theo gi¢i va nhom tudi & mot sé dwoi
nhém té bao B.™ Trong nghién ctru cla Liu,
tan sé t& bao B CD19" ngoai vi clia bénh nhan
pemphigus c6 twong quan véi tbng IgG trong
huyét thanh, nhwng khéng twong quan véi tw
khang thé d&c hiéu va mirc d6 nang cla bénh.*

Phan tich té bao B trong mau ngoai vi co
nhirtng han ché trong viéc giai thich méi lién
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quan gitra ti 1& t& bao B v&i khd nang san xuét
khang thé va m&c d6 nang trén lam sang do
cac tw khang thé con co thé dwoc san xuét bdi
nguyén twong bao trong cac mé bach huyét, tiy
xwong, va tai thwong tén da. Yuan (2017) cho
thay c6 sw tdng cac twong bao cé kha nang san
xuét cac tw khang thé déc hiéu tai thwong tén
da cia bénh nhan PV.2 &’ mét s bénh tw mién,
tly xwong giau cac twong bao non hoat hoa.

Su tai phat 1am sang trong qua trinh diéu tri
bang rituximab thwdng trung hop véi sw xuét
hién tr& lai cta té bao B va khang thé khang
Dsg3 Ab trong mau ngoai vi, goi y vé sy xuét
hién tré lai clia cac té bao B-Dsg3 cé kha nang
tao tién dé cho bénh tai phat. Tuy nhién, co ché
chinh xac gay ra cac dot tai phat bénh trén |am
sang van chua rd, cé thé do liéu phap diéu tri
khong loai bd dwoc hoan toan céc té bao B dac
hiéu Dsg3 hay do viéc tao ra cac té bao B tw
hoat héa.'”® O nhitng bénh nhan pemphigus,
quan thé té bao B dwoc chirng minh la bao
gdm céc té bao lympho B tw hoat héa tao ra tw
khang thé khang desmoglein, chiju trach nhiém
truc tiép vé hoat déng clia bénh va céc té bao
lympho B diéu hoa (B-reg).'®'” Nghién ctru cla
Poliman (2019) s dung protein Dsg3 tai t hop
danh dau huynh quang & nguwdi dé phat hién
dong té bao B d&c hiéu san xuét Dsg3 trén 14
bénh nhan PV. Két qua c6 thé phat hién té bao
B-Dsg3 véi tan suét thap, chiém 0,11 - 0,53%
trong s6 t& bao B CD19* trong mau ngoai vi
bénh nhan PV va ti Ié nay cao hon nhém 14
ngwdi khde manh (0,09 - 0,22%).8

Té bao B dwoc cho la cé vai trd then chbt
trong co ché bénh sinh clia pemphigus théng
thwéorng. Bén canh viéc san xuét tw khang thé,
té bao B con san xuét nhiéu cytokin va cac chat
c6 kha nang tién viém hodc khang viém, co
thé kich thich hodc diéu hoa ngwoc dap (ng
mién dich.’® Nhirng tién b gan day trong viéc
kich hoat va biét hoa té bao B da vé ra mot bl

tranh kha phtrc tap véi nhiéu bwéc trong viéc
tao ra cac té bao cé kha nang tiét khang thé
nhw twong bao, twong bao non va té bao B nhé
trong mau ngoai vi. Tuy nhién, mirc dé phirc tap
cla té bao B cd lién quan nhu thé nao dén viéc
tao ra khang thé trong cac bénh ty mién dich
van chwa rd rang va pemphigus ciing khoéng
nam ngoai blrc tranh nay. Bén canh dd, ngoai
vai trd ctia t& bao B, cac nghién ctru cling dé
cap t¢i mot sb khang nguyén khac khéng thuéc
ho desmoglein va vai trd hiép ddng clia cac yéu
t6 ngoai khang thé."920

Vai tro cla té bao B ngay cang dwoc nghién
ctu nhiéu hon trong bénh da ty mién va
pemphigus. Tuy nhién, kiéu hinh, vai trd cu thé
cla té bao B va cac dwdi nhom té bao B trong
pemphigus van chwa ré. Cac nghién ciru dang
va sé thyc hién vé hoat déng clia té bao B, cac
quan thé dwdi nhém té bao B c6 thé cung cap
nhirtng hiéu biét vé vai trd cla cac té bao B
trong co’ ché bénh sinh va hiéu qua diéu tri v&i
dich tac dong vao dwdi nhom té bao B.

Nghién clru nay cé han ché khi chua thuc
hién danh gia trén nhém ddi chirng la nguoi
khée manh nén két qua mdi chi disng & mirc
ghi nhan, chua du co s& khoa hoc dé duwa ra
khuyén cdo. Bén canh dd, nghién ctu thuc
hién trén ca bénh nhan PV mdi dwoc chan
doan va bénh nhan cii da tirng dung thubc trc
ché mién dich, c6 thé anh hwéng dén sb lvong
va tan suét té bao B trong mau ngoai vi. Ngoai
ra, nghién ctru thwee hién trén mau ngoai vi vé
quan thé té bao B chung, khéng thyc hién tai
mo lymho, thwong tén da nén chwa danh gia
tdng thé vé té bao B va cac dudi nhom té bao B
& bénh nhan pemphigus thong thwong.

V. KET LUAN

Trong mau ngoai vi, s6 lvong té bao B
CD19* ¢6 trung vi (IQR) Ia 213 (166) t& bao/uL,
{i 18 t& bao B/t& bao lympho 1a 11,14 (7,35%).
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Khong cé sw khac biét vé sb lwong, tAn suét
cla té bao B theo gi&i, nhém tudi, diém PDAI
va ndng d6 khang thé khang desmoglein trong
huyét thanh.
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Summary

SURVEY OF BCD19+ CELL POPULATION IN PERIPHERAL BLOOD
OF PATIENTS WITH PEMPHIGUS VULGARIS

B cells play a crucial role in the pathogenesis of pemphigus vulgaris, an autoimmune bullous
skin disease. This is a cross-sectional descriptive study on 50 patients with pemphigus vulgaris
to determine the quantity and frequency of BCD19+ cell populations in peripheral blood and to
evaluate the relationship of these indicators with age, gender, PDAI score and anti-desmoglein 1
and 3 autoantibody serum levels. Results obtained from flow cytometry showed that, in peripheral
blood, the median number of CD19+B cells (interquartile range) was 213 (166) cells/uL, and the ratio
of B cells/lymphocytes was 11.14 (7.35) %. There was no difference in the number and frequency
of B cells according to gender, age group, PDAI, and anti-desmoglein autoantibody serum titer (p
> 0.05). Characteristics of B cell populations can be a tool to predict disease progression and the
effectiveness of B cell-targeted therapy in patients with pemphigus vulgaris.

Keywords: B cells, flow cytometry, pemphigus vulgaris.
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