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  ĐI M N I B TỂ Ổ Ậ

  ▸ Chế  đ  ăn nhiề u chấ t béo (HFD) ngắ n h n nh h ng đế n kh  năng h c t p và trí nh  ph  ộ ạ ả ưở ả ọ ậ ớ ụ
thu c h i mã, cũng nh  hành vi c m xúc  chu t Swiss.ộ ả ư ả ở ộ

  ▸ Viêm thầ n kinh và rố i lo n hàng rào máu não (BBB) đ i di n cho các s  ki n kh i phát trong ạ ạ ệ ự ệ ở
rố i lo n ch c năng h i mã do HFD.ạ ứ ả

  ▸ c chế  con đ ng viêm TNF-  làm gi m nh  các t n th ng hành vi và rố i lo n ch c năng Ứ ườ α ả ẹ ổ ươ ạ ứ
BBB  chu t Swiss ăn HFD.ở ộ

  TÓM TẮ T

Trên toàn thế  gi i, và đ c bi t  các nề n văn minh ph ng Tây, hầ u hế t chế  đ  ăn ch  yế u ch aớ ặ ệ ở ươ ộ ủ ứ  
l ng l n chấ t béo và carbohydrate tinh luy n, dẫn đế n số  l ng cá nhân béo phì ngày càng tăng.ượ ớ ệ ượ  
Ngoài vi c gây ra các rố i lo n chuy n hóa, vi c tiêu th  th c ph m giàu năng l ng đã đ c đềệ ạ ể ệ ụ ự ẩ ượ ượ  
xuấ t có th  làm suy gi m các ch c năng não nh  nh n th c và ki m soát tâm tr ng.  đây chúngể ả ứ ư ậ ứ ể ạ Ở  
tôi ch ng minh suy gi m ch c năng trí nh  ch  sau 3 ngày bắ t đầ u ph i nhiễm v i chế  đ  ăn nhiề uứ ả ứ ớ ỉ ơ ớ ộ  
chấ t béo (HFD), và hành vi trầ m c m trong bài ki m tra treo đuôi sau 5 ngày. Nh ng thay đ i nàyả ể ữ ổ  
đi kèm v i gi m m t đ  synapse, thay đ i trong ch c năng ty th  và kích ho t tế  bào sao trong h iớ ả ậ ộ ổ ứ ể ạ ả  
mã.

Tr c ho c trùng h p v i các thay đ i hành vi, chúng tôi phát hi n s  c m ng c a các cytokineướ ặ ợ ớ ổ ệ ự ả ứ ủ  
tiề n viêm TNF-  và IL-6, và tăng tính thấ m c a hàng rào máu não (BBB) trong h i mã. Cuố i cùng, α ủ ả ở  
chu t đ c điề u tr  bằ ng chấ t c chế  TNF- , các thay đ i hành vi và BBB do ăn HFD đã đ c gi mộ ượ ị ứ α ổ ượ ả  
nh , g i ý rằ ng tín hi u viêm là yế u tố  then chố t cho các thay đ i này. Tóm l i, kế t qu  c a chúngẹ ợ ệ ổ ạ ả ủ  
tôi g i ý rằ ng HFD nhanh chóng kh i phát rố i lo n ch c năng h i mã liên quan đế n gián đo n BBBợ ở ạ ứ ả ạ  
và viêm thầ n kinh, thúc đ y s  suy gi m dầ n dầ n c a ch c năng synapse và chuy n hóa.ẩ ự ả ủ ứ ể

T  khóa: ừ chế  đ  ăn nhiề u chấ t béo; nh n th c; viêm thầ n kinh; hàng rào máu não; trí nh ; trầ m c m; ty th ; ộ ậ ứ ớ ả ể
sinh năng l ng.ượ

  1. GI I THI UỚ Ệ



M c dù chúng ta biế t rằ ng ph ng châm "Ăn đúng cách và T p th  d c" là bí quyế t đ  duy trì cânặ ươ ậ ể ụ ể  
n ng n đ nh và s c kh e tố t, nh ng môi tr ng gây béo phì trong xã h i ph ng Tây l i thúc đ yặ ổ ị ứ ỏ ư ườ ộ ươ ạ ẩ  
vi c tiêu th  nhiề u chế  đ  ăn nhiề u chấ t béo (HFD) và lố i số ng ít v n đ ng. Theo T  ch c Y tế  Thếệ ụ ộ ậ ộ ổ ứ  
gi i (WHO), t  l  béo phì đã tăng gấ p đôi trong ba th p k  qua trên toàn thế  gi i, và hi n t i ít nhấ tớ ỷ ệ ậ ỷ ớ ệ ạ  
m t phầ n ba ng i tr ng thành trên 20 tu i b  th a cân ho c béo phì.ộ ườ ưở ổ ị ừ ặ

Đ c bi t đáng lo ng i là các bằ ng ch ng gầ n đây ngày càng ch  ra tác đ ng c a chấ t béo trong chếặ ệ ạ ứ ỉ ộ ủ  
đ  ăn lên ch c năng não và hành vi. H i mã đ c bi t dễ  b  t n th ng do các yế u tố  chế  đ  ăn. H iộ ứ ả ặ ệ ị ổ ươ ộ ả  
mã rấ t quan tr ng cho nhiề u lo i quá trình h c t p và trí nh , và các t n th ng/suy gi m trongọ ạ ọ ậ ớ ổ ươ ả  
vùng này có th  đ c tìm thấ y ngay c  trong các giai đo n đầ u c a ch ng sa sút trí tu  thoái hóaể ượ ả ạ ủ ứ ệ  
thầ n kinh, bao gồ m sa sút trí tu  m ch máu và b nh Alzheimer (AD).ệ ạ ệ

L ng tiêu th  chấ t béo và đ ng cao liên quan đế n suy gi m h c t p và trí nh  ph  thu c h i mãượ ụ ườ ả ọ ậ ớ ụ ộ ả  
 tr  em, ng i tr ng thành và ng i cao tu i, g i ý tác đ ng tiêu c c lên ch c năng h i mãở ẻ ườ ưở ườ ổ ợ ộ ự ứ ả  

trong suố t vòng đ i. T ng t , các nghiên c u tiề n lâm sàng trên mô hình chu t đã xác nh n dờ ươ ự ứ ộ ậ ữ  
li u d ch tễ  h c cho thấ y HFD có th  gây suy gi m trí nh  ph  thu c h i mã sau th i gian ăn dàiệ ị ọ ể ả ớ ụ ộ ả ờ  
h n (h n 4 tuầ n).ạ ơ

Ngoài các rố i lo n trong ch c năng nh n th c, d  li u d ch tễ  h c còn ch  ra rằ ng ăn quá nhiề u vàạ ứ ậ ứ ữ ệ ị ọ ỉ  
béo phì cũng liên quan đế n rố i lo n tâm tr ng. Mố i liên h  này đ c cho là hai chiề u, trong đóạ ạ ệ ượ  
nh ng ng i béo phì có xu h ng phát tri n lo âu và trầ m c m, và đồ ng th i nh ng ng i b  trầ mữ ườ ướ ể ả ờ ữ ườ ị  
c m l i có xu h ng áp d ng chế  đ  ăn nhiề u calo, dẫn đế n tăng dầ n cân n ng.ả ạ ướ ụ ộ ặ

M t câu h i m  là s  chuy n đ i sang HFD nh h ng đế n ch c năng h i mã và hành vi liên quanộ ỏ ở ự ể ổ ả ưở ứ ả  
đế n tâm tr ng nhanh nh  thế  nào. M c dù có nhiề u c  chế  liên quan bao gồ m (1) tín hi u viêm nhạ ư ặ ơ ệ ư 
kích ho t tế  bào thầ n kinh đ m và tuy n d ng tế  bào miễn d ch, (2) bấ t th ng trong sinh năngạ ệ ể ụ ị ườ  
l ng tế  bào, ch  yế u là rố i lo n ty th , (3) tăng tính thấ m BBB, và (4) suy gi m tính d o synapseượ ủ ạ ể ả ẻ  
— mố i quan h  nhân qu  và diễn tiế n th i gian c a các s  ki n này ch a đ c xác l p rõ ràng.ệ ả ờ ủ ự ệ ư ượ ậ  
Trong nghiên c u này, chúng tôi nhằ m làm sáng t  HFD gây ra rố i lo n ch c năng h i mã nhanhứ ỏ ạ ứ ả  
nh  thế  nào và c  chế  nào liên quan.ư ơ

  2. PH NG PHÁP NGHIÊN C UƯƠ Ứ

2.1. Đ ng v t và Thiế t kế  nghiên c uộ ậ ứ

Chu t Swiss đ c 6 tuầ n tu i đ c s  d ng. Chu t đ c phân ngẫu nhiên vào hai nhóm: chế  đ  ănộ ự ổ ượ ử ụ ộ ượ ộ  
tiêu chu n (SD) (10% calo t  chấ t béo, 20% protein, 70% carbohydrate) ho c HFD (60% calo tẩ ừ ặ ừ 
chấ t béo, 12% protein, 27% carbohydrate). Trong b c đầ u tiên, chu t đ c nh n SD ho c HFDướ ộ ượ ậ ặ  
trong 1, 2 ho c 4 tuầ n. Trong vòng thí nghi m th  hai, chu t đ c cho ăn SD ho c HFD trong 1 đế nặ ệ ứ ộ ượ ặ  
6 ngày. Trong lo t thí nghi m cuố i, chu t ăn SD ho c HFD đ c điề u tr  đồ ng th i v i kháng thạ ệ ộ ặ ượ ị ờ ớ ể 
đ n dòng kháng TNF-  Infliximab (10 µg/kg, tiêm phúc m c) m t lầ n mỗi ngày trong 7 ngày.ơ α ạ ộ

2.2. Các bài ki m tra hành viể

Nh n di n đố i t ng m i (NOR): Chu t đ c cho vào m t đấ u tr ng không gian m . Sau 3 ngàyậ ệ ượ ớ ộ ượ ộ ườ ở  
quen hóa, đ ng v t đ c cho tiế p xúc v i m t phiên huấ n luy n 5 phút (v i hai đố i t ng giố ngộ ậ ượ ớ ộ ệ ớ ượ  
h t nhau) sau đó là phiên ki m tra (v i m t đố i t ng m i) sau 30 phút. Tăng khám phá đố i t ngệ ể ớ ộ ượ ớ ượ  
m i cho thấ y ch c năng trí nh  nh n di n bình th ng.ớ ứ ớ ậ ệ ườ

Bài ki m tra treo đuôi (TST): Chu t đ c treo phía trên m t đấ t bằ ng đuôi. Th i gian bấ t đ ng tăngể ộ ượ ặ ờ ộ  
lên cho thấ y hành vi trầ m c m. Chu t đ c coi là bấ t đ ng ch  khi chúng treo th  đ ng và hoànả ộ ượ ộ ỉ ụ ộ  
toàn không chuy n đ ng.ể ộ

2.3. Xét nghi m Fluorescein (đánh giá tính thấ m BBB)ệ



Sodium fluorescein 4% đ c tiêm tĩnh m ch d ng v t và đ c phép l u hành trong máu trong 30ượ ạ ươ ậ ượ ư  
phút. Sau đó đ ng v t đ c t i muố i sinh lý qua tim và h i mã đ c phẫu thu t nhanh chóng. Dộ ậ ượ ướ ả ượ ậ ữ 
li u đ c tính toán bằ ng cách s  d ng đ ng cong hi u chu n sodium fluorescein và đ c bi uệ ượ ử ụ ườ ệ ẩ ượ ể  
th  d i d ng phầ n trăm (%) huỳnh quang rò r  so v i nhóm SD.ị ướ ạ ỉ ớ

2.4. Hô hấ p đ  phân gi i cao (đánh giá ch c năng ty th )ộ ả ứ ể

Máy đo oxy Oxygraph-2k (O2k) đ c s  d ng đ  đo hô hấ p. Các đồ ng nhấ t th  h i mã đ c chu nượ ử ụ ể ể ả ượ ẩ  
b  và đo tố c đ  tiêu th  O  liên quan đế n: rò r  proton (LEAK), năng l c OXPHOS liên kế t Ph c h p Iị ộ ụ ₂ ỉ ự ứ ợ  
(CIp), phosphoryl hóa oxy hóa (OXPHOS), h  thố ng truyề n đi n t  tố i đa (ETS), và năng l c OXPHOSệ ệ ử ự  
liên kế t Ph c h p II (CIIp).ứ ợ

2.5. PCR th i gian th c (bi u hi n cytokine viêm)ờ ự ể ệ

Bi u hi n mRNA c a TNF- , IL-1  và IL-6 đ c đo trong h i mã c a chu t đ c cho ăn SD ho cể ệ ủ α β ượ ả ủ ộ ượ ặ  
HFD đế n 6 ngày. GAPDH đ c s  d ng làm ki m soát n i sinh đ  chu n hóa. Các ph n ng PCRượ ử ụ ể ộ ể ẩ ả ứ  
th i gian th c đ c th c hi n trong ba lầ n l p.ờ ự ượ ự ệ ặ

  3. KẾ T QUẢ

3.1. HFD ngắ n h n làm suy gi m hành vi ph  thu c h i mã và tính thấ m BBBạ ả ụ ộ ả

Chúng tôi bắ t đầ u bằ ng cách điề u tra nh h ng c a HFD theo diễn tiế n th i gian (1, 2 ho c 4 tuầ n)ả ưở ủ ờ ặ  
lên các bài ki m tra hành vi đánh giá h c t p và trí nh  cũng nh  tâm tr ng.ể ọ ậ ớ ư ạ

Kế t qu  NOR: Đ ng v t ăn SD cho thấ y trí nh  nh n di n bình th ng trong suố t tấ t c  các giaiả ộ ậ ớ ậ ệ ườ ả  
đo n đánh giá. Tuy nhiên, chu t ăn HFD không cho thấ y đi m phân bi t tăng đố i v i đố i t ng m i.ạ ộ ể ệ ớ ượ ớ  
Hi u ng này đ c quan sát  tấ t c  các th i đi m điề u tra (1, 2 và 4 tuầ n).ệ ứ ượ ở ả ờ ể

Hành vi trầ m c m c a chu t đ c ki m tra thêm trong TST, cho thấ y th i gian bấ t đ ng cao h nả ủ ộ ượ ể ờ ộ ơ  
đáng k   đ ng v t đ c cho ăn HFD so v i nhóm SD, s  khác bi t đã quan sát đ c trong tuầ nể ở ộ ậ ượ ớ ự ệ ượ  
đầ u tiên tiêu th  chế  đ  ăn và vẫn tăng trong các tuầ n tiế p theo [p = 0,0294 (1 tuầ n); p < 0,0001 (2ụ ộ  
tuầ n); p = 0,0445 (4 tuầ n)].

Về  tính thấ m BBB: 1 tuầ n HFD làm tăng đáng k  s  rò r  sodium fluorescein trong h i mã (p =ể ự ỉ ả  
0,0339). Sau 2 tuầ n HFD, nồ ng đ  huỳnh quang t ng t  nhóm ăn SD, và tăng tr  l i sau 4 tuầ nộ ươ ự ở ạ  
HFD (p = 0,0293). Nh ng kế t qu  này cho thấ y rằ ng tiêu th  chế  đ  ăn giàu lipid, ngay c  trong th iữ ả ụ ộ ả ờ  
gian ngắ n, dẫn đế n suy gi m ch c năng BBB.ả ứ

3.2. Tác đ ng mu n c a HFD lên ch c năng ty th  h i mã và kích ho t tế  bào saoộ ộ ủ ứ ể ả ạ

Ho t đ ng ty th  đ c ki m tra trong đồ ng nhấ t th  h i mã bằ ng hô hấ p đ  phân gi i cao. Khôngạ ộ ể ượ ể ể ả ộ ả  
có thay đ i đáng k  nào trong ch c năng ty th  h i mã đế n 2 tuầ n HFD. Tuy nhiên, 4 tuầ n ăn HFDổ ể ứ ể ả  
gây ra rố i lo n ty th  nghiêm tr ng: kích thích LEAK v i PM cho thấ y m c tiêu th  O  thấ p h nạ ể ọ ớ ứ ụ ₂ ơ  
đáng k ; kích thích b i succinate tăng năng l c hô hấ p OXPHOS nh ng thấ p h n 25%  chu t HFDể ở ự ư ơ ở ộ  
(p = 0,0173); và ETS gi m đáng k  (p = 0,0083).ả ể

Nhu m GFAP tăng đáng k  trong h i mã c a chu t ăn HFD trong 4 tuầ n (p = 0,0319), trong khi tăngộ ể ả ủ ộ  
nh  quan sát  các th i đi m s m h n không đ t ý nghĩa thố ng kê. Astrogliosis là dấ u hi u c aỏ ở ờ ể ớ ơ ạ ệ ủ  
chấ n th ng h  thầ n kinh trung ng và đã đ c quan sát trong nhiề u mô hình chu t thoái hóaươ ệ ươ ượ ộ  
thầ n kinh.

3.3. Diễn tiến th i gian s m c a các t n th ng não do HFDờ ớ ủ ổ ươ

Đ  xác đ nh chính xác s  kh i phát c a các thay đ i não và hành vi, chúng tôi đánh giá hàng ngàyể ị ự ở ủ ổ  
trong 6 ngày đầ u ph i nhiễm HFD. Không có thay đ i về  cân n ng c  th  đ ng v t trong th i gianơ ổ ặ ơ ể ộ ậ ờ  
ngắ n c a tiêu th  HFD này.ủ ụ



Dòng  th i  gian  các  s  ki n  quan  tr ng:ờ ự ệ ọ
• Ngày 1–2: Tăng tính thấ m BBB (p = 0,0418 vào ngày 1; p = 0,0215 vào ngày 2); Tăng xu h ng TNF-ướ α 
(p  =  0,057  vào  ngày  2)  và  tăng  đáng  k  IL-6  (p  =  0,0154  vào  ngày  2)ể
•  Ngày  3:  Suy  gi m  nh n  th c  (trí  nh  nh n  di n  gi m  đáng  k )ả ậ ứ ớ ậ ệ ả ể
•  Ngày  5:  Hành  vi  trầ m  c m  (p  =  0,0385)ả
•  Ngày  7:  Gi m  25,7%  m t  đ  synapse  (SYP,  p  =  0,0079)ả ậ ộ
• Tuầ n 4: Rố i lo n ty th  và kích ho t tế  bào sao (tăng GFAP)ạ ể ạ

Không có s  khác bi t đáng k  nào trong m c IL-1  mRNA đ c quan sát trong 6 ngày. Điề u nàyự ệ ể ứ β ượ  
cho thấ y rằ ng m t quá trình viêm x y ra nhanh chóng sau ph i nhiễm HFD và có th  liên quan đế nộ ả ơ ể  
các giai đo n đầ u c a rố i lo n ch c năng h i mã.ạ ủ ạ ứ ả

3.4. Trung hòa miễn d ch TNF-  làm gi m nh  hành vi và t n th ng BBBị α ả ẹ ổ ươ

Chúng tôi đã s  d ng kháng th  đ n dòng blocking TNF-  là Infliximab  chu t đ c cho ăn SDử ụ ể ơ α ở ộ ượ  
ho c HFD. Kế t qu  c a chúng tôi cho thấ y suy gi m trí nh  nh n di n quan sát  chu t sau 1 tuầ nặ ả ủ ả ớ ậ ệ ở ộ  
tiêu th  HFD đ c gi m nh  b i điề u tr  đồ ng th i v i Infliximab.ụ ượ ả ẹ ở ị ờ ớ

ANOVA hai chiề u tiế p theo ch  ra rằ ng chế  đ  ăn và điề u tr  Infliximab có xu h ng t ng tác lênỉ ộ ị ướ ươ  
tính thấ m fluorescein [F(1,12) = 4,25; p = 0,06]. So sánh post hoc tiế p theo cho thấ y tăng tính thấ m 
sodium fluorescein trong h i mã c a chu t ph i nhiễm HFD, có xu h ng đ c gi m b i c chếả ủ ộ ơ ướ ượ ả ở ứ  
TNF- .α

Bằ ng ch ng then chố t: Khi trung hòa TNF- , các rố i lo n trong tính thấ m BBB và nh n th c, cũngứ α ạ ậ ứ  
nh  ki u hình trầ m c m do HFD không còn quan sát đ c — xác nh n tín hi u viêm là yếu tố  thenư ể ả ượ ậ ệ  
chố t trong các thay đ i hành vi và BBB do HFD.ổ

  4. TH O LU NẢ Ậ

4.1. Suy gi m nh n th c và hành vi trầ m c m s mả ậ ứ ả ớ

Bằ ng ch ng lâm sàng cho thấ y ch  4 ngày tiêu th  chế  đ  ăn ki u ph ng Tây nh h ng đế n h cứ ỉ ụ ộ ể ươ ả ưở ọ  
t p và trí nh  ph  thu c h i mã  ng i tr  tu i. Nghiên c u này tiế t l  không ch  rằ ng ph iậ ớ ụ ộ ả ở ườ ẻ ổ ứ ộ ỉ ơ  
nhiễm ngắ n v i HFD nh h ng đế n ch c năng não, mà còn th i đi m các thay đ i này x y ra theoớ ả ưở ứ ờ ể ổ ả  
th i gian. Chúng tôi phát hi n suy gi m trí nh  ch  sau 3 ngày và hành vi trầ m c m sau 5 ngày ănờ ệ ả ớ ỉ ả  
HFD.

4.2. BBB là s  ki n kh i phátự ệ ở

 đây chúng tôi cho thấ y ch c năng BBB b  suy gi m ngay t  ngày đầ u tiên c a HFD, nh h ngỞ ứ ị ả ừ ủ ả ưở  
s m đế n kế t qu  hành vi. Tính d o và đ ng l c c a BBB liên t c điề u ch nh đ  duy trì n i môi.ớ ả ẻ ộ ự ủ ụ ỉ ể ộ  
Điề u này có th  gi i thích t i sao ph n ng ban đầ u v i vi c đ a vào HFD đã t m th i biế n mấ t,ể ả ạ ả ứ ớ ệ ư ạ ờ  
dao đ ng gi a tính thấ m cao h n và tr  về  điề u ki n c  s .ộ ữ ơ ở ệ ơ ở

4.3. Viêm thầ n kinh là c  chế  kh i phátơ ở

Chúng tôi quan sát thấ y tăng IL-6 h i mã và xu h ng tăng bi u hi n gen TNF-  (t  ngày th  2 c aả ướ ể ệ α ừ ứ ủ  
HFD), ngay c  tr c khi các thay đ i chuy n hóa có th  đ c phát hi n. Nh ng phát hi n này chả ướ ổ ể ể ượ ệ ữ ệ ỉ  
ra rằ ng m t quá trình viêm x y ra nhanh chóng sau ph i nhiễm HFD và có th  liên quan đế n cácộ ả ơ ể  
giai đo n đầ u c a rố i lo n ch c năng h i mã. Điề u quan tr ng, kế t qu  c a chúng tôi g i ý rằ ng,ạ ủ ạ ứ ả ọ ả ủ ợ  
bằ ng cách c chế  m t trong các con đ ng viêm, các t n th ng hành vi và rố i lo n ch c năng BBBứ ộ ườ ổ ươ ạ ứ  
đ c gi m nh .ượ ả ẹ

4.4. M t đ  synapse và ch c năng ty thậ ộ ứ ể



Gi m trong nhu m CA1 h i mã c a protein presynaptic quan sát  đây g i ý rằ ng các thay đ i trongả ộ ả ủ ở ợ ổ  
m t đ  synapse x y ra s m h n so v i báo cáo tr c đây. Liu và c ng s  (2015) và Hwang và c ngậ ộ ả ớ ơ ớ ướ ộ ự ộ  
s  (2010) đã báo cáo các thay đ i trong m c synaptophysin sau 12 tuầ n và 9–12 tháng HFD, t ngự ổ ứ ươ  

ng.ứ

Đố i v i ty th , chúng tôi ch  quan sát thấ y thay đ i trong tiêu th  oxy ty th  h i mã  th i đi mớ ể ỉ ổ ụ ể ả ở ờ ể  
mu n h n, sau 4 tuầ n HFD. Có v  nh  ty th  h i mã ban đầ u có th  chố ng l i thách th c c a viêmộ ơ ẻ ư ể ả ể ạ ứ ủ  
và tăng tính thấ m BBB. Tuy nhiên, ph i nhiễm kéo dài v i chấ t béo bão hòa dẫn đế n rố i lo n ty thơ ớ ạ ể  
h i mã.ả

  5. KẾ T LU NẬ

Quan sát c a chúng tôi ch  ra rằ ng tiêu th  quá nhiề u chấ t béo trong chế  đ  ăn gây ra suy gi m h iủ ỉ ụ ộ ả ả  
mã nhanh chóng và năng đ ng. HFD nhanh chóng gây ra suy gi m trí nh  và hành vi tâm tr ng. Cácộ ả ớ ạ  
s  ki n này liên quan đế n s  tăng s m tính thấ m BBB h i mã và s n xuấ t cytokine viêm, dẫn đế nự ệ ự ớ ả ả  
rố i lo n synapse. Suy gi m mu n h n trong ch c năng ty th  và kích ho t tế  bào sao có th  ch  raạ ả ộ ơ ứ ể ạ ể ỉ  
vai trò trong tiế n tri n c a rố i lo n ch c năng h i mã.ể ủ ạ ứ ả

Ý nghĩa lâm sàng: Ngoài vi c làm sáng t  mố i liên h  gi a chế  đ  ăn và ch c năng nh n th c, kế tệ ỏ ệ ữ ộ ứ ậ ứ  
qu  c a chúng tôi có th  liên quan đến vi c hi u quá trình thoái hóa thầ n kinh. Vi c s  d ng thuố cả ủ ể ệ ể ệ ử ụ  
đã đ c phê duy t nh  Infliximab c i thi n các tính năng chuy n d ch c a công trình.ượ ệ ư ả ệ ể ị ủ
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