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thubc diéu tri THA la 4,93+£1,97; ty I€ tuan thu
diéu tri THA & mdc d6 thap la 59,9%, muc trung
binh la 31,7% vamuc cao la 8,4%. Cac yéu t6 co
lién quan doc 1ap dén viéc tuan thu thudc THA
bao gdm: nhdm tuGi trén 50, ni gidi, tham gia
bao hiém y t&, khdng hit thudc 14, thdi gian mac
THA trén 5 ndm va su hiéu biét day du cua ngudi
bénh vé THA.
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MO TA PAC PIEM LAM SANG, SINH HOC O’ BENH NHAN GIAM TIEU CAU
MIEN DICH NGU'O'I LON CO HIEN DIEN KHANG THE KHANG NHAN (ANA)

Nguyén Thi Ngoc Sang'2, Tran Thi M§ Duyén?,

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta déc diém lam sang, sinh hoc,
diéu tri ban d&u & hai nhém bénh nhan giam tiéu cau
mién dich ngudi I6n co xet nghiém khang thé khang
nhan (ANA) du‘dng va am tinh. PGi tugng: Bénh
nhan (BN) > 15 tu0| glam ti€u cAu mién dich mdi chan
doan gch_ic nhap vién vao khoa Huyét hoc bénh vién
Chg Ray trong khoang thai gian 02/2020 dén 07/2021,
dtIdc lam xét nghiém ANA trong qua trinh t|ep can
chan doan. Thiét k& nghlen clru: Ngh|en cru mo ta
hang loat ca, hdi cdu va tién cufu Két qua: 149 bénh
nhan thda tiéu chuén chon mau dudc dua vao nghién
Cu’u Ti 1é nam/nit la 1/2 46. Tudi trung binh la 46,56
tudi. Ti 1& xuat huyét Itic nhap vién 13 94%, terdng
nhat 13 do II chiém 60,4%, xuét huyet nang do 1v
chiém 10,7%. Phan I6n BN nhap vién co xuat huyét da
vGi 88 7%, ké t|ep la xuat huyét niém mac 48,9%.
Trong nghlen ctru cung ghi nhan 7/149 (5%) BN xuat
huyét ndo dugc xac nhan béng CT scan so ndo. 49%
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BN nhap vién vdi tinh trang thi€u mau. 40/149
(26,8%) BN cd xét nghiém ANA duadng tinh. 2/143
(1,4%) BN duong tinh vai anti DsDNA, dong thai cling
duaong tinh véi ANA. S6 BN giam C3 va C4 lan lugt la
10/125 (8%) va 13/125 (10,4). Khong ghi nhan khac
biét vé g|d| tinh, do tudi, bénh nén, vi tri xuat huyet
sO luUgng tiéu cau, s6 ngay nam vién va s6 dan vi ché
pham mau can truyen Yéu t6 lién quan vdi glam tiéu
cau mién dich (ITP) c6 hién dién ANA dudc xac dinh la
mic d0 xudt huyét, thi€u mau va nong doé
Hemoglobin. Két luan: Ti Ié dudng tinh cla xét
nghiém ANA trong ITP mdi chan doan 1a 26,8%
(95%CI:19,9-34,7%), nhiéu nhat trong cac xét
nghiém tAm soat bénh ty mien trong nghién ciu
(ANA, anti DsDNA, C3, C4). Nhitng BN co hié_n dién
ANA co ti 1€ xuat huye't nang nhiéu han, thi€u mau luc
nhap vién nhiéu hon va nong doé Hemoglobln thap han.

Td khoa: Giam tiéu cau mién dich (ITP) méi chan
doan, ANA, anti DsDNA

SUMMARY
DESCRIBE CLINICAL, BIOLOGICAL OF
ELEVATED ANTINUCLEAR ANTIBODY TEST
IN ADULT PATIENTS WITH IMMUNE
THROMBOCYTOPENIC PURPURA
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Objective: We describe the incidence, clinical,
biological, and initial treatment in adults newly
diagnosed with Immune thrombocytopenia purpura
(ITP) tested for antinuclear antibodies (ANA).
Material and Methods: We retrospectively reviewed
the medical records of 149 aldults (age > 15)
diagnosed with newly diagnosed ITP in Hematology
department, Cho Ray hospital between February 2020
— June 2021. They had ANA testing during their initial
work-up were included. Results: 149 pateints were
included in the study. Male/female ratio of 1/2.46. The
median age is 46.5 years. The rate of bleeding at
admission was 94%, of which the most was grade II
accounting for 60.4%, severe bleeding grade IV
accounted for 10.7% (Grading of bleeding symptoms
by IWG 2013). The first is skin bleeding with 88.7%,
followed by visible mucosae bleeding 48.9%. The
study also recorded 7/149 (5%) patients with
intracranial bleeding confirmed by CT scan. 49% of
patients were admitted to hospital with anemia
confirmed by Hemoglobin levels. 40/149 pateints were
were positive for ANA, 5/149 had “cut off value” in
results. 2/143 (1.4%) patients had positive not only
anti DsDNA but also ANA. Patients reduced C3 and C4
by 10/125 (8%) and 13/125 (10.4%), respectively.
There was no difference in sex, age, history of
disease, platelets count, type of bleed, hospital length
of stay, amount of blood products. Factors associated
with newly diagnosed ITP had positive ANA are grade
of bleeding va Hemoglobin levels. Conclusion: Our
study, a positive ANA test is present in 26.8%
(95%CI:19.9-34%) of adults with newly diagnosed
ITP and highest in screening test autoimmune
disorders (ANA, anti dsDNA, C3, C4). We analyzed the
relationship between positive ANA and ITP clinical
course. Compared to patients with ANA negative,
those with ANA positive presented with higher anemia,
lower Hemoglobin levels, had a higher risk of grading
severity of bleeding.

Keywords: ITP newly diagnosed, ANA, anti DsDNA.

I. DAT VAN BE

Giam tiéu cau mién dich (ITP) I3 bénh Iy
huyet hoc pho bién, la mot bénh tu mien vdi
giam tiéu cau don doc (<100 G/L) & mau ngoai
vi do su’ pha hay ti€u cdu cd gan khang thé bai
cac dai thuc bao[4]. ITP goi la nguyén phat khi
khong cd yéu t6 gay bénh dugc xac dinh, trong
khi ITP th(r phét co thé lién quan dén mot bénh
ly da co [4]. ITP dudc phan thanh 3 giai doan
dua trén thdi gian mac bénh: giai doan mdi chan
dodn (<3 thang), giai doan dai ding (3-12
thang) va giai doan man tinh (>12 thang) [4].

Xét nghiém tadm sodt nguyén nhan ty mien
khi nghi ngd ITP thay d6i theo tirng phac dd va
tuy thudc vao tirng BN. MOt s6 BN ITP duong
tinh vdi khang thé khang nhan (ANA) nhung
khéng du tiéu chudn d€ chan doan ITP th{ phat
lién quan dén lupus [4]. Trén BN ITP, su hién
dién cta ANA trong huyét thanh dudng tinh cé

anh hudng dén tinh trang BN hay khéng , hién
nay chua ¢ nhiéu bang ching dong thuan nhau
trén thé gidi [3],[4],[6],[7].

Két qua nghién clu cla Abbasi va cong su’ da
cho thdy BN ITP nguGi I6n c6 ANA duadng tinh
dap ung kém vdi steroid, nén can theo doi chat
ché hon[1]. Nghién c(fu cla Ezzat nam 2017
cung chi ra réng BN ITP cé ANA duang tinh thi
s& lugng ti€u cau luc nhap vién thap hon, dé
khang corticoid va tién trién thanh bénh tu mién
nhiéu han nhom con lai [4]. Han nita trong bao
cdo dong thuan quoc té€ cia ASH vé ITP ndm
2019[7] cling dé& xudt cdn nhdc bd sung
hydroxycholoquine (HCQ) nhu diéu tri hang th(r
hai & BN ITP cé ANA duadng tinh, dac biét trong
nhém nir tré dua trén két qua nghién cliu cua
Khellaf cho thé’y 50% BN ITP dudng tinh ANA cé
dap Ung tot va dung nap tot vai HCQ [5].

Tai Viét Nam dir liéu vé déc diém xét nghiém
tu' mién ddc biét 1a ANA va dic diém cta nhdm
ITP hién dién ANA con han ché. Vi vay chung toi
thuc hién dé tai nay nhdm md ta dic diém lam
sang, sinh hoc, diéu tri ban dau & hai nhém bénh
nhan ITP cé ANA duang va am tinh.

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Dan s& nghién ciru: Tat ca BN > 15 tudi
nhap vién tai khoa Huyet hoc bénh vién Chg Ray
dugc chan doan gidm ti€u cdu mién dich, giai
doan mdi chan doan trong khoadng thdi gian tir
02/2020 dén 07/2021. N

Tiéu chuan chon mau: Thda mén tat ca cac
tiéu chun sau: >15 tudi, dugc chan doan giam
tiéu cau mién dich nguyén phét, giai doan bénh
mdi chan doan.

Tiéu chuan loai trir: C6 it nhat mdt trong
cac tiéu chuén sau: xét nghiém HIV ducng tinh,
HCV duang tinh.

Bién sO0 nghién ciru: Dinh nghia va danh
gia mic do xuat huyet theo Nhom dong thuan
Qudc té vé bénh giam ti€u cadu mién dich ndm
2013 (International Working Group — IWG)[8].
Xuat huyét dugc chia lam 6 do tir do 0 la nhe
nhat dén do 5 la xuat huyét gay tur vong.

ANA screen IgG la XN dugc lam trong
nghién clfu. XN dua trén cd ché mién dich
enzyme (ELISA) dé sang loc dinh tinh tu khéang
thé IgG trong huyét thanh va huyét tuong. Két
qua tra vé la am tinh/khéng xac dinh/duang tinh
dua trén ti s6 gilta gia tri ngung/OD 450nm cua
mau (S/Co) lan lugt <0,8; 0,8-1,1; >1,1. DO
nhay va do dac hiéu cia XN déu >= 98%.
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Sc d6 tién hanh nghién ciru:
BN ITP mdi chan

« Chia 2 nhom BN:
« ANA duong
*« ANA am

doan duoc xét
nghiém ANA thoa

tiéu chuan nhan

mau.

\I__> Ghi nhan théng

tin tir ho so bénh
an. So sanh 2
nhom ve cac dac
diem:

* - Hanh chinh

C3, C4.

* - Pac diéln lam sang: xuat huyét, phan do XH, vi tri
XH. thieu mau, tri¢u chirng huyet khoi, hong ban,
tien s1ir bénh, tieén st sir dung thuoc va tien can gia
dinh mac bénh tir mién, gan to, lach to.

* Can lam sang: Hb, SLTC, MPV, ANA_ antiDs DNA,

L.

-Sau diéu 111
ban dau:

* SO ngay nam vién, so Ilwong don vi,
hong cau lang va tiéu cau can truyén.

Phuong phap xur li sd liéu: Nhap liéu bang
phan mém Epidata 3.1; Cac bién dinh tinh dugc
trinh bay dudi dang tan so va ti 1€ %. Cac bién
lién tuc khdng phan phdi chudn dugc mé ta béng
trung binh (gia tri nho nhat, 16n nhat). Chia BN
thanh 2 nhom: ANA duong va ANA am. P& so
sanh ti 1é gilta hai nhdm ching t6i dung phép
kifm chi binh phugng. V&i bién lién tuc phén
phdi khéng chuén, chiing tdi so sanh gia tri trung
binh dua trén phép kiém Wicoxon-Mann-
Whitney. Cac phép kiém cé nghia thdng ké khi
gia tri p< 0,05.

IIl. KET QUA NGHIEN cU'U

Dich t&. Mau nghién cltu bao gom 149 BN.
VEé gidi tinh, nir chiém uu thé vai ti Ié nam/nif la
1/2,46 (43/106). Tudi trung binh 13 46,56 tudi
(tlr 16 — 90 tudi). Phan nhém tudi chd yéu trong
khodng 18-64 tudi, trong dd nhiéu nhat & nhdm
tudi tir 25-34 tudi, chiém 23,5% (biéu dé 1a).
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vy
'Sm} dle}} tr1 + SLTC trung binh sau diéu tri
lau dai x % " T
= Dién tien bénh: dai dang, man

« Ti le dat dap trng ]
= Thoi gian dat va mat dap trng
sau diéu tn1

= Tién trién bénh tuy mién.
Két qua ANA khong lién quan dén gidi tinh (p=
0,264) va db tudi (p = 0,997).

Pac diém 1am sang. Hau hét BN nhép vién
déu vi nguyén nhan xudt huyét chiém 94%
(140/149). Trong s6 con lai c6 4 BN nhap vién vi
s6 lugng ti€u cu thip khi lam xét nghiém vi
nhirng nguyén nhan khac. Chdng t6i ghi nhan
chiém ti 1€ cao nhat la xuat huyét do 2 (60,4%),
it nhat la xuat huyét do 1. Xuat huyét nang do 3,
dd 4 1an Iugt 19,5%, 10,7%. ANA dudng tinh chi
20% trong nhdm XH d6 2 trong khi do 3, 4 ti lé
BN ANA dudng tinh tdng lén lan lugt 51,7%,
56,3%. (Biéu dé 1b)

Vé déc diém xuét huyét theo vi tri, xuét huyét
dudi da co ti Ié cao nhat 88,7% ti€p dén la xuat
huyét niém mac 48,9%, xuat huyét dudng ho
hap (ho ra mau) ti |é thap nhat v&i 1 BN (0,7%).
Trong d6 xuat huyét ndo cé dén 7 BN chiém 5%.
(béng 1)

P< 0.001
AMNA dm ANA duong
72
7 1 bl o T5 =TS 7 .9
KHONG D01 po 2 B0 3 BP0 4

XH

Biéu db 1: Két qua XN ANA phén bé theo nhom tudi (a), mic dé xudt huyét(b)
Nhén xét: a) Phan b tubi chi yéu 18-65, ti 1& I8n nhat & nhdm 25-34, khdng ghi nhan khac biét
dd tudi lién quan ANA (p=0,997). b) Trong XH nhe, ANA 4m tinh chiém ti 1& da s6 con ANA dudng
tinh chi€m han 50% trong nhém XH d6 3, d6 4. ANA dudng co lién quan dén mic dé xuat huyét

nang vai p<0,001.
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Bang 1: Pac diém v8 vi tri xust huyét

Vi tri xuat huyét ni%: g(::/:)
Khong xuat huyét 10 (6,7)
Co xuat huyét 139 (94)
Xuat huyét da 125 (88,7)
Xuat huyét niém mac 69 (48,9)
Xuat huyét tiéu hoda 17 (12,1)
Xuat huyét niéu — sinh duc 15 (10,6)
Xuat huyét ndo 7 (5)
Xuat huyét cg, khdp 2(1,4)
Xuat huyét ho hap (Ho ra mau) 1(0,7)

Khong ghi nhan triéu ch&ng gan to, lach to,
huyét kh0| hong ban, ti€n can ca nhan va gia
dinh méc bénh tu mlen trong mau nghién ctu.
40/149 BN tién can c6 bénh va dang st dung thudc.

Pic diém sinh hoc. Trong 149 BN dugc lam
xét nghiém ANA trong mau nghién cttu c6 40 BN
ANA duang vGi ti 1€ 26,8% (95%CI:19,9-34,7%),
5 BN két qua khong N dinh va chua dugc lam
lai xét nghiém dé kiém tra. Ti Ié giam C3 va C4
[an lugt la 8%, 10,4% véi tuong Ung 10, 13
(trong 125 BN dugc XN). Ti Ié duong tinh thap
nhéat 13 khang thé khang chudi kép (antiDs DNA)

1,4% (2/143). Hai BN nay dudng tinh dong thdi
cé ANA va anti Ds DNA (bang 2)

49% BN ¢6 thiéu mau tai thdi diém nhap vién
do tdt ca cac nguyén nhan dugc xac nhan bang
chi s6 Hemoglobin (Hb). Hb trung binh 114 g/L.
S8 lugng ti€u cau(SLTC) va thé tich tiéu ciu trung
binh (MPV) trung binh Iic nhap vién [an lugt 6,56
g/L, 9,84 fL (bang 3). Thi€u mau va Hb la bién s6
€6 su’ khac biét c6 y nghia thdng ké (p= 0,017, p
= 0,015) trong 2 nhém ANA ducng va am. Nhirng
chi s6 MPV, SLTC khong c6 su khac biét co vy
nghia thong ké (p > 0,05) (bang 3) ~

Bang 2: Pac diém xét nghiém tu’ mién

don vi hdng cau 1&ng va ti€u cdu can truyén. Gid
tri trung binh lan lugt 8,44 ngay, 0,38 va 2,85.
Ca ba chi s6 khong ghi nhan khac biét c6 vy
nghia thong ké gitra hai nhém BN ANA duadng va
am (p> 0,05) (bang 3)

Badng 3: Pac diém xét nghiém va diéu tri

Tong Dﬁ!:ﬁg ANAAm| p

(n=149) (n= 40) (n=104)| value

SLTC (G/L) (?gg) 635 | 671 |0,775
MPV (fL) (5%‘_3;‘8) 1034 | 9,58 | 0,11

He“("go/gl_'g’bi” (3%31,?1'33) 106,98 | 117,56 | 0,015
rf’aom”?,fe‘; (31‘3‘3) 895 | 825 |0,178

Soﬁgf vi (00'-378) 05 | 036 |0,349

S0 ddn i (Sgﬁg) 32 | 246 | 0,511

Loai XN/ S6 BN/ti 1&

S6 BN XN bac tinh (%)
Duong 40 (26,8)
ANA(n=149) Am 104 (69,8)
Khong xac dinh 5(3,4)
Giam 10 (8)
C3(n=125) Binh thudng 115 (92)
Tang 0
Giam 13 (10,4)
C4(n=125) Binh thudng | 108 (86,4)
Tang 4 (3,2)
antiDsDNA Ducng 2(1,4)
(n=143) Am 141 (98,6)

Diéu tri ban dau. VEé diéu tri hién tai chung
toi danh gia so lugc dua trén s6 ngay nam vién
diéu tri trong dgt nhap vién dau tién, s6 lugng

Gia tri la trung binh (nho nhat-I8n nhat)

IV. BAN LUAN i i

Nhirng yéu t6 vé dich té dan s6 mau nhu' ti 1€
nam/nit, tudi trung binh, cling nhu dd tudi 16n
nhat tudng déng véi nhitng nghién ctu trudc
day, cling phu hgp véi nhan dinh cua thé gigi vé
dic diém ITP ngudi I6n. Nhitng déc diém nay
gilp nhitng nhan dinh tiép theo c thé so sanh
vGi nhitng s0 liéu da dugc cong bd. Ti Ié nam/nir
dao dong: 1/2-3 trong y van va ti Ié clia ching
tdi 13 1/2,46. Tudi trung binh 13 46 so véGi 41- 42
tudi tor nghién cltu cla Ezzat va nghién clu
Aeldort [2],[4]. Tép trung nhiéu nhat & tudi tré
25-34 vdi dd tudi 16n nhét ciing 1a 90 bang véi
BN I3n tudi nhat ghi nhan [2],[3].

Van dé dau tién chung t6i mudn danh gia la ti
I& ton tai cla cac dau an tu mién khi xét nghiém
tam sodt bénh ty mien trén nhitng BN hudng
chan doan ITP. K&t qua ching tdi ghi nhan dugc
tuwong dong vdi nhitng bang chirng da cé vé ti 1é
hién dién [3]. Xét nghiém chdng t6i danh gia bao
gdm ANA, anti dsDNA, dinh lugng bé thé C3, C4.
ANA, xét nghiém dugc cho la cé gia tri I6n nhat
trong nhdm xét nghiém tu mien[7], ¢ ti 1€
duong tinh cao nhat, ti Ié giam dan C4, C3 lan
lugt 10,4%, 8%, va thap nhat la anti DsDNA
1,4%. Qua day chdng t6i phan nao doéng thuan
quan diém v6i Pong thuadn qudc t€ cia ASH
2019 vé ITP da xép xét nghiém ANA vao nhom
“xét nghiém tiém nang co Igi” vi ti 1&é xuat hién
cao va vai trd cta nd. Con xét nghiém bd thé
nén can nhic tly trudng hop cu thé d& dam bao
I3 6 Igi[7].
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Ti Ié duang tinh clia ANA la cao nhat, vay cau
héi dat ra la ti I€ nay cé khac biét véi ngugi khde
manh hay ti I€ hién dién la gidbng nhau. Trong y
van da ghi nhan hién dién ANA & nong do trung
binh — cao & nhitng ngudi khdée manh la 3,3-
13,3%[7]. Nghién cltu nay dugc thuc hién tu
nam 1997 nhung dén hién tai van dugc st dung
nhu giGi han chudn & ngudi khde manh, véi muc
tiéu xac dinh khoang hién dién ANA trén ngudi
khoe manh, dugc thuc hién trén 15 trung tam
xét nghiém doc lap tr khdp ndi trén thé gidi.
Chung to6i ghi nhan ti 1é hién dién ANA trén BN
ITP trong nghién clu cua minh la 26,8%, ro
rang la cao hon & nhém ngudi khdée manh, va
két qua cua ching t6i nam trong khoang s6 liéu
tUr nhitng nghién clu da cong bd dao dong tur
15-31% [1],[2],[3],[4].

Sau khi da tam soat va chia nhém theo két
qua ANA duong tinh va am tinh. Ti€p theo chiing
toi quan sat vé dich té va cac didc diém lam
sang, sinh hoc, diéu tri ban dau d&é md ta lai cac
ddc diém theo hai nhém BN. T d6 tim ra cac
mai lién quan gilra su hién dién ANA va cac bién
c8 da quan sat. V& d3c diém lam sang, s6 liéu
hién tai cho thady ANA dugng tinh hién tai chua
¢ mdi lién quan dén cac déc diém gom do tudi,
gidi, tién c&n mdc bénh, s6 lugng tiéu cau luc
nhap vién. biéu nay tuong dong vaéi da s6 két
qua da biét [1],[3],[6], nhung Ezzat va cs lai
thdy ANA duong lién quan dén sé lugng ti€u cau
lic nhap vién thap han[4].

Nghién cftu ctia ching t6i cho thdy nhom ANA
duong lién quan dén mdc do xuat huyét ndng hon,
thi€u mau nhiéu hon nhém am tinh vi vay ciing cé
gia tri trung binh Hb thap hon. Hién tai ching toi
chua thdy nhiing diéu tuong dong tu nhiing
nghién cltu da cdng bd, c6 thé la do dic diém mau
nghién cru clia chdng toi tap trung & nhdm BN can
nhap vién nén su lién quan dén mirc do xuat huyét
nhiéu hon. Hién nay nhitng bdng chimg dd cd
chua thdng nhat vé ddc diém nay.

Vé diéu tri ban dau, ching toi chi danh gia
mot vai yéu t8 nhu nhu cdu truyén ch& pham
mau (s6 daon vi hdng ciu 18ng — tiéu cau) va sb
ngay nhap vién diéu tri ciia hai nhom ANA duadng
va am, két qua la chua thay co su khac biét
mang y nghia thong ké. M6t vai nghién clru da
chi ra rang ANA duong tinh anh hudng nhiéu
dén sb lugng tiéu cau sau diéu tri vdi steroid sau
2 tuan, kha nang dat dugc CR sau diéu tri thap
hon 6,25[1], khang tri vGi steroids[4], tién lugng
man tinh nhi€u hon véi OR 2,89[6] va ca ti 1&
dién tién bénh tu mien cling tang[4]. Vi vay
chiing toi sé tiép tuc théng ké va theo ddi dé
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dua ra s6 liéu cia minh vé anh hudng clia ANA
dén tién lugng diéu tri, dién ti€n bénh va bién c6
trong tuang lai.

V. KET LUAN

ITP la bénh ly huyét hoc thudng gdp tuy
nhién van con nhiéu van dé xung quanh can tim
hi€u sadu han dac biét lién quan dén yéu td tu
mien. Ti & hién dién ANA la 26,8%
(95%CI:19,9-34,7%), cé thé la mét trong nhitng
yéu t6 hitu ich trong danh gida va tién lugng
bénh. BN ANA duadng tinh c6 xuat huyét nhiéu
hon, thi€u mau nhiéu hon va Hemoglobin thap
hon la nhitng yéu t6 lién quan ching toi da ghi
nhan dugc. Cac van dé lién quan dén diéu tri lau
dai sé dudc ching toi ti€p tuc theo doi va dua ra
céc s liéu cu thé.
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