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KHANG THE KHANG BAO TUONG BACH CAU DA NHAN TRUNG TiNH
TRONG BENH LUPUS BAN PO HE THONG

P6 Thi Tung LAm*, Pham Thi Vin Anh*, Nguyén Viin Doan*

TOM TAT

Muc tiéu: Nghién clru nham khao sat vai tro cla
cac khang thé khang bao tuong bach cdu da nhan
trung tinh trong bénh lupus ban dd hé thong
Phu’dng phap nghlen clru: Nghlen cfu mo ta cat
ngang trén 115 bénh nhan dugc chan doan lupus ban
dd hé thong theo tiéu chudn SLICC 2012 diéu tri tai
Trung Tam Di Ung Mién Dich Ldm Sang Bénh vién
Bach Mai tlr thang 7/2020 dén thang 9/2021. Két
qua Ti 1€ ANCA , MPO — ANCA, PR3-ANCA duang tinh
lan lugt 33%, 3, ,5%, 32,2%. PR3-ANCA dudng tinh
lién qua tGi nhdm bénh nhan c6 thdi .gian mac bénh
dusi 2 ndm (p=0,05). Biéu hién 1am sang thudng gap
trong nhdm bénh nhan SLE véi ANCA, c-ANCA duang
tinh 1a 1a dau khdp (57,9% va 56 8%), ban canh
buém (26,3% va 24 13%), viém ph0| ké (26,3% va
24,3%), tran dich da mang (34,2% va 35,1%) loét da,
dau chi (18,4% va 18,9%), Raynaud (16,2% va
16,7%) giam C3 (97,4% va 97,3%), giam C4 (84,2%
va 83,8%) va 100% bénh nhan SLE c6 ANCA, ¢ -
ANCA duong tinh co dsDNA du’dng t|nh ANCA du’ong
tinh & bénh nhan SLE lién quan tdi cac biéu hién loét
da, dau chi (OR= 4,121, p = 0,038), Raynaud (OR=
7,258, p = 0,014), giam ‘c4 (OR= 4, p = 0,004), téng
dsDNA (OR= 1,561, p = 0,029), muc d6 hoat dong
bénh nang (OR=2,829, p=0,017) K&t luan: O bénh
nhan lupus ban do hé thong ANCA lién quan t6i mUrc
d6 hoat dong bénh nang va ton thudng da, hié tugng
Raynaud. Chua thdy mdi lién quan giira ANCA véi ton
thudng than trong SLE.

T’ khoa: SLE, lupus, c-ANCA, p-ANCA, SLEDAI,
viém than lupus.
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ERYTHEMATOSUS
Objectives: My research aims to examine the role
of antineutrophil cytoplasmic antibodies in systemic
lupus erythematosus. Methods and Methodology:
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This is cross-sectional descriptive study on 115
patients diagnosed with systemic lupus erythematosus
according to SLICC 2012 Standard treated at the
center of Allergology and Clinical Immunology in Bach
Mai hospital from July 2020 to September 2021.
Results: the percentage of antibodies ANCA, MPO —
ANCA, PR3-ANCA being positive are 33%,3.5%,
32.2%, respectively. The positive antibody PR3-ANCA
is relevant to the patients whose illness time is less
than 2 vyears (p=0.05). The common clinical
characteristics in the SLE patients with positive ANCA,
c-ANCA are arthritis (57.9% and 56.8%), acute skin
rash - butterflu rash (26.3% and 24.3%), interstitial
lung disease (26.3% and 24.3%), multi membrane
effusion (34.2% and 35.1 %), ulcers in skin ((18.4%
va 18.9%), Raynaud (16.2% va 16.7%), C3 deficiency
(97.4% and 97.3%), C4 deficiency (84.2% and
83.8%) and 100% of SLE patients who have positive
ANCA, c — ANCA antibodies has positive dsDNA. The
positive ANCA antibody in SLE patients relevant to
characteristics such as ulcers in skin chi (OR= 4.121, p
= 0.038), Raynaud (OR= 7.258, p = 0.014), C4
deficiency (OR= 4, p = 0.004), surplus dsDNA (OR=
1.561, p = 0.029), severe disease activity level
(OR=2.829, p=0.017). Conclusions: Patients
diagnosed with systemic lupus erythematosus have
ANCA antibody which is relevant to severe disease
activity level and skin damage, Raynaud. There is no
link or corelation between ANCA antibody with kidney
damage in SLE.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, ANCA,
c-ANCA, SLEDAI, lupus nephritis

I. DAT VAN PE

Lupus ban d6 hé thdng [Ststemic lupus
erythematosus {SLE}] la bénh ly tu mién thudng
gap ddc trung bai su hinh thanh cac tu khang
thé dan tdi ton thuong da cd quan trong co thél,
ty 1€ luu hanh trong khoang 20-150 bénh
nhan/100.000 dan va ty & nay cao hon & nit
khoang 164 — 406 bénh nhan/100.000 dan, ty Ié
mac bénh d3 tang gan 3 lan so véi 40 nam
trugc?. Day la mot bénh ly man tinh xen ké gilra
nhiing giai doan bénh 6n dinh véi cac giai doan
dot cap tién trién gay néng 1én & bat ky co quan
nao véi bénh canh 1dm sang da dang va thay déi2.

P-ANCA va C-ANCA 13 2 khang thé c6 thé gip
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G 15 — 20% bénh nhan SLE, P-ANCA co ty Ié luu
hanh cao han C- ANCA*. Trong nghién c(ftu cua
Fang Su va cong su’ va mot nghién clu trén 566
bénh nhan mac SLE & Chau Au da chi ra rdng &
nhitng bénh nhan SLE, ANCA dudng tinh thi ton
thuong da (loét, hoai t& ban dang nét...), hién
tugng Raynaud, tdn thuong than, viém phdi ké
va nong d6é C3, C4 huyét thanh giam va mic do
hoat ddng manh cao han dang k€ so véi nhiing
bénh nhan SLE c6 ANCA am tinh>”.

O Viét Nam, hién nay chua cé nghién clu
déanh gia vai trd ctia khang thé ANCA trong bénh
Lupus ban dé hé théng. Vi ly do dd, chlng toi
ti€n hanh nghién ctu v6i muc tiéu: "Panh gid
dsc diém Im sang & bénh nhén Lupus ban do
hé théng cd khang thé ANCA duong tinh’.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. PO6i tugng. Nghién clu cla ching toi
ti€n hanh trén 115 bénh nhan lupus ban do hé
thdng dugc chan doan va diéu tri tai Trung tdm Dj
(g — Mien dich Ldm sang, bénh vién Bach Mai tir
thang 7/2020 dén thang 9/2021.Tiéu chuén lua
chon clia chiing tdi la cac bénh nhan dugc chan
doan SLE theo tiéu chuan SLICC 2012.

Tiéu chuan loai trir clia nghién cru bao gém:
bénh nhan khong dong y tham gia nghién cuu,
bénh nhan dugc chan doan hdi chiing overlap,
mo lién két hon hgp, SLE lién quan t&i 1 sO loai
thubc, bénh nhan méc viém gan B, C, HIV va
mac bénh li ac tinh di kém.

2.2. Phuong phap nghién ciru

Thiét k& nghién cilru: nghién cltu mo ta cat
ngang, mau udc lugng theo ti 1€

72 p(1-p)

n=“1-x/2" 52

Phuong phap thu thap s6 liéu: Bénh nhan
dugc héi bénh, kham bénh theo mau bénh an
nghién cru. Thuc hién cac xét nghiém can lam
sang trong d6 c6 khang thé ANCA

2.3. Phan tich va xtr ly so liéu: Cac s6 liéu
thu thap dugc nhap, quan ly va x&r ly s6 bang
phan mém SPSS phién ban 20.0. SI dung cac
thuat toan tinh ty 1€ phan trédm, tinh gia tri trung
binh, ki€m dinh “Khi binh phuang(y2)”, T — test,
Fisher — Exact test.

2.4. Pao dirc nghién ciru trong y hoc: bé
cudng nghién cltu dugc théng qua HOi dong
khoa hoc trudc khi trién khai. D6i tugng dugc
thdng bao rd muc dich nghién clu, giai thich rd
vé viéc tham gia trén tinh than tu nguyén. Chi
nhitng bénh nhan dong y tham gia nghién ciu
mdi dugc dua vao nghién clu. Cac doi tugng
tham gia ¢4 quyén rit lui tai bat c thdi diém

nao va tUr choi tra 10i bat c cau hoi nao cua
nghién cifu ma khéng bi phan biét dGi xur.
Cac thong tin ca nhan thu thap dugc ma hoa

khi nhap vao may tinh va dugc gilt bi mat, chi
nhém nghién cu dugc ti€p can vai cac thong tin
va sO liéu cla bénh nhan. Két qua nghién clru

chi dugc str dung cho muc dich khoa hoc.

INl. KET QUA NGHIEN CU'U
3.1. Ti I& khang thé ANCA trong bénh
lupus ban dé hé thong
Bdng 3.1. Ti I khdng thé ANCA trong
bénh lupus ban do hé théng

SLE vGi ANCA(+) SLE v6i c-ANCA(+)
Ducong Am Ducong Am
tinh tinh tinh tinh
Nam 6/12 6/12 6/12 6/12
50% 50% 50% 50%
NP 32/103 71/103 31/103 | 72/103
31,1% 68,9% 30,1% | 69,9%
p 0,187 0,162

Nhan xét: Nghién clru c6 103 bénh nhan nit
va 12 bénh nhan nam. Ty |é nam va nif trong
nghién ciu la 9:1 khac biét cé y nghia thong ké
vGi p < 0.000 theo kiém dinh x2. Trong nhém
nghién ciru ANCA, ¢ — ANCA, p — ANCA duadng
tinh 1an lugt chiém 33%, 32,2%, 3,5%. Ti I&
duong tinh cia ANCA, c- ANCA giira nam va nira
khac biét khong cé y nghia thong ké véi p =
0,207 va 0,196 (>0.05) vGi dd tin cay 95%.

3.2. Ti & khang thé ANCA duadng tinh
theo thai gian mac bénh.
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Biéu do 3.1. Phan bé bénh nhan theo thoi
gian mac bénh

Nhan xét: Trong nghién clu cta ching t6i,
nhém bénh nhan cé khang thé ANCA va c- ANCA
duong tinh nhiéu nhat cd thdi gian mac bénh <
2 nam lan lugt vdi ti 1€ 60.5% va 59,5%.

Trong nghién clru nay khac biét vé thdi gian
mé&c bénh cta hai nhdm bénh nhan cd khang thé
c- ANCA duang tinh va am tinh c6 y nghia thong
ké véi do tin cdy 95% (p=0,05)

181



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°1 - DECEMBER - 2021

3.3. Mot s6 dic di€ém 1am sang, cin 1am sang & bénh nhan SLE cé khang thé ANCA

duong tinh.
Bang 3.2. Dic diém I3m sang, c3n I3m sang
SLE SLE SLE SLE
ANCA | ANCA OR p c-ANCA | c-ANCA OR p
(+)% | ()% (+) % (-) %
Pau khdp 57,9 59,6 1,34 0,464 56,8 51,3 1,247 | 0,583
Ban canh budm 26,3 28,6 0,893 0,8 24,3 29,5 0,769 | 0,564
Loét da, dau chi 18,4 5,2 4,121 | 0,038 18,9 51 4,317 10,036
Raynaud 16,2 2,6 7,258 | 0,014 16,7 2,6 7,508 10,012
Viém phoi k& 26,3 13 2,393 | 0,076 | 24,3 14,1 | 1,958 | 0,177
Tran dich da mang | 34,2 33,8 1,02 0,962 35,1 33,3 1,083 | 0,849
BO thé C3 gidm 97,4 92,2 3,127 0,422 97,3 92,3 3 0,426
BO thé C4 gidm 84,2 57,1 4 0,004 83,8 57,7 3,789 | 0,006
dsDNA (+) 100% | 86,8% 1,561 | 0,029 100% 87% 1,537 10,029

Nhdn xét: Trong nhdm nghién clu cua
chiing tdi, cac biéu hién 1dm sang, can 1dm sang
thudng gap trong nhém bénh nhan SLE cé
khang thé ANCA va ¢ - ANCA dudng tinh la dau
khép (57,9% va 56,8%), ban canh budm
(26,3% va 24,3%), viém phdi k& (26,3% va
24,3%), tran dich da mang (34,2% va 35,1 %)
loét da, dau chi (18,4% va 18,9%), Raynaud
(16,2% va 16,7%) giam C3 (97,4% va 97,3%),

giam C4 (84,2% va 83,8%) va 100% bénh nhan
SLE c6 khang thé€ ANCA, ¢ — ANCA duang tinh
giam tang dsDNA

Trong nhém nghién clu, khang thé ANCA
dugng tinh & bénh nhan SLE lién quan tdi cac
bi€u hién loét da, dau chi (OR= 4,121, p =
0,038), Raynaud (OR= 7,258, p = 0,014), giam
C4 (OR= 4, p = 0,004), tang dsDNA (OR= 1,561,
p = 0,029)

3.4. Ton thuang than va mirc do hoat dong bénh.
Bang 3.4. Bac diém tén thuong than va mirc dé hoat dong bénh.

o ANca | SLE SLE SLE
Pac diem (+) ANCA OR p c-ANCA | c-ANCA | OR p
g | (1) % (+)% | (-) %
eGFRIIL IV;V | 47,8 | 47,7 | 1,004 | 0994 | 455 389 | 0,871 | 0,792
Protein > 3g/24h | 13,2 | 26 0432 | 0,117 | 10,8 26,9 | 0,329 | 0,0503
SLEDAI >12 76,3 | 53,2 | 2,829 |0,017 | 757% | 53,8% | 2,667 | 0,04
LN vGi ANCA

Protein ”:;"C viem | 783 | 545 81,8 53,3
5 Cauthan 0,333 | 0,057 0,254 | 0,024

roteinmic hoi | 5y 5 | 455 18,2 46,7

chung than hu ! ! ! !

Nhdn xét: Trong nhdm nghién clu, ti 1é
bénh nhan SLE véi khang thé ANCA va ¢ — ANCA
duong tinh ¢ mirc loc cau than (eGFR) & giai
doan III, 1V, V la 47,8% va 45,5%, protein ni€u
> 3g/24h (13,2% va 26,9%), SLEDAI =12
(76,3% va 75,7%). Ti |é trong nhdm bénh nhan
€6 SLEDAI =12 khac biét cé y nghia thdng ké vGi
OR=2,829, p = 0,017.

Trong nhdm bénh nhan viém than lupus,
khang thé ¢ — ANCA duong tinh & bénh nhén
viém than lupus lién quan t&i bi€u hién ting
protein niéu mic héi chiing than hv  (OR =
0,254, p =0,024)

IV. BAN LUAN
4.1. Ti Ié khang thé ANCA duong tinh &
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bénh nhan lupus ban dé hé thong. Nghién
cttu c6 89,6% bénh nhan la nit, 10,4% la nam
VGi ti 1€ 9:1. K&t qua nay tudng dong vdi nghién
cttu ctia Nguyen Hitu TruGng®. Nguyén nhan cta
su khac biét vé gidi tinh do vai tro cla noi tiét
dac biét hormone nit trong sinh bénh hoc cua
lupus ban dé hé thong.

Nghién cltu clia ching téi ti€n hanh trén 115
bénh nhan lupus ban dé hé théng trong do 38
bénh nhan cé khang th€ ANCA duong tinh >18
IU/ml chiém 33%, 37 bénh nhan cd khang thé c
— ANCA dugng tinh (chiém 32,2%) va 4 bénh
nhan cé p — ANCA duang tinh (chiém 3,5%). Két
qua nghién clru cho thdy khoéng cé su khac biét
vé ti 1é duang tinh ANCA gilta 2 gigi nam va nir
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(p = 0,207). K&t qua nghién clru cua ching toi
thdp haon so vgi két qua nghién clru cua I.
Manolova va cong su trén 55 bénh nhan SLE:
ANCA duang tinh 41.8% trong d6 MPO — ANCA
chiém 12,7% va PR3-ANCA chiém 23,6%°.
Nghién cltu ctla Fang Su va cOng su trén 107
bénh nhan mdi phat hién SLE: 42% bénh nhan
c6 ANCA duang tinh trong d6 88,9% la MPO -
ANCA®. biéu nay dugc giai thich do chlng toi
lam trén déi tugng dudc chan doan SLE & bat cl
khoang thoi gian mdc bénh nao va cac bénh
nhan da dugc diéu tri thudc corticoids, hodc rc
ch& mién dich.

4.2. Khang thé ANCA duong tinh va mét
sd biéu hién 1am sang, cén Iam sang & bénh
nhan SLE. Két qua nghién clru cho thay & cac
bénh nhan SLE cé ANCA va ¢ — ANCA duang tinh
cac triéu chirng lam sang thuong gap dau khdp
(57,9% va 56,8%), ban canh budm (26,3% va
24,3%), viém phdi k& (26,3% va 24,3%), tran
dich da mang (34,2% va 35,1%) loét da, dau chi
(18,4% va 18,9%)... Két qua cho thdy co su lién
quan gilta ANCA va c — ANCA véi tdn thuong loét
da, loét dau chi (p = 0,038) Raynaud (p =
0,014), giam C4 (p = 0,004), tdng dsDNA (p =
0,029). Két qua cla ching toi duong ducng vdi
nghién cllu Fang Su va cong su cho thay ti 1€
hién tugng Raynaud, giam C3, C4 cao hcn &
nhdm bénh nhan SLE c6 khang th€ ANCA ducng
tinh, va khéng thay su khac biét gitra tén thuong
da, dau khap®.

4.3. Ton thuong than va mirc dé hoat
ddng bénh & bénh nhan SLE véi khang thé
ANCA duong tinh. Nghién clru cla ching toi
phan 16n bénh nhan SLE vdi khang thé ANCA
duang tinh c6 eGFR <60 ml/phat/1,73m? chiém
47,8% va c¢6 muc do hoat dong bénh manh
chiém 76,3%. Nhung khong thay su' lién quan
gilta t6n thuang than va khang thé ANCA & bénh
nhan SLE. Theo nghién clru ctia Fang Su va cong
su, bénh nhan SLE c6 khang thé ANCA ducng
tinh cd ty 18 ton thuong than cao gép 6,31 lan
bénh nhan SLE vdi ANCA am tinh (p< 0,05) © .
C6 su khac biét vé lién quan khang thé ANCA va
ton thuong than do nghién cltu cta ching toi
hau hét cac bénh nhan déu dugc diéu tri khang
thé ANCA duong tinh 13 yéu td tién lugng mic
dd hoat dong bénh ndng & bénh nhan SLE.

Nghién clu cling chi ra rang trong nhém
bénh nhan viém than Lupus, bénh nhan SLE vdi
khang thé ANCA &m tinh (OR = 0,254, P =

0,024), nhung khéng cé su lién quan gilra khang
thé ANCA vdi mic loc cdu than. Nghién cffu Cui
Li va cong su (2017), eGFR<60 ml/phut/1,73m3
6 nhom bénh nhan LN vdi ANCA duong tinh
(chi€ém 42,86%) cao han nhom bénh nhan LN
vGi ANCA am tinh (chiém 22,2%) (p = 0,001).
Do han ché vé s6 lugng bénh nhan nén ching
tdi chua thdy dudc mdi lién quan gitta khang thé
ANCA vé&i mic loc cau than.

V. KET LUAN

O bénh nhan lupus ban do hé thdng, khang
th€ ANCA lién quan téi mdc dé hoat déng bénh
nang va tén thuaong da, Raynaud. Chua thdy mai
lién quan gilta khang thé ANCA vdi tén thuong
than trong SLE.
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