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TOM TAT

Tiéu chudn phan loai APS cia ACR/EULAR nam 2023 da dua ra hé théng phan loai, tinh diém
bao gém ca cdc tiéu chi khéng huyét khéi, giam thaoi gian xudt hién aPL xuéng con 3 ndm so
VGi tiéu chudn Sapporo stra déi ndm 2006. Tuy nhién, mét s6 trudng hop bénh nhdn 6 cdc ddc
diém lam sang cua APS nhung duong tinh aPL tam thoi hodc dm tinh véi aPL dai ddng, vi vdy
dinh nghia vé APS huyét thanh am tinh duoc dé xudt va chdn dodn thudng bdng phuong phdp
loai trir. Do d6, trong bai nay chiing téi dua ra nhiing diém cdp nhdt mdéi, ddnh gid hiéu qua cua
tiéu chudn ACR/EULAR 2023 ciing nhu dua ra cdc bdng ching vé aPL khéng ¢6 tiéu chi dugc
nghién ctu, lién quan cda ching véi cdc ddc diém Iadm sang trong béi canh APS va APS huyét
thanh am tinh.
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The new ACR/EULAR APS classification criteria have introduced a classification and
scoring system that includes nonthrombotic clinical manifestations, reducing the time to
appear aPL to 3 years compared to the revised Sapporo criteria. However, some patients
have clinical features of APS but with temporary positive and persistently negative titers
of aPL, so the definition of seronegative APS (SN - APS) has been proposed and diagnosis
is usually made by exclusion. Therefore, in this article, we provide new updates, evaluate
the effectiveness of the ACR/EULAR criteria as well as present evidence on researched
criteria-free aPL, and their relationship with clinical features in the setting of APS and
seronegative APS.
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I. DAT VAN DE

Hoi ching khang phospholipid (APS) la bénh
ly tu mién hé théng c6 biéu hién 1am sang gom
huyét khoi ddong mach, tinh mach, tai bién san
khoa va cac biéu hién lam sang khéng c6 huyét
khéi véi khang thé khang phospholipid (aPL)
dai dang.[1] Hoi chiing khang phospholipid c6
thé dugc chia thanh 2 loai: nguyén phat va thi
phat. Cac bénh nhan khéng c6 biéu hién lam
sang hodc xét nghiém lién quan t&i bénh i hé
théng khac dugc xép vao nhdm APS nguyén
phat. APS thi phat dinh nghia la cadc bénh nhan
méc cac bénh Ii di kém khac, phd bién nhat
la lupus ban d6 hé théng (SLE), ngoai ra APS
thi phat c6 thé lién quan véi phan ung thudc,
nhiém trung va bénh li ac tinh khac.

Cho téi thoi diém hién tai, phan loai hoi
ching khang phospholipid dua trén tiéu chuan
Sapporo nam 1999[2] va dugc stia d6i vao nam
2006.[3] Tiéu chuan Sapporo stra d6i nam 2006
yéu cau phai cdo it nhat mét tiéu chuan 1am
sang (huyét khéi mach mau va hoac bién c6
khi mang thai) va mét tiéu chudn can lam sang
(khdng déng lupus va/hodc khiang thé khang
B,-glycoprotein hoac cardiolipin IgM hoac IgG
hiéu gia trung binh cao dai déng it nhat 12
tuan).[3] Tuy nhién, phan loai Sapporo chi dé
cap tGi cac biéu hién lam sang chinh cta APS la
huyét khéi va bién c6 mang thai, khong dua cac
biéu hién 1am sang khéng lién quan tdi huyét
khéi vao tiéu chudn chan doan nhu giam tiéu
cau, thiéu mau tan mau tu mién, livedo, bénh
than lién quan aPL, bénh van tim va biéu hién
than kinh.[3] Ngoai ra, diém han ché & tiéu chi
Sapporo la c6 rat it bang ching, cac nghién clu
xac nhan chd yéu dugc thi nghiém & trén bénh
lupus ban dé hé théng va bénh giéng lupus
cho d6 nhay va d6 dac hiéu cao. Nhung khi st
dung & quan thé ngudi I16n tubi cé tan suat aPL
cao va bénh huyét khéi tdc mach thi cho thay
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kém hiéu qud. Biéu hién 1am sang trong tiéu
chuédn Sapporo khéng dugc dinh nghia ré rang
va khéng két hgp cac dinh nghia dua trén bang
ching. Do d6, can mét tiéu chudn phan loai APS
mai bao gém day du cac biéu hién lam sang va
xét nghiém clha bénh, phan biét APS véi cac
bénh dong mac, danh gia chinh xac biéu hién
lam sang va cac yéu t6 khac dua trén co sé bang
chiing cho dinh nghia vé aPL duong tinh hodac ti
|& mac bénh khi mang thai.

Il. PIEM NOI BAT TRONG CAP NHAT CHAN
DOAN HOI CHUNG KHANG PHOSPHOLIPID
CUA EULAR/ACR NAM 2023

M6t nd luc quoc té da duge khéi xudng véi
muc tiéu chung la phat trién hé théng phan loai
APS mdi qua 4 giai doan do ACR (Héi thap khép
Hoa Ky) va EULAR (Héi thap khép chau Au)
cung nhau thuc hién dua trén cac bang ching
nghién ctu véi sy tham gia cla nhiéu chuyén
khoa tur nhiéu quoc gia, sau d6 dua ra hé théng
tinh diém dé tang tinh hgp 1é va hiéu qua cua
tiéu chudn phan loai APS.

Tiéu chudn phan loai APS cta ACR/EULAR
2023 bao gobm tiéu chi dau vao vai it nhat mot
xét nghiém khang thé khang phospholipid (anti
- phospholipid, aPL) duong tinh trong vong 3
nam trudc hodc sau thai diém xac dinh c6 bién
c6 lam sang lién quan téi aPL, tiép theo cac tiéu
chi dugc tinh diém (pham vi 1-7 diém cho méi
tiéu chi) dugc tap hgp thanh 6 nhém biéu hién
lam sang (thuyén tac huyét khoi tinh mach 16n,
huyét khéi dong mach 1én, vi mach, san khoa,
van tim va huyét hoc) va 2 nhém xét nghiém
(khdng déng lupus va va xét nghiém khang thé
IgG/IgM khang cardiolipin va/hoac khang thé
IgG/IgM khang B_-glycoprotein | bdng phuong
phdap ELISA). Bénh nhan dugc phan loai c6 it
nhat 3 diém tir cdc nhom tiéu chi lam sang va 3
diém ti nhom céc tiéu chi xét nghiém[1].
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_ Tiéu chuén dau vao
Ghi nhén it nhiat mot trong cac tiéu chi lam sang da liét ké & nhom 1-6
Va
Xét nghiém khang thé khang phospholipid duong tinh (khang dong lupus, khang thé khang cardiolipin hodc khang p2-
glycoprotein-I [1gG hodc IgM] hiéu gia trung binh dén cao) trong vong 3 nim trudc hodc sau khi xay ra bién cb 14m sing

Néu khong cé, khong phan loai 1a APS. Néu cé, ap dung b ticu chi dudi day

. Cic tiéu chi lim sang va xét nghi¢m bd sung
Khong tinh diém mét tiéu chi 1am sang néu c6 kha ning do nguyén nhan khac twong dwong hodc cao hon 1a do APS
Nhém tiéu chi lim sang Diém | Nhém tiéu chi lim sang Diém
Nhém 1. Mach méu 16m (thuyén tic huyét khéi tinh mach | Nhém 2. Mach méu 1ém (huyét khéi djng mach [AT])
IVTE])
VTE o bénh nhan co nguy co VTE cao 1 AT o bénh nhan co nguy co bénh tim mach cao 2
VTE & bénh nhin khéng c6 nguy co VTE cao 3 ﬂa‘;b‘?“h Bl Kaong G0 gty Gor b e 4
Nhém 3. Mach méiu nho Nhoém 4. Sin khoa
Nghi ngd mét trong céc biéu hién dudi diy >3 lan sy thai lién tiép (<10 tudn) va/hodic thai
- Livedo racemose (kham) luu sém (10 tuan O ngay — 15 tuan 6 ngay) 1
- Tén thwong mach livedoid (kham)
- Bénh thin lién quan dén aPL cap/man tinh (kham va 2 Thai I (16 tudn 0 ngdy — 33 tuér} 6 ngay) mia
xét nghi¢m) khdng kém theo tién sdn gidt 6 ddu hi¢u ning 1
- Xuét huyét phéi (trigu chimg va chin doan hinh anh holic suy chire nfing bénh nhau c6 du hidu ning
[CBHA])
Chin doan xac dinh mét trong cac biéu hién sau - Tién sin gidt ¢6 ddu higu ning (<34 tuin 0 ngay)
Bénh mach mau livedoid (mé bénh hoc)(d) hode suy chirc nang banh nhau cé dau hiéu nang 3
- Bf:nh 1hf:m aPL cépr’man tinh (mé bénh hoc)(d) - (<34 tuéin 0 ngay) co/khdng co thai hru
Xudt huyét phoi (BAL hodc m6 bénh hoc)(d) 5 T n
- Bénh co tim (CDHA hoiic md bénh hoc) Tien sén gidt c6 dau hiéu niing (<34 tuan 0 ngay)
- Xuét huyét tuyén thugng than (CDHA hode md bénh va suy chirc nang banh nhau c6 dau hi¢u ning 4
hoc) (<34 tudn 0 ngay) co/khdng co thai luu
Nhém 5. Van tim Nhém 6. Huyét hoe
Day van 2
- Giam tidu cau (20-130 G/L) 2
St van 4
Nhém tiéu chi xét nghiém Piém | Nhom tiéu chi xét nghiém Diém
Nhom 7. Xét nghiém khédng dong lupus Nhém 8. Xét nghiém khang thé khing cardiolipin
va/hoic khang B2-glycoprotein I dwong tinh dai ding
Drong tinh (Don dbc — mbt lén) 1 ;—l{;;é%lla)l trung binh/cao (IgM} (aCL va/hodc 1 |
Durong tinh dai ding 3 Higu gia trung binh (IgG) (aCL va/hodc ap2GPI) 4
Hiéu gia cao (IgG) (aCL hodc ap2GPI) 5
Hiéu gia cao (IgG) (aCL va af2GPI) 7
Tinh tong diém (Trong mdi nhom tiéu chi, chi ldy diém cao nhét dé tinh tong diém)
Phin loai 1a Hoi chimg khang phospholipid néu ¢6 it nhit 3 diém 1am sing va 3 diém xét nghiém

So dd1. Tiéu chuan phan loai Héi chiing khang phospholipid ACR/EULAR 2023
21



TAP CHi NHI KHOA 2024, 17,3

Cac tiéu chi m&i trong phan loai APS ctia ACR/
EULAR 2023 la mét su thay d6i mé hinh trong
phan loai APS do cac tiéu chi lam sang va xét
nghiém dugc xac dinh can than, c6 tiéu chudn rd
rang dua trén danh gia tai liéu, déng thuan cla
chuyén gia, dugc tinh diém. khac nhau cho thay
dé dac hiéu cao (99%) so véi tiéu chuan Sapporo
stfa d6i (86%).[11,[3]

Bang 1. So sanh bo tiéu chuan phan loai APS mdéi
vGi b6 tiéu chudn ctia Sapporo stia d6i nam 2006

Tiéu chuan D6 nhay D6 dac hiéu

Sapporo stia d6i 2006 99% 86%

ACR/EULAR 2023 84% 99%

Ngudgc lai véi tiéu chudn chan chan doan doi
hoi phai xem xét ca nhimng dac diém khong déng
nhat, hi€ém gap, cac xét nghiém chan doén san cé
va chin doan phan biét vé dich t&, muc tiéu cla
tiéu chuan phan loai dugc st dung dé xac dinh
cac nhom bénh nhan tuong déi déng nhat dé
dua vao cac thir nghiém nghién cdu quan sét, do
dé tiéu chuan phan loai APS mdi tiéu chuan hoa
bénh nhan t6t hon cho cé nghién ctru vé APS véi
dé dac hiéu cao hon nhung déi lai dé nhay thap
hon so véi tiéu chudn Sapporo.

Piém mdi trong tiéu chuan ACR/EULAR 2023
da dua cac dac diém lam sang mai vao tiéu chuén
phan loai gom[1]:

1. Phan tang nguy co cac bién c6 mach mau
I6n theo cac yéu t6 nguy co truyén théng, mac
du tiéu chuan Sapporo sifa d6i thita nhan su can
thiét cdbng nhan cac phan nhém cé va khoéng cé
nguy cd huyét khéi, tuy nhién trong tiéu chuan
ACR/EULAR da tinh diém cho cac tiéu chi nay
theo phan tang nguy co. Déi véi cac bién co
huyét khéi tinh mach véi ho so huyét khoi tinh
mach nguy cg cao tinh 1 diém so vai khéng c6
nguy co tinh 3 diém, con cac bién ¢ huyét khéi
dong mach véi hé so tim mach nguy co cao dugc
tinh 2 diém so v&i khéng cé nguy co tinh 4 diém.

2. Biéu hién vi mach dugc xac dinh rd rang,
khac biét vé mat co hoc véi bénh mach mau
trung binh téi Ién. Mét loai cac biéu hién vi mach
nhu: tén thuong mach livedo, bénh than lién
quan aPL cap/man, xuat huyét phé nang, bénh
co tim, xuat huyét tuyén thugng than dugc dua
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vao tiéu chudn phan loai APS ndm 2023. Do trén
cac nghién ctu cho thdy rang ti Ié cla livedo
trong APS kha phé bién tir 16-25% lién quan tdi
tién trién bénh nang vai tén thuong déng mach
va vi mach ctia APS4,[5] ngoai ra cac biéu hién
lam sang ngoai huyét khéi khac nhu: xuat huyét
phé nang, tdng 4p déng mach phdéi, bénh than
lién quan aPL it gap hon nhung c6 méi lién quan
ré rang véi APS.[6]

3. Cap nhat dinh nghia vé bénh khi mang thai,
khac véi tiéu chi theo tiéu chuan Sapporo stia doi
nam 2006 thi cac truong hop say thai, thai chét
luu dua dua vao tiéu chuan déu phai khong giai
thich dugc bang nguyén nhan khac va thém da
thém tiéu chi tién san giat ndng, suy chic nang
nhau thai c6 dau hiéu nang vao tiéu chuan phan
loai dé tinh diém.

4. Mot loai cac biéu hién bénh li van tim va
huyét hoc truéc day dugc coi la dac diém khéng
tiéu chi gid dugc dua vao tiéu chuadn phan loai cap
nhat. Cac bat thuong vé van tim dugc quan sat
thay & 30 - 50% bénh nhan APS chd yéu gom day
van va hé van hodc nét sui & van (vi du, viém noi
tdm mac Libman - Sacks) va hep van c6 thé gap.
Tén thuong van thudng gap trong APS |a van hai
14, theo sau van dong mach chtl.[6],[7] Tuy nhién,
dinh nghia tén thuong van tim trong APS phu
thudc vao do tudi ciia bénh nhan. Ngoai ra, giam
tiéu cau cling 1a biéu hién thudng gap trong APS
chiém trén 30% va trong tiéu chuan gidm tiéu cau
dugc dinh nghia tu 20-130G/I va lién quan téi cac
biéu hién khac ctia APS nhu biéu hién san khoa,
huyét khéi tinh mach va/hoac dong mach, nhoi
mau co tim va bénh van tim.[1],[8]

5. Piém mdi cac xét nghiém aPL cda tiéu
chudn phan loai APS mai gém dinh lugng muc d6
duaong tinh cia mét, haiva ba aPL dua trén nhém
va tinh di€ém khac nhau; tach cac kiéu hinh aCL/
anti- B,GP IgM va IgG dé tranh truong hop bénh
nhan chi duang tinh véi aCl/anti-B,GPI IgM don
doc (tuc khong cé aPL duong tinh) va xac dinh
2 muc do duong tinh cta aCl/anti-B,GPI dugc
hi€u c6 lién quan téi biéu hién 1am sang. Trong
tiéu chudn phan loai nay, khang déng lupus
(LAQ) thuc hién va dién giai dua trén huéng dan
cla Hiép héi huyét khéi va cam mau quéc té, cac
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khéang thé khang cardiolipin va khang thé khang
B,-glycoprotein | dugc xac dinh dva trén phuang
phap ELISA dé dam bao tinh théng nhat.

Tuy tiéu chuan phan loai mai ctia ACR/EULAR
2023 ¢6 rat nhiéu diém manh nhung né van
con han ché do thiéu tiéu chudn vang dang tin
cdy nén viéc xac nhan hé théng phan loai cho
dinh nghia APS phat trién van la mét thach thic.
Va trong tiéu chudn APS nam 2023 nay cling
chua danh gia dugc cac trudng hgp cd biéu
hién lam sang dinh hudéng t&i héi ching khang
phospholipid nhung xét nghiém aPL tiéu chuan
am tinh.

Tom lai, tiéu chudn phan loai maéi cta APS
2023 da két hop cac biéu hién 1am sang va xét
nghiém khéng déng nhat lién quan véi aPL
thanh mot tap hgp cadc nhém duge phan tang,
tinh diém va rui ro vé APS, mang tinh dac hiéu
cao va la nén tang cai tién cho cac nghién cltu
APS trong tuaong lai.

lll. HOI CHUNG KHANG PHOSPHOLIPID
HUYET THANH AM TiNH

Mot nghién ciu trén 513 bénh nhan SLE cé
bién c6 mach mau APS cho thay rang cé t6i 29%
bénh nhan c6 khang thé khang phospholipid am
tinh trong suét qua trinh theo déi va cac bénh
nhan c6 khuyét thanh am tinh khéng cé su khac
biét véi bénh nhan duong tinh véi aPL lién tuc vé
yéu t6 nguy co huyét khéi truyén théng.[9] Mot
kich ban lam sang da dugc dua ra & nhiing bénh
nhan c6 tién s 1dam sang nhiéu dot huyét khoi
(dac biét huyét khéi tai phat) ma khong co cac
yéu t6 nguy co tim mach va khéng c6 nguyén
nhan c6 thé xac dinh dugc ctia huyét khéi goi y
tinh trang huyét khoi APS nhung khéng cé bat ki
khang thé aPL trong tiéu chuan duong tinh. Do
do khai niém dinh nghia vé APS huyét thanh am
tinh (SN - APS) dugc dé xuat.

SN - APS dugc dua ra dinh nghia lan dau tién
nam 2003 béi Hughes va Khamashta, da mo ta
nhing bénh nhan c6 biéu hién lam sang ggi y
nhiéu tSi APS nhung khéng cé khéng thé duong
tinh nhu khang déng lupus, aCL va af3,GPL.[10]
SN - APS thudng la chan doén loai trir can dugc
nghi ng& & bénh nhan c¢6 tién st 1am sang goi y
APS nhu nhiing bénh nhan c6 tién st huyét khoi

déng mach tai phat, sy thai lién tiép hoac giam
ti€u cau khoéng rd, ngoai ra cdc nguyén nhan
huyét khéi khac dugc loai trir nhu bénh huyét
khéi di truyén (d6t bién yéu té V va Il), ung thu,
chan thuong, phau thuat I6n hodc nam bat dong
kéo dai, r6i loan déng mau do thiéu hut protein
Cva protein S.

Nhiéu loai khang thé khang phospholipid
tuong tac véi bé mat phospholipid tich dién
am cla nhiéu té bao va moé bang nhiéu co
ché khac nhau. Ngoai cac aPL theo tiéu chudn
phan loai APS thi con cé cac khang thé khéng
theo tiéu chi APS nhu Khang thé khang B, -
glycoprotein - 1 vung |, khang annexin V, khang
annexin ll, khang prothrombin (anti - PT), khang
phosphatidylserine/prothrombin (anti - PS/PT),
khang cardiolipin/vimentin (aCL/Vim), khang
protein S/protein C (anti - PS/PC) va mét sé loai
khac clng lién quan t6i cac bién c6 huyét khéi.
[11] Do d6, vGi bénh nhan cé triéu ching lam
sang goi y APS nhung khang thé tiéu chudn am
tinh nén dugc kiém tra cac khang thé ngoai tiéu
chuan.

3.1. Khdng thé khdng B.-glycoprotein - 1 viing |

Khang thé khang B,GPI lién quan tdi huyét
khéi chl yéu la cac khang thé chéng lai mét
epitope nam & vung | (DI) cia B,GPI, su xuat hién
cda anti DI cung véi LA lién quan dang ké vdi
bénh nhan SLE va huyét khéi tinh mach. D6 nhay
cla anti - DI sau APS la 85% va d6 dac hiéu la
99.5% cho thay su hitu ich trong chan doan APS.
Ti 1é duong tinh cla anti - DI tur 42 - 45%[12],[13]
va anti- DI duong tinh lién quan dang ké vai bo
ba duong tinh, ngugc lai anti - DI am tinh c6 y
nghia & cdc bénh nhan lién quan t&i su hién dién
clia cac tiéu chi aPL khac.

3.2. Khdng thé IgA khdng cardiolipin va khdng
B,-glycoprotein - 1

Cac nghién ctiu cho thay su phé bién cta IgA
aPL da bao cdo ti 1é duang tinh tur 14 - 72 % tuy
nhién cac nghién ctu nay la hoi cliu va nguéng
gid tri duong tinh & cadc nghién cdu la khac nhau.
[14]IgA anti 3,GPI duong tinh lién quan dén téng
nguy co huyét khéng dong mach, huyét khoi
tinh mach va tat ca cac huyét khoi.[15] Phan tich
nguy ca cho thdy IgA aB,GPI lién quan t&i APS
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tuong tu I9G aB,GPI va c6 méi lién quan cao hon
so Vv6i IgM aP,GPl; IgA aB,GPI chl yéu lién quan
t&i bién ¢ huyét khoi nhung khong lién quan tai
bién san khoa & bénh nhan APS.[16]

3.3. Phu'c hop khdng vimentin/Cardiolipin

Vimentin la sgi trung gian loai Ill phong phu
nhat ctia hé théng té€ bao, Vimentin ciing cé thé
tuong tac dién vai cardiolipin trén bé mat té bao
apoptotic tao ra phuc hgp vimentin/cardiolipin.
Cac khang thé chéng lai phiic hgp nay (khang
thé vimentin/cardiolipin, AVA/CL) cho thay
tac dung tao huyét khoi. Ortona va cong sy da
chiing minh sy hoat hod qua trung gian AVA/
CL clia con dudng phan tir TLR4/IRAK/Nf-kB dan
dén giai phéng cac yéu té6 gay viém va dong
mau béi cac té bao ndi mé. Do do, AVA/CL cb
thé dong mét vai trd nao dé trong huyét khoi
déng mach bang cach kich hoat dong tiéu cau
va dong mau.[10] Trong nghién ctu cla Ortona
va céng su thay khang thé AVA/CL duong tinh
& hau hét bénh nhan APS (92%) va 55% & bénh
nhan SN - APS.[17] Tuy nhién su xuat hién chong
chéo khang thé AVA/CL trong SLE va APS c6 do
nhay yéu dung dé chan doan.

3.4. Khdng thé khdng phosphatidylserine/
prothrombin

Nam 2015, Zigon va céng su da cho thay
aPS/PT IgG hoac IgM duong tinh & 13% trong s6
169 bénh nhan c6 biéu hién san khoa lién quan
dén APS, nghién ctu nay ciing cho thay aPS/PT
lién quan dén sdy thai sém hoac muédn va nguy
cd sinh non ddc lap véi aPL khac.[18] Ngoai ra
nghién cltu cla Fabris va cdng su nghién ctiu &
421 bénh nhan dugc danh gia khang thé aPS/PT
trong 6 thang thdy rang IgG va/hoac IgM aPS/
PT duong tinh & 49 (11.6%) bénh nhan va aPS/
PT duong tinh & bénh nhan c6 LA duong tinh cé
ti [é cao hon & bénh nhan cé LA am tinh (56.1%
50 Vi 6.4%).[19] Cac nghién ctiu cho thay khang
thé aPS/PT lién quan manh vGi huyét khéi tinh
mach va /hoac déng mach haon so véi aPT nén
xét nghiém aPS/PT c6 thé hitu ich trong dénh gia
nguy cd huyét khoi & bénh nhan bi huyét khoi
trudc d6 hoac SLE.

24

Bang 2. Lién quan biéu hién lam sang
va cac khang thé aPL khéng theo tiéu chuan

Khang thé ngoai tiéu chuan Biéu hién Iam sang

Khang thé khang prothrombin/ Huyét khoi

phosphatidylserin

Khang thé annexin V/Khang
annexinV

Huyét khoi va/hodc
tai bién san khoa

Khéang thé ctia phuic hop
vimentin/CL

Huyét khéi dong mach

Phosphatidylethanolamine Say thai va/hodc

huyét khoi
Phosphatidylserine Mat thai
Phosphatidylinositol Mat thai
Khang thé IgA aCL va aB,GPI Huyét khoi

Phong ngtia huyét khéi & bénh nhan SN -
APS cling tuong tu vSi bénh nhan APS theo tiéu
chudn EULAR 2019 chia lam ba nhém bénh nhan
mang khang thé khang phospholipid, hoi chiing
khang phospholipid thd phat va héi ching
khang phospholipid san khoa.

IV. KET LUAN

Tiéu chudn phan loai APS mai cia ACR/EULAR
nam 2023 la mot cdng cu méi cho phép danh gid
cac tiéu chi riéng |é, cac ho so rai ro khac nhau,
chia cac tiéu chi lam sang thanh 6 nhém (bao
gobm biéu hién huyét khéi va khéng phai huyét
kh&i) va 2 nhém xét nghiém dugc cho diém tir 1
- 7 diém. Tiéu chuan phan loai cla ACR/EULAR c6
dd dac hiéu cao 99% tir d6 hé trg cac nghién ciu
dich té, th&r nghiém lam sang phan tang nguy co
trong APS va dua ra cac khuyén cao quan li va
cham sdc bénh nhan dugc cai thién. Bén canh do,
hoéi chiing khang phospholipid huyét thanh am
tinh lién quan véi khang thé khang phospholipid
khéng tiéu chuén, duoc dua ra sau khi loai trir
cac nguyén nhan gay ra tinh trang huyét khoi
mac phai va di truyén. Do d6, viéc xét nghiém
thudng quy cac khang thé khong tiéu chudn nay
khong duac khuyén khich nhung c6 thé xem xét
& nhiing bénh nhan c6 nghi ngd 1am sang lién
quan APS.
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