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• Đây là một nhóm bệnh có chung một số đặc điểm lâm sàng và di truyền.

• Liên quan chặt chẽ với sự hiện diện của kháng nguyên HLA -B27.

• Tỉ lệ mắc/ Việt Nam: 0.28%

Bệnh viêm khớp cột sống (Spondyloarthritis - SpA)

1 Raychaudhuri, S. P., & Deodhar, A. (2014). Journal of Autoimmunity, 48-49, 128–133.
2 Navarro-Compán V, Sepriano A, El-Zorkany B, et al (2021). Annals of the Rheumatic Diseases 2021;80:1511-1521.
3 Stolwijk, C., van Onna, M., Boonen, A., & van Tubergen, A. (2016). Arthritis care & research, 68(9), 1320–1331.
4 Minh Hoa, T. T., Darmawan, J., Chen, S. L., et al (2003). The Journal of rheumatology, 30(10), 2252–2256.
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Viêm khớp cột sống:
đại cương và gánh nặng
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SpA thường bị chẩn đoán muộn

Thời gian từ lúc khởi phát triệu
chứng đầu tiên đến lúc được
chẩn đoán xác định muộn:
• 3 – 15 năm đối với axSpA
• 1 – 5 năm đối với pSpA

Seo, M. R., Baek, H. L., Yoon, H. H, et al (2014). Clinical Rheumatology, 34(8), 1397–1405.
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Phân loại và biểu hiện của SpA

1	Raychaudhuri,	S.	P.,	&	Deodhar,	A.	(2014). Journal	of	Autoimmunity,	48-49,	128–133.
2	Atul	A.	Deodhar	(2019).	Am	J	Manag	Care;	25:S319-S330
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Hậu quả khi chẩn đoán muộn

Rudwaleit, M., & Sieper, J. (2012). Nature Reviews Rheumatology, 8(5), 262–268.

Chẩn	đoán	muộn	à điều	trị	không	hiệu	quả	à gia	tăng	tổn	thương	cấu	trúc	
không	hồi	phục

Vì sao người bệnh lại bị chẩn đoán muộn?
Kinh nghiệm từ thực tế lâm sàng
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Tổn thương cấu trúc không hồi phục

QUÁ TRÌNH VIÊM
Phản ứng viêm xảy ra tại phần

tủy của các đốt sống

QUÁ TRÌNH SỬA CHỮA:
Mô viêm sau đó được thay thế

bằng cấu trúc mô hạt

QUÁ TRÌNH TẠO XƯƠNG MỚI:
Hình thành cầu xương

Poddubnyy & Sieper. Curr Rheumatol Rep 2017;19:55.

Viêm khớp cột sống:
tiến triển tổn thương cấu trúc
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Giải pháp ngăn chặn tổn thương cấu trúc
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Chẩn đoán
sớm

Điều trị tối ưu
sớm

Tổn thương cấu trúc trong SpA

• Ở giai đoạn sớm, các biểu hiện tổn thương trên Xquang còn chưa rõ ràng.

• Trong khi trên phim MRI cho thấy các tổn thương đặc hiệu của tổn
thương và tình trạng viêm khớp cùng chậu rõ ràng và đặc hiệu.

Østergaard, M., & Lambert, R. G. W. (2012). Therapeutic Advances in Musculoskeletal Disease, 4(4), 301–311.



HỘI NGHỊ THƯỜNG NIÊN NĂM 2023
LIÊN CHI HỘI BỆNH TỰ MIỄN CƠ XƯƠNG KHỚP TP. HCM

TIẾP CẬN TOÀN DIỆN TRONG CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ CÁC BỆNH CƠ XƯƠNG KHỚP

Tiêu chuẩn chẩn đoán SpA theo ASAS

Van	Tubergen,	A.	(2014). Nature	Reviews	Rheumatology,	11(2),	110–118.
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Viêm khớp cột sống:
tiếp cận chẩn đoán sớm
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MRI là chìa khoá trong chẩn đoán sớm

Robinson, P. C., van der Linden, S., Khan, M. A., & Taylor, W. J. (2020). Nature Reviews Rheumatology. doi:10.1038/s41584-020-00552-4
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Nhận biết đặc điểm đau lưng kiểu viêm

Key to Early Detection
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Viêm khớp cột sống:
điều trị tối ưu sớm

Giá trị của MRI trong chẩn đoán sớm SpA 
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Các lựa chọn điều trị

Proft, F., & Poddubnyy, D. (2018). Therapeutic Advances in Musculoskeletal Disease, 10, 129 -
139.
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Mục tiêu điều trị

Maksymowych, W. P. (2010). Disease modification in ankylosing spondylitis. Nature Reviews Rheumatology, 6(2), 75–81.

Kiểm soát quá trình viêm là then chốt để hạn chế tổn thương cấu trúc và 
suy giảm hoạt động chức năng của người bệnh.
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Các nhóm thuốc sinh học trong điều trị SpA

Perrotta FM, Scriffignano S, Ciccia F, Lubrano E. (2022). Therapeutic Targets for Ankylosing Spondylitis – Recent Insights and Future Prospects. Open Access Rheumatol. 14:57-66

Figure Physiopathological steps in axial Spondyloarthritis and current treatment strategies that block key cytokines and cellular pathways.
*Efficacy proved only in patients with Psoriatic Arthritis with axial involvement.

Abbreviations: IL, interleukin; JAKi, Janus kinase inhibitors; TNF, tumor necrosis factor.

Chỉ định điều trị thuốc sinh học khi nào?
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Hiệu quả của IL-17i trong quản lý SpA 

IL-17i,	trong	đó	có	
SECUKINUMAB	hiệu	quả	
tốt	trong	việc	kiểm	soát	

hoạt	tính	bệnh	qua	chỉ	số	
ASAS40	so	với	giả	dược	

Webers, C., Ortolan, A., et al (2023). Annals of the rheumatic diseases, 82(1), 130–141.

Hiệu quả kiểm soát hoạt tính bệnh của thuốc sinh học

"	NOT		Head	– to	– Head"	

Ở	nhóm	sử	dụng	thuốc	sinh	học,
tỉ	lệ	bệnh	nhân	đạt	ASAS-40	cao	

hơn	so	với	nhóm	giả	dược

23
Danve,	A.,	Deodhar,	A.	(2022). Nat	Rev	Rheumatol 18, 205–216
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IL-17i hạn chế tổn thương cấu trúc trong SpA 

26

No	radiographic	progression	

Hiệu quả của IL-17i trong quản lý SpA 

Hiệu	quả	của	IL-17i	được	
củng	cố	ở	nhóm	đã	dùng	

hoặc	chưa	từng	dùng	TNFi

Webers, C., Ortolan, A., et al (2023). Annals of the rheumatic diseases, 82(1), 130–141.
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The PREVENT study: 2-year imaging outcomes
Effect of secukinumab on radiographic progression and inflammation in sacroiliac joints and spine in
patients with non-radiographic axial spondyloarthritis: 2-year imaging outcomes from a phase III randomized trial

Braun J, Blanco R, Marzo-Ortega H, Gensler L, et al (2021). Arthritis Rheumatol. 2021; 73 (suppl 10).
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The PREVENT study: 2-year imaging outcomes

Braun J, Blanco R, Marzo-Ortega H, Gensler L, et al (2021). Arthritis Rheumatol. 2021; 73 (suppl 10).

Effect of secukinumab on radiographic progression and inflammation in sacroiliac joints and spine in
patients with non-radiographic axial spondyloarthritis: 2-year imaging outcomes from a phase III randomized trial
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Kết luận
• Viêm khớp cột sống (SpA) là nhóm bệnh lý có chung một số đặc điểm

lâm sàng và di truyền, liên quan chặt chẽ với sự hiện diện của kháng

nguyên HLA-B27

• SpA gây gánh nặng lớn cho bệnh nhân và xã hội à cần chẩn đoán sớm

và điều trị tối ưu kịp thời.

• Thuốc sinh học (TNFi, IL-17i) là hai lựa chọn đầu tay trong điều trị SpA.

• Thuốc IL-17i được chứng minh làm giảm tiến triển tổn thương cấu

trúc.

30

ASAS/EULAR 2022
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• Tiếp cận leo thang

• Đánh giá đáp ứng điều trị định kì

• Khẳng định vai trò của các loại
thuốc sinh học: IL-17, TNFi, JAKi
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Trân trọng cảm ơn	sự chú ý	lắng nghe
của Quý đồng nghiệp!


