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การประชมุ The 273rd ENMC workshop จดัขึ /นเมื3อวนัที3 27 ถึง 29 ตลุาคม พ.ศ. 2566 โดยมีผู้ เข้าร่วม

ประชมุทั /งสิ /น 22 ท่าน ในที3นี /รวมถึงตวัแทนผู้ ป่วย 1 ท่าน และตวัแทนบริษัทยา 1 ท่าน โดยมีจดุประสงค์เพื3อให้นิยาม

ลกัษณะทางคลินิก ซีโรโลยี และพยาธิวิทยา ของ An8synthetase Syndrome (ASyS)  ASyS ไม่ได้ถกูจดัเป็นโรค

จําเพาะตามการจําแนกของ the 2016 ACR/EULAR classifica8on criteria for idiopathic inflammatory 



myopathy (IIM) มีการค้นพบหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ใหม่ๆเกี3ยวกับ ASyS ในช่วงไม่กี3ปีที3ผ่านมาแต่หลกัฐาน

เหลา่นั /นยงัไมไ่ด้ถกูนําไปปรับใช้ในการจําแนกชนิดของ myosi8s ที3ใช้ในปัจจบุนั  

ในช่วงเริ3มต้นการประชุมมีการนําเสนอและอภิปรายความต้องการที3ยงัไม่ได้รับการตอบสนองและคําถาม

ปลายเปิดเกี3ยวกับ ASyS ได้แก่ ปัญหาเกี3ยวกับการตรวจแอนติบอดีด้วยวิธีที3แตกต่างกันและการค้นพบแอนติบอดี

ชนิดใหม่ๆ การให้คําจํากดัความวา่ ASyS เป็น “โรค” หรือ “กลุม่อาการ” ลกัษณะทางคลินิกและการค้นพบการรักษา

ชนิดใหม่ๆ  และวิธีการประเมินผลการตอบสนองตอ่การรักษาที3จําเพาะ   

หลงัจากนั /นมีการบรรยายเกี3ยวกบัอาการแสดงทางคลินิกชนิดตา่งๆและมีการเน้นยํ /าวา่ในบางครั /ง ASyS อาจ

มีอาการแสดงเพียงเล็กน้อยได้ เช่น myosi8s หรือ inters88al lung disease (ILD) หรือ arthri8s อาการแสดง

สามารถมีได้หลากหลายและมกัตรวจพบ ASyS an8body ร่วมด้วย  การบรรยายถดัมามีการกล่าวถึงลกัษณะทาง

พยาธิวิทยาใน muscle biopsy ที3จําเพาะตอ่ ASyS และมีการเน้นยํ /าวา่หากเป็นไปได้การตรวจ muscle biopsy ควร

ต้องทําโดยผู้ มีประสบการณ์เพราะลักษณะบางอย่างสังเกตได้ยากจึงอาจถูกมองข้ามไปหรือถูกรายงานเป็น 

unspecific การบรรยายตอ่มากลา่วถึงความแตกตา่งของความชกุของชนิด ASyS an8body ที3พบในเลือดของผู้ ป่วย

ชาวยโุรปและเอเชีย นอกจากนี /ยงัมีการนําเสนอเรื3อง arthri8s ในผู้ ป่วย ASyS และมีการเน้นยํ /าว่าในผู้ ป่วยบางราย

อาจพบลกัษณะอาการแสดงที3จําเพาะ (เช่น calcinosis ใน joint capsule ของ distal joints หรือ subluxa8on) 

อาการแสดงทางผิวหนงับางอย่างพบได้บอ่ยใน ASyS แตก็่สามารถพบได้ใน dermatomyosi8s ด้วย เช่น GoVron 

signs และ GoVron papules, heliotrope rash, vasculopathic lesion และ mechanic hands  

ในวนัเสาร์มีการบรรยายและอภิปรายเกี3ยวกับอาการแสดงทางหวัใจของ ASyS ได้แก่ myocardi8s และ 

pulmonary hypertension ซึ3งจําเป็นต้องอาศยัการศึกษาขนาดใหญ่จึงจะสรุปผลเรื3องความชุกและการรักษาที3

เหมาะสมได้ มีการเน้นยํ /าว่าอาการทางปอดพบในผู้ ป่วยที3มี non-Jo-1 an8body ได้บอ่ยกว่าผู้ ที3มี Jo-1 an8body 

ผลลพัธ์ทางคลินิกของ ILD ในผู้ ป่วย ASyS ดีกวา่ ILD ใน myosi8s ชนิดอื3น แตห่ากตรวจพบ an8-Ro-52 an8body 

ร่วมดว้ยจะมคีวามเสี/ยงต่อการเกดิ ILD แบบลุกลาม (progressive ILD)  ควรมกีารตรวจตดิตามการดําเนินของ

โรคอย่างสมํ/าเสมอ (เช่นการใช ้pulmonary func8on test และการประเมนิอาการโดยตวัผูป่้วยเอง (pa8ent-

reported outcome)) เพื/อตรวจหาการลุกลามของโรคและปรบัวธิกีารรกัษา นอกจากนีIจากผลการวจิยัล่าสุด

พบว่าสภาพปอดร่วมกบัปัจจยัทางพนัธุกรรมและสิ/งแวดลอ้มอาจมผีลอย่างยิ/งต่อการเกดิโรค การนําเสนอขอ้มูล



เกี/ยวกบั B cell  และ plasma cell และบทบาทของ animal model เผยใหเ้หน็ถงึมุมมองในอนาคตในการทํา

ความเขา้ใจปัจจยัสนบัสนุนการเกดิโรค 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื/อหา ASyS an8body ขึIนกบัวธิทีี/ใชต้รวจ ผลตรวจที/ไดอ้าจแตกต่างกนั

อย่างมากโดยเฉพาะเมื/อเป็นตรวจหาแอนตบิอดชีนิดที/พบไดน้้อยและอาจพบปัญหา false nega8ve หรอื false 

posi8ve ได ้ 

ตวัแทนผูป่้วยเล่าถงึประวตัทิี/เป็นโรคมายาวนานแก่ผูเ้ขา้ร่วมประชุมท่านอื/น กล่าวถงึความตอ้งการหลาย

อยา่งของผูป่้วยที/ยงัไมไ่ดร้บัการตอบสนอง ซึ/งรวมถงึความล่าชา้ในการวนิิจฉยัหลงัจากผูป่้วยเริ/มแสดงอาการแรก 

ความตอ้งการขอ้มลูที/น่าเชื/อถอื ขอ้มลูเกี/ยวกบักลุ่มสนับสนุนผูป่้วยและการสนับสนุนทางจติวทิยา ตวัแทนผูป่้วย

เน้นยํIาว่าตอ้งการใหม้กีารสนับสนุนในทุกดา้นรวมถงึคําแนะนําดา้นการออกกําลงักายและอาหาร การจดัใหม้กีาร

ตรวจตดิตาม 1 สปัดาหเ์ป็นมาตรฐานหลงัการวนิิจฉยัและการทาํใหก้ารตรวจตดิตามกบัแพทยผ์ูร้กัษาสะดวกขึIน  

การบรรยายสดุทา้ยในวนัเสารม์ุง่เน้นในการรกัษาและการตดิตามโรค ASyS ในหลายๆดา้น และโอกาสใน

การทดลองการรกัษาใหม่ๆ  เชน่การใช ้CAR-T cell-therapies  

ในวนัอาทติยผ์ูเ้ขา้รว่มประชุมอภปิรายวา่ควรนิยามลกัษณะของ ASyS ทางคลนิิก ซโีรโลย ีและพยาธวิทิยา

อย่างไร โดยมขีอ้สรุปว่าหากมผีลการตรวจแอนตบิอดทีี/เป็นบวกอย่างมากร่วมกบัอาการแสดงที/เป็นแบบฉบบัของ

โรค เช่น ILD หรอื myosi8s กส็ามารถวนิิจฉัยไดว้่าเป็น ASyS  หลงัจากนั Iนมกีารอภปิรายอย่างเขม้ขน้ถงึวธิกีาร

รกัษาสาํหรบัแต่ละอวยัวะที/มอีาการแสดงใน ASyS และวธิกีารรกัษาสาํหรบัผูป่้วยที/มอีาการเลก็น้อย ปานกลาง หรอื

รุนแรง นอกจากนีIยงัเห็นควรว่าต้องมกีารวิจยัเกี/ยวกบัการรกัษาที/จําเพาะกบัผู้ป่วย ASyS มากขึIนเนื/องจาก

หลกัฐานแสดงการรกัษาที/จําเพาะจํากดัอยู่เพยีงรายงานกลุ่มผูป่้วยและความเหน็จากผูเ้ชี/ยวชาญ หรอืจากขอ้มูล

การศกึษาการรกัษา myosi8s โดยรวม ผูเ้ขา้ร่วมประชุมมขีอ้สรุปว่าผูป่้วย ASyS มโีอกาสที/จะกลบัเป็นซํIาดงันั Iน

ผูป่้วยควรต้องมรีะยะที/โรคสงบยาวนานก่อนที/จะลดระดบัการรกัษา การนิยาม ASyS ใหเ้ป็นโรคจําเพาะในกลุ่ม 

idiopathic inflammatory myopathies จะช่วยยกระดบัการดูแลผูป่้วยและสนับสนุนการวจิยัในขอบข่ายของ 

ASyS  

รายงานฉบับเต็มที/กล่าวถึงแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาจะตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ 

Neuromuscular Disorders  

 

  


