
74 ย่อวารสาร

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 18  No. 1  January-March 2008

Malignant Osteopetrosis เป็น โรค ที่ เกิด จาก การ
ทำงาน ที่ ผิด ปกติ ของ osteoclast ทำให้ มี ความ หนา ของ
กระดูก แข็ง มาก ขึ้น และ ช่อง ว่าง ของ ไข กระดูก ลดลง จึง
ทำให้ มี การ ระบบ สร้าง เม็ด เลือด นอก ไข กระดูก ทดแทน
และ ส่ง ผล แทรก ซ้อน ต่อ อวัยวะ หลาย ระบบ โดย การ รักษา
ใน อดีต มี หลาก หลาย ทั้ง การ รักษา ด้วย ยา Calcitriol ,
parathormone ,  steroid , Interferon หรือ G-CSF แต่
ผล การ รักษา ไม่ แน่นอน และ มี ผล เพียง ระยะ เวลา หนึ่ง
ปจัจบุนั จงึ มี แนว ทาง การ รกัษา โดย การ ปลกู ถ่าย เซลล ์ตน้
กำเนิด เม็ด โลหิต มาก ขึ้น ซึ่ง เชื่อ ว่า เป็น การ รักษา ที่ เฉพาะ
เจาะ จง และ หาย ขาด แต่ การ รักษา ด้วย วิธี นี้ มี โอกาส เกิด
ภาวะ แทรก ซ้อน ระหว่าง การ รักษา จน อาจ เสีย ชีวิต ได้ และ
มี โอกาส ปลูก ถ่าย ไม่ ประสบ ความ สำเร็จ ได้ สาเหตุ หน่ึง คือ
การ ติดเช้ือ จึง มี ความ พยายาม ลด อัตรา การ เสีย ชีวิต และ
เพิ่ม โอกาส หาย ขาด จากโรค โดย ลด ขนาด ยา จาก สูตร ยา
มาตรฐาน เพ่ือ เตรียม ผู้ป่วย ก่อน ทำ การ ปลูก ถ่าย (condi-
tioning  regimen)

รูปแบบ การ ศึกษา : ศึกษา ผู้ป่วย malignant osteo-
petrosis  ท่ี ได้รับ การ ปลูก ถ่าย เซลล์ ต้น กำเนิด เม็ด โลหิต ใน
ช่วง ปีค.ศ.  2000-2003 โดย ลด ขนาด ยา ท่ี ใช้ จาก สูตร ยา
มาตรฐาน และ ติด ตาม ผล การ รักษา จน ถึง เดือน มกราคม
2006  จำนวน ทัง้ ส้ิน 11 คน เปน็ การ รกัษา โดย การ ปลกู
ถ่าย คร้ัง แรก 9 คน และ อีก 2 คน เป็น การ ปลูก ถ่าย คร้ัง ท่ี
สอง เน่ือง จาก การ ปลูก ถ่าย คร้ัง แรก ไม่ ประสบ ความ สำเร็จ
(graft failure)

สูตร ยา ที่ ใช้ เตรียม ผู้ป่วย  (conditioning regi-
men)  :  ใช้ busulfan 2มก./ กก. (1.6มก./ กก. ใน
ผู้ป่วย ท่ี อายุ มาก กว่า  4 ปี) เข้า เส้น เลือด ดำ วัน ละ 2 คร้ัง
เป็น เวลา 2 วัน ติด กัน ต่อ ด้วย fludarabine 35มก./
ตร.ม. วัน ละ ครั้ง ร่วม กับ antithymocyte globulin
(horse) 30มก./ กก.  วัน ละ คร้ัง หรือ Thymoglobulin
3มก./ กก. วัน ละ คร้ัง เป็น เวลา 5 วัน ติด กัน จาก น้ัน ฉาย
แสง ขนาด 500 cGy บริเวณ ช่อง ท้อง และ ต่อม น้ำ เหลือง
ท่ัว ตัว 1 คร้ัง เน่ือง จาก หาก ใช้ เซลล์ ต้น กำเนิด เม็ด โลหิต
จาก เลือด สาย สะดือ ของ บุคคล ท่ี มิ ใช่ เครือ ญาติ ซ่ึง มี  HLA
ตรง กับ ผู้ป่วย มี โอกาส ปลูก ถ่าย ติด สำเร็จ น้อย กว่า การ ใช้
เซลล์ ต้น กำเนิด เม็ด โลหิต จาก ไข กระดูก หรือ หลอดเลือด
จึง มี การ ปรับ สูตร ยา เป็น busulfan 16มก./ กก. ใน ผู้ป่วย
ราย หน่ึง และ อีก ราย หน่ึง เพ่ิม ขนาด ของ  Cyclophospha-
mide  เป็น 60มก./ กก. และ ใช้ ยา cyclosporine และ
mycophemolate   mefetil เพ่ือ ป้องกัน การ เกิด GVHD

ผล การ ศึกษา : อายุ ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ การ ปลูกถ่ายมี อายุ
ระหว่าง 6 เดือน ถึง 24 ปี ( อายุ เฉล่ีย 1 ปี) ผู้ป่วย 6 คน
ปลูก ถ่าย ติด สำเร็จ (engraftment : donor chimerism
มาก กว่า หรือ เท่ากับร้อยละ  75) เป็น กลุ่ม ผู้ป่วย ได้รับ เซลล์
ต้น กำเนิด จาก ไข กระดูก หรือ เลือด จาก หลอด เลือด ทั้ง
หมด 5 คน โดย มี ผู้ป่วย ราย หนึ่ง ต้อง ได้รับ เซลล์ ต้น
กำเนิด เม็ด โลหติ จาก หลอด เลือด ของ ผู ้บรจิาค ราย เดิม ที่
เก็บ ไว้ เพิ่ม อีก สอง ครั้ง  ( รวม เซลล์ ต้น กำเนิด: CD34
7.6x106 เซลล์/ กก.)  ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ การ ปลูก ถ่าย คร้ัง แรก
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5 คน  (ร้อยละ 55)  และ ผู้ป่วย ท่ี ปลูก ถ่าย คร้ัง ท่ี สอง อีก 1
คน  (ร้อยละ 50)  ยัง มี ชีวิต อยู่ สาเหตุ การ เสีย ชีวิต เกิด
จาก GVHD ร่วม กับ มี ภาวะ เลือด ออก ที่ สมอง และ ช่อง
ปอด   การ หาย ใจ ล้มเหลว   การ สูญเสีย การ ทำงาน ของ
อวัยวะ สำคัญ หลาย ระบบ  มี การ ทำลาย เม็ด เลือด แดง ของ
ตน เอง มาก ข้ึน และ การ ตดิเชือ้

การ ปลูก ถ่าย ไม่ สำเร็จ พบ ใน กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ เซลล์
ต้น กำเนิด เม็ด โลหิต จาก เลือด สาย สะดือ ของ ผู้ อื่น ที่ มิ ใช่
ญาติ แต่ มี HLA ตรง กับ ผู้ป่วย ถึง แม้ว่า มี การ ใช้ เลือด จาก
สาย สะดือ สอง สาย ร่วมกัน ก็ ตาม  ( รวม เซลล์ ต้น กำเนิด:
CD34 5.3 x106 เซลล์/ กก.)

จาก การ ศึกษา พบ ว่า การ ลด ขนาด ยา ใน การ เตรียม
ผู้ป่วย  malignant osteopetrosis ก่อน การ ปลูก ถ่าย

สามารถ ลด อัตรา การ เกิด ภาวะ แทรก ซ้อน และ อัตรา การ เสีย
ชีวิต จาก การ ปลูก ถ่าย ได้ เฉพาะ ในกลู่มผู้ป่วย ท่ี ใช้ เซลล์ ต้น
กำเนิด เม็ด โลหิต จาก ไข กระดูก หรือ จาก หลอด เลือด
เท่าน้ัน ไม่ สามารถ ใช้ ใน กรณี ท่ี เซลล์ ต้น กำเนิด เป็น เลือด
จาก สาย สะดอื ได้ แมว้า่ จะ เพิม่ ปรมิาณ เซลล ์ตน้ กำเนดิ ก็
ตาม และ หาก สามารถ ทำ การ รักษา โดย วิธี ปลูก ถ่าย เซลล์
ต้น กำเนิด เม็ด โลหิต ได้ รวด เร็ว ก็ สามารถ ป้องกัน ภาวะ
แทรก ซอ้น ที ่เกิด จาก โรค ได ้มาก ข้ึน ด้วย
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