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ผูปวย มะเร็ง เม็ด โลหิต ขาว เฉียบพลัน ชนิด pro my-
elocytic  ( Acute promyelocytic leukemia ) เกดิ จาก
การ เชือ่ม ตอ ของ ยนี PML/RaR alpha บน โครโมโซม คู ที่
15 และ 17 ทาํให การ เจรญิ หยดุ อยู ที ่ระยะ promyeocyte
และ มี ลักษณะ ทาง คลินิก ที่ สําคัญ คือ เกิด ภาวะ DIC
(Dissiminated  intravascular coagulopathy ) การ
รักษา มาตรฐาน ใน ปจจุบัน ไดแก การ ใช All-trans
retinoic  acid ( ATRA ) รวม กบั Antracyclins พบ วา
อตัรา การ หายรอยละ  70-95  อยางไร ก ็ตาม มรีอยละ  20-
30  ของ ผูปวย เกดิ โรค ซ้าํ ได และ ตอง ให การ รกัษา ซ้าํ ดวย
การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ซึง่ ม ีความ เสีย่ง สงู หรอื ใช การ รกัษา
ซ้ํา ดวย ยา เคมี บําบัด ไดแก การ ใช Arsenic trioxide
(ATO ) ,  Gemtuzumumab Ozogamycin ( GO ) ใน
การ ศึกษา นี้ เปน การ ศึกษา นํา รอง ใน การ ใช ยา Arsenic
trioxide  รวม กับ All-trans retinoic acid และ
Gemtuzumumab  Ozogamycin ใน ผูปวย ที ่เกดิ โรค
Acute  promyeolcytic leukemia ซ้าํ

วสัด ุและ วธิกีาร
ผูปวย จาํนวน 8 ราย เกบ็ รวบรวม ขอมลู ตัง้แต เดอืน

มนีาคม 2001 - ธนัวาคม 2005 ให การ รกัษา
Induction remission ดวย  ATO
Consolidation ดวย ATO  , ATRA , GO
Maintenance ดวย Idarubicin  , ATRA , 6-MP  ,

MTX

ประเมนิผล การ ตอบ สนอง โดย ด ูจาก จาํนวน abnor-
mal  promyeocyte ใน ไข กระดกู นอย กวารอยละ 5  เมด็
โลหติ ขาว มาก กวา 1,000 / มล เกรด็ เลอืด มาก กวา 100,000
/ มล  และ ประเมนิ จาก การ ตรวจ ไม พบ PML/ RaR al-
pha

ผล การ ศกึษา
ผูปวย จํานวน 8 ราย มี อายุ เฉลี่ย 51 ป ไดรับ การ

รกัษา ครัง้ แรก ดวย ยา เคม ีบาํบดั ที ่ประกอบ ดวย ATRA
เปน สวน ประกอบ สําคัญ ผูปวย ทั้ง 8 ราย ไม เกิด ภาวะ
DIC และ มี อัตรา การ ปลอด โรค หลัง จาก รักษา ครั้ง แรก
เปน เวลา เฉลีย่ 18.5 เดอืน หลงั จาก เปน โรค ซ้าํ ผูปวย ทัง้
8 รายได รบั การ รกัษา ชวง induction remission ดวย
ATO ทกุ ราย และ พบ วา ระยะ เวลา ที ่ใช ใน การ รกัษา ให หาย
ใช เวลา เฉลีย่ 39 วนั และ ตรวจ ไม พบ PML/RaR alpha
ที ่ระยะ เวลา เฉลีย่  17 สปัดาห หลงั จาก นัน้ เริม่ การ รกัษา ตอ
ดวย consolidation phase พบ วา ม ีผูปวย 3 ราย ที ่ไดรบั
ยา ครบ ตาม จาํนวน ( ม ีผูปวย ที ่ตอง หยดุ การ รกัษา 2 ราย
เนื่อง จาก มี อาการ ตัว เหลือง มี ผูปวย ที่ เสีย ชีวิต จาก การ
ตดิเชือ้ 1 ราย ม ีผูปวย ที ่ขอ เปลีย่น การ รกัษา โดย การ ปลกู
ถาย ไข กระดกู 1 ราย และ ม ีผูปวย อกี 1 ราย ที ่กาํลงั ไดรบั
ยา อยู )

ผูปวย 3 ราย ที ่ไดรบั การ รกัษา consolidation ครบ
ไดรบั ยา ตอ ใน ชวง Maintenance พบ วา ม ีผูปวย 1 ราย
ที ่ไดรบั ยา ครบ ผูปวย 1 ราย เสยี ชวีติ จาก โรค มะเรง็ ปอด
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และ ผูปวย อกี 1 ราย กาํลงั ไดรบั ยา หลงั จาก การ ตรวจ ตดิ
ตาม ที ่ระยะ เวลา 36 เดอืน พบ วา ม ีผูปวย 6 ราย ยงั ไม ม ีการ
เปน โรค ซ้าํ และ ม ีผูปวย 2 ราย ที ่เสยี ชวีติ แต ก ็ยงั ไม ม ีการ
เปน โรค ซ้ํา เชน กัน จาก การ ศึกษา พบ วา ผล ขาง เคียง จาก
การ รกัษา ที ่พบ ได บอย ไดแก เมด็ โลหติ ขาว ต่าํ ภาวะ เหลอืง
ที่ เกิด จาก ระดับ bilirubin ที่ สูง ขึ้น

สรุป
จาก การ ศกึษา พบ วา การ รกัษา ดวย ATO , ATRA  ,

GO  ใน ผูปวย ที่ มี อาการ กําเริบ ของ Acute pro myeo-
cytic  leukemia ไดผล ด ีใน การ รกัษา และ ผล ขาง เคยีง ใน

การ รกัษา ไม รนุ แรง โดย พบ วา หลงั จาก ตดิ ตาม ซ้าํ ใน ระยะ
เวลา 36 เดอืน พบ วา ผูปวย ดงั กลาว ยงั ไม ม ีการ กาํเรบิ ซ้าํ
แต เนือ่ง จาก ประชากร ที ่ใช ศกึษา ม ีจาํนวน นอย และ ผูปวย
บาง รายได รับ การ รักษา ไม ครบ ตาม ระยะ จึง ควร มี การ
ศึกษา เพิ่ม เติม ใน อนาคต

รว ิสตุ เตยีวอศิเรศ
แพทย ประจาํ บาน ตอย อด สาขา อายรุศาสตร โรค เลอืด

หนวย โลหติ วทิยา ภาควชิา อายรุศาสตร
คณะ แพทยศาสตร จฬุาลงกรณ มหาวทิยาลยั


