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Selective IgA  deficiciency เปน โรค ที ่พบ บอย ใน
กลุม โรค ภมูคิุมกนั บกพรอง ปฐม ภมูิ  อาจ พบ ความ ถี ่ได
1/300-1/3,000 ขึ้น อยู กับ ประชากร ศึกษา  โดย พบ ใน
ประชากร ญี่ปุน 1:31,800 (0.003%) สวน การ ศึกษา ใน
มาเลเซยี พบ 0/2025 ราย  ประชากร ใน ออสเตรยี พบ ใน
เพศ ชาย 1:359 (0.28%) เพศ หญงิ 1:2264 (0.04%)   และ
ใน ผู บริจาค เลือด ชาว ฟนแลนด พบ 1:396 1-5 มี การ ศึกษา

ใน ผู บริจาค โลหิต ชาว ไทย พบ ผู มี anti-IgA ประมาณ
1:3,5006  ผูปวย ที่ เปน โรค นี้ จะ มี ปญหา ขาด แอนติบอดี
หรือ มี ระดับ ของ IgA ที่ ต่ํา มาก ทั้ง ใน เลือด และ สาร คัด
หลัง่  ซึง่ คาํ นยิาม ใน แง ของ allergy and immunology
practice ผูปวย IgA deficiency จะ มี ระดับ ของ
serum IgA ต่ํา กวา  5 mg/dL7 สวน ระดับ ของ IgM
และ  IgG ใน ผูปวย กลุม นี ้จะ ปกต ิหรอื อาจ เพิม่ ขึน้ Secre-
tory  IgA เปน แอนตบิอด ีหลกั ใน สาร คดั หลัง่ ของ รางกาย
ซึ่ง ทํา หนาที่ ชวย ปองกัน การ ติดเชื้อ จุลชีพ ระดับ ปกติ
ของ  IgAใน กระแส เลือด มี ปริมาณ 100-200 mg/L8-10

ผูปวย IgA deficiency สวน ใหญ อาจ ไม ม ีอาการ เลย และ

รายงานผูปวย
การ ให เลอืด ใน ผูปวยSelective  IgA Deficiency

จารุ พร พรหม วงศ, สันติ เสียม ไหม และ ประภาภรณ จิตตภักดี
หนวย คลัง เลือด และ เวช ศาสตร บริการ โลหิต  ภาควิชา พยาธิ วิทยา คณะ แพทยศาสตร  มหาวิทยาลัย สงขลา นครินทร

บท คดั ยอ : รายงาน ผูปวย ชาย 1 ราย ที ่เปน โรค selective IgA deficiency มา เพือ่ รกัษา empyema thoracis ของ ปอด
ขาง ขวา ซึ่ง ไดรับ การ รักษา ดวย ยา ปฏิชีวนะ แลว ไม ไดผล ศัลยแพทย ได วาง แผน รักษา โดย การ ผา ตัด และ ได ขอ เลือด
packed red cell 2ยนูติ ผูปวย ที ่มี IgA deficiency มกั ม ีปญหา ใน การ ให เลอืด หรอื สวน ประกอบ ของ เลอืด โดย มกั
จะ ม ีอาการ ไม พงึ ประสงค จาก การ รบั เลอืด คอื เกดิ fatal anaphylactic transfusion reaction จาก การ ไดรบั IgA ที ่ปน
ใน เลอืด หรอื สวน ประกอบ ของ เลอืด บคุลากร ทาง แพทย ที ่เกีย่วของ อาจ จะ ไม ทราบ ถา ไม เคย ม ีประสบการณ มา กอน เพราะ
IgA deficiency เปน โรค ที ่พบ ได ไม บอย การ ให เลอืด ผูปวย กลุม นี ้ควร จะ เปน เลอืด จาก ผู บรจิาค ที ่เปน IgA deficiency
หรอื เปน washed red cells ซึง่ ขจดั IgA ที ่อาจ จะ ทาํ ปฏกิริยิา กบั anti-IgA ใน ซรีมัผูปวย ออก ใน ผูปวย ราย นี ้ได เลอืด
มา จาก คูแฝด ที ่เปน selective IgA deficiency และ จาก การ ลาง เมด็ เลอืด แดง ผู บรจิาค ทัว่ ไป ใน ชวง ผา ตดั ผูปวย เสยี
เลอืด มาก จงึ ได เตรยีม washed red cells ให เพิม่ รวม กบั การ ใช fibrin sealant เพือ่ หยดุ เลอืด อยาง รวด เรว็ หลงั ผา
ตดั ผูปวย ม ีอา การชอ็คและ ม ีอาการ หอบ หดื แต ก ็ตอบ สนอง ด ีตอ การ รกัษา ดวย ยา ผูปวย ดขีึน้ ใน วนั รุง ขึน้ และ สามารถ
กลบั บาน ได ใน 9 วนั ตอมา
Key Words :  IgA deficiency Blood transfusion Anaphylactic transfusion reaction
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มี สุขภาพ ปกติ แต มี ผูปวย บาง คน อาจ จะ มี การ ติดเชื้อ ใน
รางกาย ได งาย เพราะ ขาด secretory IgA ที่ มี บทบาท
ปองกัน การ ติดเชื้อ ในmucosal surface 4, 11-13  หรือ อาจ
จะ ม ีความ สมัพนัธ กบั การ เกดิ โรค ตางๆ  เชน respiratory
infections  โรค ระบบ ทาง เดิน อาหาร  มะเร็ง  หรือ au-
toimmune   diseases เปนตน 12,  14,  23,  24  เนือ่ง จาก ผูปวย
ขาด หรอื ม ีระดบั IgA ใน รางกาย ที ่ต่าํ มาก รางกาย อาจ จะ
สราง แอนติบอดี ตอ IgA ซึ่ง ทําให เปน ปญหา อยาง หนึ่ง
ใน เวช ศาสตร บริการ โลหิต  (transfusion medicine)
เพราะ ผูปวย จาํเปน ตอง ไดรบั การ รกัษา ดวย เลอืด และ สวน
ประกอบ ของ เลอืด ที ่ตอง ปราศจาก IgA การ ให เลอืด และ
สวน ประกอบ ของ เลือด ที่ มี  IgA  ปน เปอน จะ ทําให เกิด
anaphylactic   reaction ได จาก ปฏกิริยิา ของ  anti-  IgA
ใน เลอืด ผูปวย และ IgA ที ่ม ีอยู ใน เลอืด บรจิาค  14-17 เลอืด
ที ่จะ นาํ ไป ให ผูปวย กลุม นี ้ควร เปน เลอืด จาก ผู บรจิาค ที ่เปน
IgA  deficiciency เชน กนั ซึง่ สามารถ นาํ ไป ใชได ทัง้ เมด็
เลอืด แดง เกรด็ เลอืด แล ะพลาสมา  แต ผู บรจิาค ที ่เปน
IgA   deficiciency  นัน้ จะ หา ได ยาก  สวน อกี วธิ ีสามารถ
ทาํ ได โดย การ เตรยีม  washed  red cell  ใน เลอืด บรจิาค
ทั่ว ไป 18,19  โดย การ นํา packed  red  cell มา ลาง เอา
พลาสมา ที่ ปน เปอน ออก เพื่อ ขจัด  IgA ออก ไป ให มาก ที่
สุด ให เหลือ เฉพาะ เม็ด เลือด แดง  ซึ่ง เลือด ที่ ลาง แลว นี้
สามารถ นาํ ไป ให ผูปวย ได โดย ปลอดภยั แต จะ ใชได เฉพาะ
เม็ด เลือด แดง เทานั้น  เหมาะ สําหรับ ผูปวย ที่ คาดวา จะ ใช
เลอืด นอย ใน การ รกัษา

รายงาน ผูปวย
ผูปวย ชาย อายุ 29  ป  ไดรบั การ สง ตอมา รกัษา ดวย โรค

empyema  thoracis  left  lung เปน มา ประมาณ  1 เดอืน
โดย เริ่ม แรก ผูปวย ไดรับ การ วินิจฉัย เปน pneumonia
left lower  lung  with  parapneumonic effusion  และ
ไดรบั การ รกัษา ดวย pleural drainage และ antibiot-
ics   ที่ โรงพยาบาล ใน กรุงเทพ แต ไม ดีขึ้น  แพทย จึง วาง
แผน รกัษา ดวย การ ผา ตดั แต ม ีปญหา เรือ่ง การ หา เลอืด ที่

ใช ใน การ ผา ตัด และ ความ ไม สะดวก ผูปวย จึง ขอ ยาย มา
รกัษา ตอ ที ่โรงพยาบาล สงขลา นครนิทร  ผล ตรวจ เอกซเรย
ที ่ปอด และ ผลอลัตรา โซ โน แก รม พบ  loculated  pleural
fluid  ที่  left  hemithorax ศลัย แพทย ได วาง แผน ทาํ
thoracotomy   and decortication  ของ ชอง อก ดาน ซาย
และ เนื่อง จาก ผูปวย มี  perianal  abscess จงึ จะ ทาํ pe-
rianal   abscess  drainage รวม ดวย ศลัยแพทย ได ขอ
เลอืด packed  red cell (PRC)  เพือ่ เตรยีม ผา ตดั  2 ยนูติ
ผูปวย ม ีเลอืด หมู AB Rh  positive  และ ไม ซดี  haema-
tocrit  (Hct) 44%

ผูปวย เปน บุตร ฝา แฝด และ ไดรับ การ วินิจฉัย เปน
selective IgA deficiency มา ตัง้แต เดก็ สวน ระดบั
IgG และ IgM ปกติ ผูปวย มี ปญหา การ ติดเชื้อ ใน
รางกาย บอย และ เคย เปน bronchial asthma ตัง้แต เดก็
แต ปจจุบัน ไม มี อาการ คูแฝด ของ ผูปวย เปน ชาย และ
ไดรบั การ วนิจิฉยั เปน  selective IgA  deficiency เชน
กัน และ มี ปญหา ติดเชื้อ บอย  ไม มี ประวัติ ของ โรค นี้ ใน
ครอบครัว ของ มารดา หรือ บิดา ของ ผูปวย

หนวย คลงั เลอืด และ เวช ศาสตร บรกิาร โลหติ จงึ ได วาง
แผน เตรยีม PRC ให ผูปวย  2ยนูติ โดย การ รบั บรจิาค
whole  blood จาก คูแฝด 1ยูนิตและ จาก การ เตรียม
washed  PRC  1ยนูติ  โดย ใช เวลา  3   วนั ใน การ เตรยีม
เลอืด ให พรอม ใช ใน ผูปวย  ศลัยแพทย ตองการ ผา ตดั เรว็
ขึ้น เนื่อง จาก ภาวะ การ ติดเชื้อ ของ ผูปวย ยัง ไม ดีขึ้น แต
คูแฝด ผูปวย มี แผล อักเสบ ติดเชื้อ ที่ แขน และ กําลัง
รบัประทาน ยา ปฏชิวีนะ ได  4 วนั ดงันัน้ การ เจาะ เกบ็ เลอืด
บรจิาค อาจ จะ ม ีความ เสีย่ง ที ่จะ ม ีแบคทเีรยี ปน เปอน ซึง่ อาจ
กอ ให เกดิ  septicemia ใน ผูปวย ได ดงันัน้ จงึ ใช วธิ ีตรวจ
เชือ้ ผู บรจิาค คูแฝด โดย นาํ ไป ตรวจ HIV-antigen,  HIV-
antibody, hepatitis B surface  antigen, hepatitis
C   antibody และ syphilis ดวย วธิี ELISA ตาม เกณฑ
มาตรฐาน การ ตรวจ กรอง เชื้อ ของ เลือด บริจาค และ ตรวจ
ความ เขากนั ได กบั เลอืด ผูปวย  (compatibility testing)
โดย ที่ ยัง ไม เจาะ เก็บ เลือด ผู บริจาค คูแฝด ไว เพื่อ ให การ
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5. เกบ็ ไว ใน ตูเยน็ เกบ็ เลอืด  4 ซํ. โดย มี shelf - life
24 ชัว่โมง

ใน เชา วัน ผา ตัด คูแฝด ไดมา บริจาค เลือด 1ยูนิต
แผล ติดเชื้อ ที่ แขน หาย แลว และ เลือด บริจาค ที่ ได เปน
fresh whole  blood 1ยนูติ  สวน washed  red cell
1ยูนิตที่ เตรียม ไว ได นํา ไป ทดสอบ ให ผูปวย 30 mL
พรอม ให ยา intravenous anti-histamine prophy-
laxis  เมือ่ ไม พบ วา ผูปวย ม ีอาการ แพ จงึ ได นาํ ผูปวย ไป ผา
ตดั  ขณะ ผา ตดั ผูปวย เสยี เลอืด มาก ประมาณ 2,600 mL
เนือ่ง จาก ผูปวย เสยี เลอืด มาก จงึ ได เตรยีม washed  red
cell  ให อกี 3ยนู ิตอ ยาง เรง ดวน  พรอม ได ใช fibrin  glue
เพือ่ ชวย หยดุ ภาวะ เลอืด ออก ให เรว็ ขึน้  หลงั ผา ตดั ผูปวย
ยาย ไป intensive care unit และ มี ปญหา  hypoten-
sion   ผูปวย ไดรบั resuscitation  แลว ดขีึน้  ใน ชวง หลงั
ผา ตดั (post-operation ) ได ให เลอืด ผูปวย  washed  red
cell  เพิม่ อกี 3ยนูติ  ผูปวย ม ีอาการ wheezing  lung  ซึง่
ก ็ได ให การ รกัษา โดย ให hydrocortisone intravenous
injection,  chlopheniramine injection,  berodual
inhalation ผูปวย ดขีึน้ ใน วนั ถดัมา ผูปวย ไม ม ีปญหา
เลอืด ออก อกี อาการ ทาง คลนิกิ ดขีึน้ และ ผูปวย กลบั บาน ได
ใน อกี  9  วนั ตอมา

วจิารณ
การ ให เลอืด หรอื สวน ประกอบ ของ เลอืด ใน ผูปวย โรค

selective  IgA  deficiency  ตอง เปน เลือด และ สวน
ประกอบ ของ เลอืด จาก ผู บรจิาค ที ่เปน  IgA  deficiency
หรอื เปน เลอืด จาก ผู บรจิาค ทัว่ ไป ที ่ตอง ลางพลาสมาออก
ให หมด  วธิ ีเตรยีม washed red  cells  นี ้เหมาะ สาํหรบั
ผูปวย ที ่คาดวา จะ ไม เกดิ ภาวะ  massive transfusion  ซึง่
จาํเปน ตอง ไดรบั สวน ประกอบ ของ เลอืด อยาง อืน่ ทดแทน
รวม ดวย เชนพลาสมาและ เกรด็ เลอืด  เพือ่ ปองกนั การ เกดิ
ภาวะ dilutional coagulopathy และ dilutional
thrombocytopenia   ผูปวย ราย นี้ เปน ราย แรก ใน
โรงพยาบาล สงขลา นครินทร ที่ เปน โรค selective IgA

ตดิเชือ้ ใน รางกาย ดขีึน้ กอน ผู บรจิาค คูแฝด ม ีหมู เลอืด
AB  Rh  positive  เชน เดยีว กบั ผูปวย

ดงันัน้ เลอืด ที ่จะ เตรยีม ไว มี 2ยนูติ โดยยนูติแรก เปน
ได จาก คูแฝด ซึง่ เจาะ เกบ็ ใน วนั ผา ตดั  ดงันัน้ เลอืด ที ่ได จะ
เปน fresh  whole  blood  ซึง่ coagulation  factor และ
เกร็ด เลือด ยัง มี function ได อยาง ดียูนิตที่  2  เปน
PRC  หมู  B  ที ่เตรยีม โดย มี additive solution ผสม อยู
[ ซึง่ มี  AS-5 (Terumo, Japan)  หรอื SAGM (Baxter,
USA)  เปน สาร additive หรอื leukocyte  poor blood]
ซึ่ง เลือด ที่ เตรียม โดย วิธี นี้ จะ มี การ กําจัด เม็ด เลือด ขาว
และพลาสมาออก ไป มาก ทาํให มพีลาสมาเจอื จาง การ ใช
PRC ชนิด นี้ เพราะ วา มีพลาสมาปน เปอน นอย มาก เทียบ
กับ  PRC  ที่ เตรียม ทั่ว ไป และ การ เลือก ใช หมู B เพราะ
สามารถ ทดสอบพลาสมาที่ ปน เปอน ได หลัง จาก การ ลาง
เอาพลาสมาออก โดย ทดสอบ หา anti-A ใน ซรีมัซึง่ ปกติ
พบ ใน หมู เลอืด  B  ถา ใช หมู เลอืด  AB  ที ่ตรง กบั ผูปวย การ
ทดสอบ วา มพีลาสมาปน เปอน อยู จะ ทาํ ได ยาก เพราะ ไม มี
anti-A และ  anti-B

ขัน้ตอน การ เตรยีม  washed red cell  ตาม แนว ทาง
ของ American  Association  of  Blood  Bank 19 ม ีดงันี้

1. เตมิ steriled 0.9% normal saline solution
ประมาณ 300 mL ใส ใน ถุง เลือด ที่ จะ เตรียม โดย ทํา ใน
laminar flow เพือ่ ให เปน sterile technique พรอม กบั
เขยา ให เขากนั ดี

2.  นาํ ถงุ เลอืด ไป ปน ที ่ความ เรว็  5,161  g  เปน เวลา  7
นาที  ที ่อณุหภมูิ  4 ซํ. จาก นัน้ นาํ ถงุ เลอืด มา บบี เอา nor-
mal  saline ที่อยู สวน บน ของ เลือด ออก ทิ้ง  โดย ทํา ใน
laminar   flow และ ใช  blood  extractor

3. ทาํ ขัน้ตอน ที่ 1, 2  ซ้าํ ให ครบ  3 ครัง้
4. เตมิ steriled  0.9% normal  saline  solution

โดย คาด ให ได  Hct ประมาณรอย ละ   70 นาํ saline  sus-
pension  ใน ถุง เลือด ไป ตรวจ หา วา ยัง มี anti-A หลง
เหลือ หรือ ไม ถาปฏิกริยา ให ผล เปน ลบ แสดง วา มี
พลาสมาปน เปอน นอย มาก



132 จารพุร  พรหมวงศ และคณะ

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 17  No. 2  April-June 2007

deficiency และ ตองการ เลอืด ใน การ รกัษา ซึง่ คาดวา ม ีไม
กี่ ราย ใน ประเทศ ไทย ที่ เปน โรค selective IgA  defi-
ciency  และ อาจ จะ ม ีการ รายงาน นอย กวา ความ เปน จรงิ
ใน การ รกัษา ผูปวย ราย นี ้พบ วา ใน ขณะ ผา ตดั ม ีปญหา วา มี
เลอืด ออก มาก กวา ที ่คาด ไว  ดงันัน้ จงึ ตอง ม ีการ เตรยีม
washed  PRC ฉกุเฉนิ เพิม่ เตมิ ขณะ ผา ตดั รวม กบั การ ใช
fibrin glue ซึ่ง เปน topical haemostatic sealant
ผูปวย ราย นี ้ถา การ ม ีเลอืด ออก มาก ยงั ดาํเนนิ ตอไป จะ คอน
ขาง อนัตราย เพราะ ผูปวย ไม สามารถ รบั พลาสมาหรอื เกรด็
เลอืด จาก ผู บรจิาค ทัว่ ไป ได การ ใช recombinant fac-
tor  VIIa  อาจ จาํเปน ตอง พจิารณา ให ผูปวย เพือ่ หยดุ ภาวะ
เลอืด ออก อยาง รวด เรว็ ซึง่ จะ ชวย ปองกนั ภาวะ แทรก ซอน
จาก massive blood  transfusion ที่ จะ เกิด ตาม มา
ดงันัน้ ความ สาํคญั อกี อยาง หนึง่ ใน การ รกัษา ผูปวย กลุม นี้
คอื ตอง ม ีการ หยดุ เลอืด หรอื ลด ภาวะ เลอืด ออก อยาง รวด
เรว็  โดย อาจ จะ ใช ยาก ลุม ที ่เปน haemostatic agents
ตางๆ   รวม ดวย

การ เตรียม washed  red  cell  ตาม มาตรฐาน ของ
transfusion  medicine practice  ควร มี การ ตรวจ หา
ระดบั  IgA ในยนูติของ เลอืด ให ต่าํ กวา 0.05 mg/dL จงึ
จะ ถอื วา เปน “IgA deficient” 7 แต เนือ่ง จาก การ ลาง เลอืด
ให ผูปวย ราย นี้ เปน ระบบ เปด ทําให การ เก็บ เลือด ได นาน
นอย กวา 24 ชัว่โมง ทาํให ไม ม ีเวลา ตรวจ หา ระดบั IgA จงึ
ดดัแปลง โดย ด ูระดบั ซรีมัที ่ยงั เหลอื อยู โดย หา anti  -A ใน
ซรีมัแทน  ซึง่ ก ็ม ีขอเสยี คอื เมือ่ มี transfusion reaction
เกดิ ขึน้ จะ ไม ทราบ วา เปน ผล มา จาก ผูปวย ม ีอาการ หอบ หดื
เดิม กําเริบ หรือ เกิด จาก anaphylactic  reaction จาก
ไดรับ IgA ปน เปอน ใน เลือด การ ตรวจ หา ระดับ IgA
ตาม หลัง จะ มี ประโยชน ใน การ เตรียม เลือด ครั้ง ตอไป

ใน ชวง ผา ตดั และ หลงั ผา ตดั ใหม ๆ   ผูปวย ม ีความ ดนั
ลด ต่ํา ลง และ ที่ ปอด ฟง ได เสียง wheezing ซึ่ง วิสัญญี
แพทย คาดวา เปนasthma exacerbation ซึ่ง ได ให การ
รักษา โดย ให steroid, anti-histamine และ bron-
chodilator   ซึง่ ผูปวย ให การ ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา อยาง

ดี  ใน การ วินิจฉัย แยก โรค ควร คํานึง ถึง anaphylactic
reaction  จาก การ ไดรับ washed  red cell ซึ่ง อาจ
มพีลาสมาปน เปอน อยู บาง  อยางไร ก ็ตาม การ รกัษา ตาม
แนว ทาง asthma ก ็รกัษา anaphylactic shock ได เชน
กนั  ซึง่ จดุ ออน ของ ระบบ บรกิาร โลหติ ขณะ นี ้ยงั ม ีปญหา
ใน เรื่อง การ ติด ตอ สื่อสาร ระหวาง แพทย เพราะ วิสัญญี
แพทย อาจ จะ ไม ตระหนกั ถงึ anaphylactic reaction ใน
ผูปวย ราย นี ้และ การ ให anti-histamine เปน ระยะ อาจ มี
ความ จาํเปน ใน การ ปองกนั ภาวะ แทรก ซอน นี้  การ เตรยีม
washed red cells แบบ ฉุกเฉิน ก็ จะ ทําให ประสิทธิผล
ของ การ ลาง ไม ดี อาจ จะ มี ระดับ IgA ปน อยู ใน ระดับ สูง
ดังนั้น การ จอง เลือด ผา ตัด ใน ผูปวย ราย นี้ ควร จะ จอง ใน
จํานวนยูนิตของ เลือด ที่ สูงสุด ที่ อาจ จะ ใช การ สื่อสาร
ระหวาง ศลัยแพทย วสิญัญ ีแพทย  และ แพทย เวช ศาสตร
บรกิาร โลหติ ที ่เปน ลายลกัษณ อกัษร จะ เพิม่ ประสทิธภิาพ
ของ การ สือ่สาร ได ด ีกวา

เนือ่ง จาก ผูปวย ม ีคูแฝด ที ่เปน selective  IgA  defi-
ciency   ซึง่ เปน โชคด ีของ ผูปวย ที ่ทาํให หา ผู บรจิาค เลอืด
ได เรว็ ขึน้ กรณ ีที ่ผูปวย จาํเปน ตอง ไดรบั การ ผา ตดั ชนดิ
ไม เรง ดวน (elective surgery) การ ทํา autologous
donation นา จะ เปน สิง่ ที ่ปลอดภยั ที ่สดุ สาํหรบั ผูปวย ใน
กรณี ที่ อาจ เกิด massive  bleeding เพราะ จะ สามารถ
เกบ็พลาสมาได ดวย  แต ถา ผูปวย ม ีการ ตดิเชือ้ แบคทเีรยี
ใน รางกาย จะ เปน ขอหาม ใน การ ทํา autologous  dona-
tion 20 คูแฝด ของ ผูปวย ก ็สามารถ ทาํ การ บรจิาค เลอืด เกบ็
ไว ให ผูปวย ได 3-4 ยูนิตใน 1 เดือน ได แต ตอง อยู ใน
ความ ดแูล ของ แพทย เวช ศาสตร บรกิาร โลหติ อยาง ใกล ชดิ
เพราะ ผู บริจาค อาจ จะ เกิด ภาวะ เลือด จาง ได

Selective  IgA  deficiency  มัก เกิด ได แบบ spo-
radic  แต อาจ พบ แบบ familial ได โดย เปน autosomal
recessive หรือ polygenic inheritance และ อาจ
เกีย่วของ กบั โครโมโซม คู  18 1, 21  นอก จาก นี ้ม ีรายงาน พบ
ความ สัมพันธ กับ  HLA -A1, HLA-B8, HLA-DR322
IgA deficiency สวน ใหญ ไม พบ อาการ ผดิ ปกต ิแต พบ
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วา จํานวนรอยละ  30 ของ ผูปวย มี ปญหา recurrent
upper  respiratory tract  infection 23,  24   และ ไม นอย ที่
พบ pneumonia, intestinal  infection และ autoim-
mune  diseases ได 12, 14, 23, 24  มี การ ศึกษา ใน เด็ก ที่ เปน
IgA  deficiency พบ วา ม ีความ สมัพนัธ กบั การ มี bron-
chial   hyperresponsiveness ซึ่ง บงชี้ วา IgA  defi-
ciency   อาจ มี ความ สัมพันธ กับ การ เกิด asthma ได25
Anaphylactic reaction ตอ สวน ประกอบ ของ เลอืด ที ่มี
IgA ปน เปอน พบ วา มี ความ สัมพันธ กับ การ มี circula-
tion  anti-IgA antibody ใน ผูปวย  และ จาก การ ศกึษา ใน
ประชา กร คอเคเชยีนพบวา มี  anti-IgA antibody ได ถงึ
รอยละ  30-40 แต ถา ใน ผูปวย ที ่ม ีโรค combined IgA-
IgG2 deficiency การ พบ แอนตบิอด ีใน กระแส เลอืด จะ
เพิม่ ขึน้ เปนรอยละ  50-60 15,  16  การ ศกึษา subclass ของ
anti-IgA antibody ใน ผูปวย พบ วา สวน ใหญ เปน  IgG
และ พบ เปน IgM และ IgE ได บาง  ใน ผูปวย ที่ พบ มี
anti-IgA  antibody เปน  IgE subclass ก็ มัก จะ มี
ประวัติ ของ anaphylactic  reaction  อยาง รุน แรง เมื่อ
ไดรบั เลอืด 15-17  การ รกัษา เพือ่ จะ ลด การ เกดิ circulating
anti-IgA  antibody มี รายงาน วา สามารถ ทํา ได โดย ให
immunoglobulin  ที ่มี IgA ฉดี เขา subcutaneous ซึง่
จะ ทาํให anti-IgA antibody ใน ผูปวย ม ีระดบั ที ่ลดลง 26

สรุป
การ ให เลือด และ สวน ประกอบ ของ เลือด ใน ผูปวย

IgA  deficiency  เปน ปญหา อยาง หนึ่ง ใน เวช ศาสตร
บริการ โลหิต ที่ ตอง ให ความ ระมัด ระวัง เพราะ ผูปวย มี
ความ จํากัด ที่ จะ ตอง ไดรับ เลือด หรือ สวน ประกอบ ของ
เลอืด ที ่ปราศจาก การ ปน เปอน ของ IgA ที ่ม ีอยู ใน พลาสมา
ซึง่ อาจ กอ ให เกดิ severe  anaphylactic transfusion
reaction  ได  การ หา ผู บริจาค เลือด ที่ เปน IgA  defi-
ciency  ก ็หา ได ยาก  สวน ใน ผูปวย ที ่ทราบ วา มี IgA de-
ficiency   รวม ดวย และ ม ีความ จาํเปน ตอง ไดรบั การ รกัษา
ดวย เลอืด หรอื สวน ประกอบ ของ เลอืด ก ็จาํเปน ตอง ม ีการ

วาง แผน ใน การ เตรียม เลือด ให ดี และ รอบคอบ  เพราะ
ผูปวย กลุม นี ้ตอง รบั เลอืด ที ่เปน  IgA- free  blood   com-
ponents  เชน การ ได เลอืด จาก ผู บรจิาค IgA  deficiency
หรอื washed  red  cells  เทานัน้  ถา ม ีการ ผา ตดั จะ ตอง
ม ีการ วาง แผน อยาง ด ีที ่จะ stop bleeding  อยาง รวด เรว็
เพือ่ ปองกนั การ เกดิ massive  bleeding ซึง่ จะ ม ีปญหา
ใน การ หา สวน ประกอบ ของ เลอืด ตางๆ   ตาม มา ได ความ
รวมมือ อยาง ใกล ชิด ระหวาง แพทย เวช ศาสตร บริการ
โลหติ   ศลัยแพทย  และ วสิญัญ ีแพทย จงึ เปน สิง่ ที ่จาํเปน
และ ม ีความ สาํคญั
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Blood Transfusion  inASelective  IgADeficiencyPatient :
A  CaseReport

Charupon Promwong, Santi Siammai  and Prapapon Jitphakdee
Blood Bank and Transfusion Medicine, Department of Pathology, Faculty of Medicine,
Prince of Songkla University, Hadyai, Songkla 90110

Abstract:A case  report  of  the  male  patient  with selective  IgA  deficiency who  was diagnosed  empyema
thoracis   of  left lung  and  did  not  respond  to  antibiotics treatment. The  patient  was  planned  for surgical
thoracotomy  and decortication  of  left  lung. Blood  was  requested  for  2  units  of  packed  red cell. Selective
IgA   deficiency  was  always  a  problematic  in  transfusion  medicine  because the  patient may  develop
severe  or fatal  anaphylactic transfusion  reaction  following  blood or blood  components  transfusion  con-
taining   IgA.  Patient  with  IgA  deficiency disease  is  rare and blood  for  transfusion  needs  special  prepa-
ration.  Blood  was  usually prepared  from  either  IgA deficiency  individuals  or  washed  red  cells  to  reduce
level   of  IgA. This  patient had blood  transfusion which  prepared from  his IgA  deficiency  twin  and  by
washing   red cells. The  patient  had  massive  bleeding intra-operatively  and  need  more  blood. In addi-
tion  3 units of washed packed red  cells  were  prepared  urgently  and  fibrin  sealant was  also used. Post-
operatively   the  patient  developed  shock  and  wheezing  lung  but  responded very  well to  medications.
Patient’s  clinical  condition  was  improved in  the following  day  and  returned  home  9  days  later.
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