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 พัฒนาการ ใน การ รักษา โรค มะเร็ง ใน ปจจุบัน ซึ่ง
ประกอบ  ดวย การ ให เคมี บําบัด รวม กับ รังสี รักษา หรือ
การ ผา ตดั ทาํให ผูปวย ม ีโอกาส หาย จาก โรค หรอื ม ีอาย ุยนื
ยาว ขึ้น อีก มาก ผูปวย ที่ รอด ชีวิต จาก โรค มะเร็ง มี ความ
เสี่ยง ตอ ผล กระทบ จาก ภาวะ แทรก ซอน ของ การ รักษา ใน
ระยะ ยาว พอๆ กบั ความ เสีย่ง ตอ การ กลบั เปน ซ้าํ ของ โรค
ยา เคมี บําบัด ที่ มี ผล ขาง เคียง ตอ หัวใจ และ หลอด เลือด มี
หลาย ชนดิ แต ละ ชนดิ ม ีผล ตอ หวัใจ และ หลอด เลอืด แตก
ตางกนั นอก จาก นัน้ บาง ชนดิ ยงั อาจ เสรมิ ฤทธิ ์การ เกดิ พษิ
ตอ หวัใจ และ หลอด เลอืด ซึง่ กนั และ กนั ดวย นอก จาก นัน้
รงัส ีรกัษา โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ที ่ฉาย ใน บรเิวณ ใกล เคยีง กบั
หวัใจ ยงั กอ ให เกดิ ภาวะ ขาง เคยีง ดาน หวัใจ และ หลอด เลอืด
รวม ทัง้ เสรมิ พษิ ดาน นี ้ของ เคม ีบาํบดั เชน กนั บทความ นี ้มุง
ทบทวน ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หัวใจ และ หลอด เลือด
ที่ เกิด จาก เคมี บําบัด รวม ทั้ง วิธีการ วินิจฉัย รักษา และ
ปองกัน เทา ที่ มี ขอมูล ใน ปจจุบัน

ภาวะ แทรก ซอน ทาง หวัใจ และ หลอด เลอืด ของ ยา เคมี
บําบัด แต ละ ชนิด แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 1 และ 2

Anthracyclines/Anthraquinolones
ยาก ลุม นี้ เปน ตัวอยาง อัน ดี ของ เคมี บําบัด ที่ มี ผล ขาง

เคียง ดาน หัวใจ และ หลอด เลือด พิษ ตอ หัวใจ เฉียบพลัน
ของ ยา นี ้ทาํให เกดิ nonspecific ST segment และ T

wave ผดิ ปกติ แต ที ่พบ บอย กวา คอื การ เกดิ พษิ สะสม โดย
ทําให เกิด cardiomyopathy และ ภาวะ หัวใจ ลมเหลว
หลงั จาก ไดรบั ยา สะสม ใน ขนาด หนึง่ Lefrak และ คณะ2

ทาํ การ ศกึษา ขอมลู ยอน หลงั ของ ผูปวย จาํนวน 399 ราย
ที่ ไดรับ การ รักษา ดวย anthracycline พบ วา ผูปวย ที่
ไดรับ doxorubicin สะสม ขนาด 500-550, 551-600
และ มาก กวา 600 mg/m2 เกิด ภาวะ หัวใจ ลมเหลว
รอยละ  4, 18 และ 36 ตาม ลาํดบั จงึ แนะนาํ วา ไม ควร ให
ยา นี ้ใน ขนาด สะสม เกนิ กวา 550 mg/m2 เนือ่ง จาก พษิ ตอ
หัวใจ มี อัตรา สูง เกิน กวา จะ ยอม รับได อยางไร ก็ ดี มี การ
ศกึษา ซ้าํ ใน ป 2003 โดย Swain และ คณะ3  ทาํ การ ศกึษา
ใน ผูปวย จํานวน 630 ราย พบ วา ผูปวย ที่ ไดรับ ยา นี้ ใน
ขนาด สะสม 550 mg/m2 เกิด ภาวะ หัวใจ ลมเหลว ถึง
รอยละ  26 และ อตัรา การ เกดิ ภาวะ หวัใจ ลมเหลว เริม่ เพิม่
ขึน้ เมือ่ ผูปวย ไดรบั ขนาด ยา สะสม เกนิ กวา 400 mg/m2
ขึ้น ไป ดังนั้น ใน ปจจุบัน จึง แนะนํา วา ไม ควร ให ยา นี้ ใน
ขนาด สะสม เกนิ กวา 400 mg/m2

ผู สงู อายุ สตร ี4   และ ผู ที ่ม ีโรค ประจาํ ตวั เปน โรค หลอด
เลอืด หวัใจ ความ ดนั โลหติ สงู5 และ การ ไดรบั ยา นี ้รวม กบั
ยา อื่น ไดแก taxanes 6 , Trastuzumab 7-10   และ ยา ใน
กลุม COX-2 11 ทําให เกิด ภาวะ แทรก ซอน ทาง หัวใจ และ
หลอด เลอืด ได งาย ขึน้ จงึ ควร ไดรบั การ ตรวจ ประเมนิ การ
ทํางาน ของ หัวใจ เปน ระยะ ทั้ง กอน ระหวาง และ หลัง ให
เคม ีบาํบดั เสรจ็ สิน้ แลว

Alkylating agents
ม ีรายงาน การ เกดิ pericardial และ endo myocar-

บทความฟนวชิา
ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หวัใจ และ หลอด เลอืด ของ เคม ีบาํบดั

กาญจนา จันทร สูง
ภาควชิาอายรุศาสตร  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน

ไดรับ ตน ฉบับ 26 กุมภาพันธ2549 ให ลง ตี พิมพ 19 เมษายน  2549
ตองการ สําเนา ตน ฉบับ ติด ตอผศ.พญ. กาญจนา จันทรสูง  ภาค วิชา
อายุรศาสตร  คณะ แพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยขอนแกน  อ.เมือง 
จ.ขอนแกน
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dial  fibrosis ใน ผูปวย ที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย Busulfan
นาน 4-9 ป แต มี เพียง จํานวน นอย และ ผูปวย เหลา นี้ มัก
ไดรบั ยา ใน ขนาด สะสม เกนิ กวา 600 mg12  Cyclophos-
phamide  เปน ยา ใน กลุม นี้ ที่ มี การ ใช อยาง กวางขวาง ที่
สดุ การ ให ยา นี ้ใน ขนาด ปกต ิมกั ไม ทาํให เกดิ ภาวะ เปน พษิ
ตอ หวัใจ และ หลอด เลอืด ขนาด ยา ที ่อาจ กอ ให เกดิ ปญหา
มกั เปน ขนาด สงู มาก ที ่ใช ใน การ เตรยีม ผูปวย กอน ปลกู ถาย

ไข กระดูก ผูปวย ที่ เคย ไดรับ anthracycline หรือ เคย
ไดรบั การ ฉาย รงัส ีบรเิวณ ชอง ทรวง อก มา กอน ม ีโอกาส เกดิ
ปญหา มาก ขึ้น อาการ ทาง คลินิก ที่ เกิด ขึ้น ไดแก ภาวะ
หัวใจ ลมเหลว myocarditis หรือ pericarditis กลไก
การ เกดิ พษิ เชือ่ วา เกดิ จาก เซลล กลาม เนือ้ หวัใจ และ endot-
helial  เสยี หาย เนือ่ง จาก toxic metabolite ของ ยา 13-16

Quezado และ คณะ 17 รายงาน การ เกิด ภาวะ หัวใจ

Myocardial depression

Myocardial Ischemia

Hypotension

Hypertension

Endomyocardial fibrosis or Cardiac tamponade
QT-prolongation or torsades de point
Bradyarrhythmia

ตาราง ที่ 1  อาการ ทาง ระบบ หัวใจ และ หลอด เลือด ที่ สัมพันธ กับ เคมี บําบัด1

อาการ ทาง ระบบ หัวใจ และ หลอด เลือด เคม ีบาํบดั ที ่ทาํให เกดิ
Anthracyclines
High dose cyclophosphamide
Ifosfamide
All-trans-retinoic acid
Trastuzumab (Herceptin)
5-FU
Cisplatin
Capecitabine (Xeloda)
IL-2
Etoposide
Paclitaxel (Taxol)
Alemtuzumab (Campath)
Cetuximab
Rituximab
IL-2
Denileukin (Ontak)
Interferon -α
All-trans-retinoic acid
Homoharingtonine
Bevacizumab (Avastin)
Cisplatin
Myleran
Arsenic trioxide
Pacitaxol
Thalidomide
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ตาราง ที่ 2 เคมี บําบัด ที่ ทําให เกิด ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หัวใจ และ หลอด เลือด1

Drug class/
name

Cardiac adverse
events

Relative
frequency of
adverse effect

Comments

CHF/LV   dysfunction +++
+++
+++
+++
++

ความ เสีย่ง ตอ ภาวะ แทรก ซอน ขึน้ กบั ขนาด สะสม ของ ยา ที ่ไดรบั ความ เสีย่ง
ตอ ภาวะ แทรก ซอน เพิม่ ขึน้ ใน กรณ ีที ่เปน เดก็ หรอื ผู สงู อายุ ไดรบั การ ฉาย รงัสี
ที่ บริเวณ mediastinum รวม ดวย เปน ผูหญิง หรือ มี ประวัติ โรค หัวใจ มา
กอน การ ให ยา ใน ลกัษณะ continuous  infusion หรอื ให dexrazoxane
รวม ดวย อาจ ลด อตัรา การ เกดิ ภาวะ แทรก ซอน ได อบุตั ิการณ ของ LV dys-
function  ใน ผูปวย ที่ ไดรับ การ บริหาร ยา ถูก ตอง นอย กวารอยละ 5
อาจ พบ ภาวะ myocarditis หรือ arrhythmia เฉียบพลัน ขณะ ให ยา ได

Anthracycline
Adriamycin
Daunorubicin
Epirubicin
Idarubicin
Mitoxantrone

Alkylating agent
Busulfan

Cisplatin

Cyclophospha-
mide

Ifosfamide

Mitomycin

EMF
Cardiac tamponade

Hypertension
Ischemia

CHF

Pericarditis/ Myocarditis

CHF

CHF

Arrhythmias
CHF

+
+

++++
++
++

+

++

++

++
++

ความ เสีย่ง ตอ CHF เพิม่ ขึน้ ใน ผู สงู อายุ , เคย ไดรบั Chest XRT เคย
 ไดรบั Anthracycline มา กอน
 พบ มาก ขึ้น ใน ราย ที่ ไดรับ high dose cyclophosphamide

ความ เสีย่ง ตอ CHF เพิม่ ขึน้ ตาม ขนาด สะสม ของ ยา เพิม่ ขึน้ ใน ผู สงู อายุ
 เคย ไดรับ Chest XRT เคย ไดรับ Anthracycline มา กอน
ความ เสีย่ง ตอ CHF เพิม่ ขึน้ ตาม ขนาด สะสม ของ ยา และ ผู ที ่เคย ไดรบั
Anthracycline มา กอน

ความ เสีย่ง ตอ CHF เพิม่ ขึน้ ตาม ขนาด สะสม ของ ยา และ ผู ที ่เคย ไดรบั
Chest XRT หรือ เคย ไดรับ Anthracycline มา กอน

Antimetabolite
Capecitabine
Cytarabine

Fluorouracil

Ischemia
Pericarditis

CHF
Ischemia

Cardiogenic shock

+
+

+
++

+

พบ มาก ขึน้ ใน ผูปวย ที ่ม ีโรค หลอด เลอืด หวัใจ อยู กอน
พบ นอย แต มี รายงาน การ เกิด cardiomyopathy ใน ผูปวย ที่ ได ยา นี้
ใน ขนาด สูง รวม กับ cyclophosphamide
ความ เสีย่ง เพิม่ ขึน้ ใน ผูปวย ที ่ม ีโรค หลอด เลอืด หวัใจ อยู กอน เคย ไดรบั
การ ฉาย รังสี บริเวณ ทรวง อก หรือ ไดรับ ยา นี้ รวม กับ Cisplatin อัตรา
การ เกิด ขึ้น กับ ขนาด และ อัตรา เร็ว ใน การ ให ยา

Antimicrotubules
Pacitaxol

Vinca alkaloids

Sinus bradycardia,
AV block, VT
Hypotension

CHF
Ischemia

+

+
++
++

พบ ใน ผูปวย ที่ มี hypersensitivity ตอ ยา
การ ให รวม กับ Doxorubicin เพิ่ม ความ เสี่ยง
ความ เสีย่ง เพิม่ ขึน้ ใน ผูปวย ที ่ม ีโรค หลอด เลอืด หวัใจ อยู กอน หรอื
เคย ไดรับ การ ฉาย รังสี บริเวณ ทรวง อก
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ตาราง ที่ 2 เคมี บําบัด ที่ ทําให เกิด ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หัวใจ และ หลอด เลือด  ( ตอ)
Drug class/

name
Cardiac adverse

events

Relative
frequency of
adverse effect

Comments

Hypotension

CHF
Hypertension

CHF
DVT

Hypotension

Hypotension
Angioedema
Arrthymias

CHF/LV dysfunction

Hypotension
Arrythmias

Hypotension
Hypotension

Ischemia
LV dysfunction

CHF
Hypotension

Pericardial effusion
QT-prolongation

Pericardial effusion
CHF

Edema
CHF

Edema
Hypotension

DVT
Bradycardia
Hypotension

+++

+
+++
+
+
+

++

++

++

++++
++

++++
+++
++
+

++
++
+

++++
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 มกั เกดิ ขึน้ ขณะ กาํลงั ให ยา

  ม ีรายงาน การ เกดิ LV dysfunction ใน ผูปวย Mycosis fungoides
 Severe hypertension (>200/110 mm.Hg.)  พบ ได ประมาณ 7%
  พบ CHF ประมาณ 14% ใน ผูปวย ที ่ไดรบั Anthracycline รวม ดวย

 ใน ราย ที่ มี reaction ขณะ ให ยา มัก เกิด รวม กับ bronchospasm,
stridor, urticaria
 ใน ราย ที่ มี reaction ขณะ ให ยา มัก เกิด รวม กับ bronchospasm,
hypoxia พบ severe hypotension รวม กับ angioedema ~1%
  เกดิ หวัใจ วาย ถงึ ตาย ได แต พบ ได นอย ใน ผูปวย ที ่มี arrhythmias หรอื
CAD อยู กอน ควร เฝา ระวัง ความ เปลี่ยน แปลง ขณะ ให และ หลัง ให ยา
 เกดิ นอย ถา ให เปน ยา เดีย่ว แต เพิม่ ความ เสีย่ง หาก ให รวม กบั
Cyclophosphamide, Anthracycline และ/ หรือ Paclitaxel
  มกั พบ เมือ่ ใช ใน ขนาด สงู พบ รวม กบั “capillary leak syndrome”
(hypotension, hypo perfusion, edema and effusion)
Severe hypotension พบ ประมาณ 3%, พบ LV dysfunction
ขณะ ให ยา ได
 เกิด “capillary leak syndrome” ได

  ความ เสีย่ง เพิม่ ขึน้ ใน ราย ที ่ม ีปญหา กลาม เนือ้ หวัใจ อยู กอน
 พบ นอย มาก

เกิด รวม กับ retinoic acid syndrome (respiratory distress,
fever, pulmonary infiltration)

ตอง ดแูล ไม ให เกดิ electrolyte disturbance และ ควร หยดุ ยา ที ่ทาํให
QT prolong ทกุ ชนดิ ม ีรายงาน ผูปวย ที ่เสยี ชวีติ จาก torsades de
points ขณะ ใช ยา นี้
เกดิ อาการ ขาง เคยีง เนือ่ง จาก ยา นี ้ทาํให เกดิ สาร น้าํ คัง่ ใน รางกาย ความ
รนุ แรง ขึน้ กบั ขนาด ยา ที ่ใช พบ ประมาณ 50-70% ของ ผูปวย ที ่ไดรบั ยา
นี้ ใน ขนาด > 300 mg./d.
พบ นอย มาก ม ีรายงาน การ เกดิ ใน ผูปวย ที ่ไดรบั ยา นี ้รวม กบั cyclo-
phosphamide  ขนาด สูง กอน การ ปลูก ถาย ไข กระดูก
ทาํให เกดิ ภาวะ ทารก วกิล รปู อยาง รนุ แรง หาก ไดรบั ยา ระหวาง การ ตัง้ครรภ
ดงันัน้ ผู สัง่ ยา และ ผูปวย ที ่ใช ยา นี ้ตอง ไดรบั การ ขึน้ ทะเบยีน และ ควบคมุ
อยาง เขมงวด ใน ผูปวย MM ที ่ไดรบั ยา นี ้ควร ให warfarin เพือ่ ปองกนั
การ เกิด DVT รวม ดวย
มกั เกดิ ขึน้ ขณะ ให ยา อยาง เรว็

Biological agents
Alemtuzumab
(Campath)

Bevacizumab(Avastin)

Cetuximab(Erbitux)

Rituximab

Trastuzumab
(Herceptin)
IL-2

Denileukin (Ontak)
Interferon -α

Miscellaneous
All-trans retinoic acid

Arsenic trioxide

Imatinib

Pentostatin

Thalidomide

Etoposide
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ลมเหลว และ หวัใจ เตน รวั ที ่สมัพนัธ กบั การ ไดรบั Ifosfa-
mide  เมือ่ ทาํ การ ตรวจ ศพ ผูปวย ที ่เสยี ชวีติ ทกุ ราย พบ วา
หวัใจ ม ีขนาด และ น้าํหนกั เพิม่ ขึน้ รวม กบั ม ีสาร น้าํ ใน ชอง
เยือ่ หุม หวัใจ บาง ราย ตรวจ พบ เลอืด ออก ใน ชัน้ sub en-
docardium  และ epicardium

ผูปวย ที ่ไดรบั ยา Cisplatin อาจ เกดิ อาการ เจบ็ แนน
หนาอก ใจ สัน่ หรอื เกดิ กลาม เนือ้ หวัใจ ตาย เฉยีบพลนั ได
กรณี ที่ ไดรับ ยา รวม กับ cyclophosphamide อาจ เกิด
ภาวะ หวัใจ ลมเหลว โดย มาก มกั เกดิ ใน ผูปวย สงู อาย ุหรอื
มี ประวัติ ไดรับ การ ฉาย รังสัที่ บริเวณ ทรวง อก มา กอน มี
รายงาน วา Cisplatin สามารถ ทําให เกิด ความ ดัน โลหิต
สงู หวัใจ หอง ลาง ซาย โต หรอื โรค หวัใจ ขาด เลอืด 10-20
ป ภาย หลงั ไดรบั การ รกัษา ดวย ยา นี้ นอก จาก นี ้ผูปวย ที่
มี ภาวะ แทรก ซอน ทาง ไต รวม ดวย อาจ เกิด hypomag-
nesemia  หรือ hypokalemia ทําให เกิด หัวใจ เตน ผิด
จังหวะ ได18, 19 Mitomycin เมื่อ ใช รวม กับ anthra-
cycline  อาจ ทาํให เกดิ cardiomyopathy คาดวา นา จะ
เกดิ จาก พษิ สะสม ของ ยา เนือ่ง จาก พบ วา ภาวะ แทรก ซอน
จะ เกิด ขึ้น ใน ระยะ หลังๆ  ของ การ ให ยา 20

Antimetabolites
5-fluorouracil ทาํให เกดิ โรค หลอด เลอืด หวัใจ ได โดย

ม ีความ รนุ แรง ตัง้แต angina pectoris จน ถงึ กลาม เนือ้
หวัใจ ตาย เฉยีบพลนั ผูปวย มกั ม ีอาการ ดขีึน้ เมือ่ หยดุ ยา
และ ให การ รักษา แบบ โรค หลอด เลือด หัวใจ ผูปวย ที่ มี
ปญหา โรค หลอด เลือด หัวใจ อยู กอน มี โอกาส เกิด ภาวะ
แทรก ซอน นี ้มาก กวา ผูปวย ที ่เดมิ ปกติ (  4.5% vs 1.1%)21,

Antimicrotubules Agents
Pacitaxol เปน ยา เคมี บําบัด ใน กลุม นี้ ที่ ทําให เกิด

ปญหา ทาง ระบบ หวัใจ และ หลอด เลอืด บอย ที ่สดุ ยา นี ้อาจ
ทาํให เกดิ sinus bradycardia , heart block, premature
ventricular tachycardia และ ventricular tachycar-
dia  นอก จาก นัน้ ยงั พบ thrombosis รวม ดวย ได จาก การ

ศกึษา ขอมลู ใน ผูปวย ที ่ไดรบั ยา นี้ 1,000 ราย พบ อตัรา การ
เกิด ภาวะ แทรก ซอน ทาง หัวใจ ประมาณรอยละ  14 ใน
จํานวน นี้รอยละ 76 เปน asymptomatic bradycar-
dia23-25

Vinca alkaloids สามารถ ทาํให เกดิ กลาม เนือ้ หวัใจ
ขาด เลือด ได โดย ผาน กลไก การ หด เกร็ง ของ หลอด เลือด
หัวใจ และ มัก เกิด ใน ผูปวย หญิง มาก กวา ผูชาย อาการ
กลาม เนื้อ หัวใจ ขาด เลือด ที่ เกิด จาก ยา นี้ สามารถ กลับคืน
เปน ปกติ ได เมื่อ หยุด ให ยา 26-28

Monoclonal Antibodies
ยา ใน กลุม นี ้ทัง้ หมด เนือ่ง จาก เปน antibodiesระวาง

ให ยา จงึ ม ีโอกาส เกดิ ปฏกิริยิา จาก การ ให ยา ได เชน ไข สงู
หาย ใจ หอบ ขาด ออกซิเจน จน ถึง เสีย ชีวิต เฉียบพลัน
อยางไร ก็ ดี ยาก ลุม นี้ ยัง อาจ เกิด ภาวะ แทรก ซอน อื่น ที่
จําเพาะ ตอ ตําแหนง ของ การ ออก ฤทธิ์ ของ ยา ได

Alemtuzumab ทาํให เกดิ ปฏกิริยิา ระหวาง การ ให ยา
โดย ทําให เกิด hypotension  , bronchospasm, rash
โดย มัก เกิด ขึ้น ภาย ใน สัปดาห แรก ของ การ ให ยา การ เฝา
ระวัง รวม ทั้ง ให antihistamine  , steroid และ ac-
etaminophen  กอน ให ยา รวม ทัง้ ให ยา ชาๆ จะ ชวย ลด การ
เกดิ ปฏกิริยิา จาก การ ให ยา ได นอก จาก การ เกดิ ปฏกิริยิา
ระวาง การ ให ยา แลว ยงั พบ วา ม ีรายงาน การ เกดิ LV  dys-
function  ใน ผูปวย  Cutaneous T cell lymphoma  ที่
ไดรับ ยา นี้ อยางไร ก็ ดี ผูปวย ราย นี้ เคย ไดรับ เคมี บําบัด
หลาย ชนดิ มา กอน แลว จงึ ยงั ไม อาจ สรปุ ได วา ปญหา LV
dysfunction เกดิ จาก การ ไดรบั ยา นี ้หรอื ไม29

Bevacizumab เปน ยา ที่ ใช ใน การ รักษา มะเร็ง ลําไส
ใหญ โดย ให รวม กบั 5-FU ยา นี ้ทาํให เกดิ ความ ดนั โลหติ
สงู อยาง รนุ แรง ใน ผูปวย ถงึรอยละ  5 และ เมือ่ ให ใน ผูปวย
ที ่เคย ไดรบั การ รกัษา ดวย anthracycline มา กอน จะ พบ
ภาวะ หัวใจ ลมเหลว ได รอยละ  4 อัตรา การ เกิด หัวใจ
ลมเหลว เพิ่ม เปน รอยละ 14 ใน กรณี ที่ ให ยา นี้ รวม กับ
anthracycline 30

22
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Cetuximab ยา นี ้ใช ใน การ รกัษา มะเรง็ ลาํไส ใหญ โดย
อาจ ให รวม กบั irenotecan หรอื ให เปน ยา เดีย่ว ก ็ได ผูปวย
ที ่ไดรบั ยา นี ้ม ีโอกาส เกดิปฏกิรริยา รนุ แรง ระหวาง ให ยา ได
ถึงรอยละ  3 นอก จาก นั้น ยัง มี รายงาน วา ผูปวย บาง ราย
เกดิ interstitial pneumonitis และ noncardiogenic
pulmonary  edema ดวย 31

Rituximab ยา นี ้ใช ใน การ รกัษา มะเรง็ ตอม น้าํ เหลอืง
ชนดิ non-Hodgkin ยา นี ้ทาํให เกดิ ปฏกิริยิา ระหวาง การ
ให ยา ได บอย โดย มกั เกดิ ใน 2-3 ชัว่โมง แรก ของ การ ให ยา
ครั้ง ที่ 1 พบ ได ประมาณ รอยละ  10 แต อาการ มัก ไม รุน
แรง  การ ให สาร น้ํา ยา ขยาย หลอด ลม antihistamine
และ acetaminophen มกั ชวย ให อาการ ตางๆ ดขีึน้ อยาง
รวด เรว็32

Trastuzumab เปน ยา ที ่ใช ใน การ รกัษา มะเรง็ เตา นม
มี รายงาน การ เกิด ภาวะ แทรก ซอน ทาง หัวใจ ใน ผูปวย ที่
ไดรบั ยา นี ้คอน ขาง บอย โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ใน กรณ ีที ่ให ยา
รวม กบั ยา อืน่ ที ่ม ีพษิ ตอ ระบบ หวัใจ และ หลอด เลอืด หรอื
ผูปวย ม ีโรค หวัใจ อยู เดมิ สงู อายุ หรอื ไดรบั การ รกัษา ดวย
การ ฉาย รงัส ีรวม ดวย ใน กรณ ีที ่ใช ยา นี ้เปน ยา เดีย่ว ม ีอตัรา
การ เกดิ cardiac dysfunction  รอยละ 2 แต หาก ให ยา
รวม กบั anthracycline และ cyclophosphamide จะ
พบ เพิม่ ขึน้ เปนรอยละ 16 รายงาน วจิยั ลาสดุ พบ วา การ
ตดิ ตาม ตรวจ LV function เปน ระยะ ระหวาง ให ยา รวม
กบั จดั ลาํดบั การ ให ยา ใหม โดย หลกี เลีย่ง การ ให ยา ทัง้ สาม
ชนดิ พรอม กนั สามารถ ลด อบุตั ิการณ ของ LV dysfunc-
tion  ลง ได 10

Cytokines
Interleukin-2  (IL-2) เปน ยา ที ่ใช ใน การ รกัษา renal

cell carcinoma และ melanoma สามารถ ทําให เกิด
อาการ ทาง ระบบ หวัใจ และ หลอด เลอืด ได คลาย ผูปวย ที ่มี
septic shock เกดิ hypotension, vascular leak syn-
drome  และ ARDS ใน ราย ที ่อาการ รนุ แรง อาจ เกดิ car-
diac  arrhythmia, MI, cardiomyopathy หรอื myo-

carditis  ได การ คดั เลอืก ผูปวย และ ใช protocol การ ให
ยา ที่ เหมาะสม จะ ชวย ลด ปญหา ลง ได33-35

Denileukin diffito (Ontak) เปน ยา ที่ ใช ใน การ
รกัษา  T-cell lymphoma ยา นี ้อาจ ทาํให เกดิ vascular
leak  syndrome  , dyspnea, chest pain หรอื  syncope
ได 36   การ ให ยา หยด เขา หลอด เลือด ดํา ชาๆ  รวม กับ ให
anti histamine  ,  steroid และ epinephrine กอน ให ยา
จะ ชวย ลด การ เกิด ภาวะ แทรก ซอน ลง ได นอก เหนือ จาก
ภาวะ แทรก ซอน ดงั กลาว แลว ผูปวย ที ่ไดรบั ยา นี ้ยงั อาจ เกดิ
thrombosis เชน DVT  , pulmonary emboli และ ar-
terial  thrombosis ได ถงึรอยละ 11

Interferons-alpha ยา นี้ ทําให เกิด อาการ ขาง เคียง
ภาย ใน 2-8 ชั่วโมง หลัง ให ยา โดย ทั่ว ไป มัก ทําให เกิด
อาการ คลาย ไข หวดั  , hypotension หรอื hypertension,
tachycardia   รวม กับ อาการ คลื่นไส อาเจียน ใน ราย ที่
อาการ รุน แรง มี รายงาน การ เกิด MI แต พบ ไม บอย

Miscellaneous Agents
All-trans Retinoic Acid ยา นี้ ใช ใน การ รักษา

acute promyelocytic leukemia ภาวะ ขาง เคยีง ที ่พบ
บอย ที่ สุด คือ retinoic acid syndrome พบ ประมาณ
รอยละ  26  ของ ผูปวย ที ่ไดรบั ยา โดย ทัว่ ไป มกั เกดิ ใน สาม
สปัดาห แรก ของ การ รกัษา ผูปวย มกั ม ีไข สงู หาย ใจ หอบ
hypotension ,  pericardial effusion  , pleural effusion,
pulmonary infiltration, pulmonary edema และ
acute renal failure ผูปวย ประมาณรอยละ  17 มี LV
function ลดลง นอก จาก นั้น ยัง มี รายงาน ผูปวย ที่ เกิด
MI และ Thrombosis หลัง ให การ รักษา ดวย ยา นี3้7, 38

Arsenic trioxide ยา นี้ ใช ใน การ รักษา acute
promyelocytic  leukemia เชน เดียว กับ All-trans -
retinoic acid ยา นี ้ทาํให ผูปวย เกดิ QT prolong มาก
กวารอยละ  50 ของ ผูปวย ที่ ไดรับ ยา นอก จาก นั้น ยัง มี
รายงาน การ เกดิ torsades de pointes , sinus tachycar-
dia , pleural effusion และ pericardial effusion ดวย
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ผูปวย อาจ เกดิ complete heart block หรอื sudden
death  ได ดวย ดงันัน้ ใน การ ให ยา นี ้จาํเปน ตอง ม ีการ ตดิ
ตาม และ เฝา ระวงั ภาวะ แทรก ซอน เหลา นี ้อยาง ใกล ชดิ และ
เหมาะสม39-41

Imatinib Mesylate เปน ยา ที ่ใช ใน การ รกัษา CML
และ GIST ยา นี ้ทาํให เกดิ การ คัง่ ของ สาร น้าํ และ เกลอื แร
ที่ รุน แรง ได ผูปวย อาจ เกิด pericardial หรือ pleural
effusion  หรอื เกดิ pulmonary edema ได นอก จาก นัน้
ยงั เกดิ การ รัว่ ของ สาร น้าํ เขา ไป ใน third space ได

Thalidomide ยา นี้ อาจ ทําให เกิด edema , sinus
tachycardia  และ thrombosis ได แต มกั ไม รนุ แรง และ
ควบคุม ได เมื่อ ปรับ ขนาด ยา ให เหมาะสม 42

Etoposide ยา นี ้ทาํให เกดิ hypotension ได และ มกั
เกิด เมื่อ ให ยา เขา หลอด เลือด ดํา เร็ว ๆ  นอก จาก นั้น ยัง มี
รายงาน การ เกดิ myocardial ischemia เมือ่ ให รวม กบั
เคม ีบาํบดั ที ่ม ีพษิ ตอ หวัใจ และ รงัส ีรกัษา บรเิวณ ชอง ทรวง
อก การ ปรับ ความ เร็ว ของ การ ให ยา และ เฝา ระวัง อยาง
เหมาะสม ชวย ลด การ เกดิ hypotension ขณะ ให ยา ได 43,44

ปจจัย เสี่ยง ตอ การ เกิด ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หัวใจ
และ หลอด เลือด ของ เคมี บําบัด

อัตรา การ เกิด และ ความ รุน แรง ของ ภาวะ แทรก ซอน
ทาง ระบบ หัวใจ และ หลอด เลือด หลัง ไดรับ เคมี บําบัด ขึ้น
กับ ปจจัย หลาย ประการ ทั้ง ดาน ที่ เกี่ยวของ กับ ตัวผู ปวย
เชน อายุ พยาธ ิสภาพ และ การ ทาํงาน ของ หวัใจ กอน ไดรบั
เคมี บําบัด การ รักษา อื่น ๆ   ที่ ผูปวย ไดรับ รวม ดวย โดย
เฉพาะ รงัส ีรกัษา และ การ ตอบ สนอง แบบ ไว เกนิ (hyper-
sensitivity)  ตอ ยา และ ปจจยั ดาน ที ่เกีย่วของ กบั ยา เคมี
บาํบดั โดย ตรง เชน ชนดิ ขนาด และ วธิกีาร บรหิาร ยา ใน แต
ละ ครั้ง ของ การ ให ยา ขนาด สะสม ของ ยา ใน รางกาย การ
ประกอบ ชดุ เคม ีบาํบดั ที ่ผูปวย ไดรบั ลาํดบั การ ให ยา ใน ชดุ
เคม ีบาํบดั เปนตน การ ประเมนิ ผูปวย อยาง ละเอยีด กอน
การ รักษา ดวย เคมี บําบัด จึง เปน สิ่ง จําเปน เพื่อ ให สามารถ
วาง แผน ปองกัน และ ลด ความ รุน แรง ของ การ เกิด ภาวะ

แทรก ซอน เหลา นี ้ลง
เคมี บําบัด บาง ชนิด ทําให เกิด ภาวะ แทรก ซอน ทาง

ระบบ หัวใจ และ หลอด เลือด เฉพาะ เมื่อ ใช ใน ขนาด สูง
เทานั้น เชน cyclophosphamide, melphalan  และ
Cisplatin  เคมี บําบัด บาง ชนิด เมื่อ ให ใน ขนาด และ
วิธีการ ที่ แตก ตางกัน ทําให เกิด ภาวะ แทรก ซอน ทาง หัวใจ
และ หลอด เลอืด ตาง ชนดิ กนั เชน Ifosphamide เมือ่ ให ใน
ขนาด 1.2-2 g/m2 ตอ วนั ตดิ ตอ กนั 5 วนั อาจ ทาํให เกดิ
arrhythmia ชนิด ไม รุน แรง แต หาก ให ใน ขนาด สูง 10-
18 g/m2 สามารถ ทาํให เกดิ congestive heart failure
ได IL-2 เมือ่ ให หยด เขา หลอด เลอืด ชาๆ   โดย ใช เวลา นาน
ใน ขนาด 9  x  106 IU/m2  ตอ วนั ทาํให เกดิ ภาวะ สาร น้าํ คัง่
ใน รางกาย แต หาก ให ใน ขนาด 600,000 IU/ kg. ฉีด เขา
หลอด เลอืด ดาํ ทกุ 8 ชัว่โมง จะ ทาํให เกดิ hypotension
ได 45 วธิกีาร บรหิาร ยา ม ีผล ตอ การ เกดิ ภาวะ แทรก ซอน
ทาง ระบบ หัวใจ และ หลอด เลือด สําหรับ ยา ใน กลุม
anthracycline  และ cyclophosphamide ดวย เชน เดยีว
กัน มี การ ศึกษา พบ วา การ ให ยา โดย การ หยด เขา หลอด
เลือด ดํา เปน เวลา 24-92 ชั่วโมง แทน ที่ การ ฉีด เขา หลอด
เลอืด ดาํ เรว็ ๆ  สามารถ ลด ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หวัใจ
และ หลอด เลือด ได  46 busulfan เมื่อ ใช ใน รูป ของ ยา ฉีด
สามารถ ทําให เกิด tachyarryhtmia, hypertension
หรอื hypotension และ LV dysfunction ได แต ภาวะ
แทรก ซอน เหลา นี ้ไม เกดิ เมือ่ ใช Busulfan ใน รปู ยา กนิ 47

การ ปรับ ลําดับ กอน หลัง ของ การ ให เคมี บําบัด ก็ อาจ
ชวย ลด การ เกิด ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หัวใจ และ
หลอด เลือด ได เชน การ ให IL-2 รวม กับ interferon
ทําให เกิด hypotension ได แต หาก ปรับ การ ให ยา ใหม
โดย ให interferon ลวง หนา ไป กอน 2 สปัดาห จะ เกดิ ภาวะ
แทรก ซอน นี้ นอย ลง มาก 48,  49  เคมี บัด บาง ชนิด ทําให เกิด
ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หวัใจ และ หลอด เลอืด ใน ผูปวย
เฉพาะ โรค เทานัน้ เชน Cisplatin จะ พบ เฉพาะ ใน ผูปวย
metastasis testicular tumor, Ifosfamide พบ บอย ใน
lymphoma , และ alemtuzumab พบ LV dysfunc-
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tion  เฉพาะ ใน ผูปวย mycosis fungoides50  เปนตน
ผูปวย ที ่ไดรบั doxorubicin รวม กบั รงัส ีรกัษา บรเิวณ

ทรวง อก ม ีอตัรา การ เกดิ ภาวะ แทรก ซอน ทาง หวัใจ เพิม่ ขึน้
มาก เนือ่ง จาก รงัส ีรกัษา ทาํให หลอด เลอืด แดง coronary
หนา ตัว ขึ้น ทําให เลือด ไป เลี้ยง กลาม เนื้อ หัวใจ ได นอย ลง
เกิด ภาวะ กลาม เนื้อ หัวใจ ขาด เลือด หรือ กลาม เนื้อ หัวใจ
ตาย เพิม่ ขึน้ แต สวน ใหญ มกั ม ีความ ผดิ ปกต ิเกดิ ขึน้ ไม มาก
ผูปวย มกั ไม ม ีอาการ ทาง คลนิกิ แต ตรวจ พบ ความ ผดิ ปกติ
ได จาก การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เมือ่ เสรมิ กบั ผล ของ
doxorubicin จึง ทําให ปญหา เพิ่ม ขึ้น

การ เฝา ระวงั และ ตดิ ตาม ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หวัใจ
และ หลอด เลือด ของ เคมี บําบัด

ใน การ ให เคมี บําบัด ที่ มี ผล ตอ ระบบ หัวใจ และ หลอด
เลือด การ เฝา ระวัง และ ตรวจ ทาง หองปฎิบัติ การ เปน
ระยะ ๆ   เพือ่ วนิจิฉยั และ ให การ รกัษา ภาวะ แทรก ซอน นัน้
แต เนิน่ ๆ   จะ ชวย ลด การ เกดิ อาการ ทาง คลนิกิ และ ความ รนุ
แรง ของ ภาวะ แทรก ซอน ลง ได มาก

การ ตดั ชิน้ เนือ้ กลาม เนือ้ หวัใจ ตรวจ (  endo myocar-
dial  biopsy) เปน วิธีการ ตรวจ เพื่อ วินิจฉัย และ เฝา ติด
ตาม ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หวัใจ และ หลอด เลอืด ของ
anthracycline ที่ มี ความ ไว และ ความ จําเพาะ สูงสุด แต
เนือ่ง จาก เปน การ ตรวจ ที ่ทาํ ได ยาก และ อาจ เกดิ อนัตราย ได
สงู จงึ ไม เปน ที ่นยิม ใช ใน ทาง คลนิกิ นกั  51 วธิกีาร ที ่นยิม ใช
มาก ที ่สดุ ใน ปจจบุนั คอื การ ประเมนิ LV systolic func-
tion  โดย ใช การ ตรวจ ดวย radionucline ventriculog-
raphy  หรือ echocardiography เพื่อ ดู Fractional
shortening และ LV ejection fraction อยางไร ก ็ด ีการ
ตรวจ นี ้ไม ไว เพยีง พอ ที ่จะ วนิจิฉยั ภาวะ แทรก ซอน กอน เกดิ
อาการ ทาง คลินิก  52,  53  มี งาน วิจัย หลาย ชิ้น ชี้ ให เห็น วา การ
ตรวจ วดั diastolic function ดวย Doppler echo car-
diography  ม ีความ ไว ใน การ วนิจิฉยั cardiomyopathy
ที่ เกิด จาก anthracycline เพียง พอ ที่ จะ ให การ วินิจฉัย
กอน เกิด อาการ ทาง คลินิก ได 54, 55 นอก จาก นั้น ยัง อาจ ใช

การ กระตุน ดวย exercise หรอื dobutamine ระหวาง
การ ตรวจ เพื่อ ชวย เพิ่ม ความ ไว ใน การ ตรวจ ให เพิ่ม ขึ้น
วิธีการ นี้ อาจ ชวย ให สามารถ วินิจฉัย ภาวะ แทรก ซอน ทาง
ระบบ หวัใจ และ หลอด เลอืด ของ เคม ีบาํบดั ได แต เนิน่ ขึน้
สามารถ ให การ รกัษา ได กอน ผูปวย เกดิ อาการ ทาง คลนิกิ ที่
รุน แรง 54, 56

การ ตรวจ อืน่ ๆ   ที ่ม ีประโยชน ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ แทรก
ซอน ทาง หัวใจ และ หลอด เลือด ของ anthracycline
ไดแก การ ตรวจ ระดบั troponin I และ troponin T โดย
เฉพาะ อยาง ยิ่ง ใน ผูปวย เด็ก  53  นอก จาก นั้น ยัง พบ วา การ
ตรวจ หา  B-type natriuretic peptide (BNP) ซึง่ เปน
neurohormone ที ่เพิม่ ขึน้ ขณะ เกดิ volume overload
สามารถ ใช ใน การ ตรวจ วนิจิฉยั ภาวะ แทรก ซอน ทาง หวัใจ
และ หลอด เลือด ของ ผูปวย ที่ ไดรับ anthracycline ได
เนือ่ง จาก hormone นี ้จะ ม ีระดบั สงู ขึน้ ใน ผูปวย ที ่มี LV
dysfunction ระหวาง ที่ ไดรับ anthracycline  57-59  การ
ตรวจ และ เฝา ระวัง ภาวะ แทรก ซอน ทาง หัวใจ และ หลอด
เลือด จาก เคมี บําบัด ชนิด อื่น ๆ   เชน myocardial is-
chemia  , arrhythmia และ pericardial disease ตอง
อาศัย การ ออก แบบ จําเพาะ สําหรับ เคมี บําบัด และ ภาวะ
แทรก ซอน แต ละ ชนดิ ไป  echocardiography  , rest และ
stress myocardial perfusion imaging และ tropo-
nin  level สามารถ ใช สําหรับ ตรวจ หา myocardial is-
chemia  สําหรับ ผูปวย ที่ สงสัย arrhythmia การ ติด
Holter monitoring 24 ชัว่โมง จะ ชวย ให สามารถ ให การ
วนิจิฉยั ได การ ตรวจ echocardiography สามารถ ชวย
ประเมิน ทั้ง LV systolic และ diastolic function  ,
pericardial disease  , และ vulvular heart disease
นอก จาก นัน้ การ ตรวจ Doppler echocardiography จะ
ชวย การ ประเมิน hemodynamic status รวม ทั้ง การ
เกดิ pulmonary hypertension ดวย

การ ปองกนั และ การ รกัษา ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หวัใจ
และ หลอด เลือด ของ เคมี บําบัด
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ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หวัใจ และ หลอด เลอืด ของ
ยา เคมี บําบัด กลุม anthracycline ลด อุบัติ การณ และ
ความ รุน แรง ลง ได ดวย การ ระมัด ระวัง ไม ให ขนาด สะสม
ของ ยา เกิน กวา 400 mg/m2 เปลี่ยน รูปแบบ การ บริหาร
ยา เปน แบบ continuous infusion ให ยา Dexrazo-
xane  หรือ antioxidant รวม ดวย หรือ ปรับ เปลี่ยน ไป
ใช liposomal anthracycline แทน อยางไร ก ็ด ีการ ลด
ขนาด การ ให ยา ลง จาํเปน ตอง คาํนงึ ถงึ โอกาส การ หาย จาก
โรค มะเรง็ ดวย เนือ่ง จาก อตัรา การ ปลอด โรค ระยะ ยาว ของ
ผูปวย ก ็ขึน้ กบั ขนาด ยา ที ่ผูปวย ไดรบั เชน เดยีว กนั

มี การ ศึกษา โดย ทํา endomyocardial biopsy ใน
ผูปวย ที ่ไดรบั doxorubicin ดวย วธิี continuous infu-
sion  48-96 ชัว่โมง เปรยีบ เทยีบ กบั การ ฉดี เขา หลอด เลอืด
ดาํ ใน 15 นาท ีโดย Legha  และ คณะ ตัง้แต ป 198260,61
พบ วา การ ให ยา แบบ continuous infusion ทําให เกิด
การ เปลีย่น แปลง ของ กลาม เนือ้ หวัใจ นอย กวา นอก จาก นัน้
ผูปวย ยัง เกิด ภาวะ หัวใจ ลมเหลว นอย กวา โดย ผล การ
รักษา โรค มะเร็ง ไม แตก ตางกัน ประกอบ กับ มี การ ศึกษา
ใน กระตาย ใน เวลา ตอมา โดย Cusack และ คณะ 62  พบ วา
ระดบั ความ เขมขน ของ doxorubicin ทัง้ ใน พลาสมา และ
ใน left ventricle เมือ่ ให แบบ ฉดี เลย สงู กวา แบบ หยด เขา
หลอด เลอืด ดาํ ชาๆ  มาก อยางไร ก ็ด ีประโยชน ของ การ ให
ยา ใน กลุม anthracycline แบบ continuous infusion
ใน ผูปวย เด็ก ยัง คง ไม ชัดเจน เนื่อง จาก ขอมูล จาก การ
ศกึษา แบบ randomized controlled trial ใน ผูปวย เดก็
ที ่เปน ALL จาํนวน 240 คน โดย Lipshultz และ คณะ
ไม พบ ความ แตก ตาง ของ การ เกดิ dilated cardiomyopa-
thy  หรือ left ventricular hypertrophy เมื่อ ติด ตาม
ผูปวย ไป 1.5 ป หลงั การ รกัษา ทัง้ นี ้อาจ เนือ่ง จาก ใน ผูปวย
เดก็ การ เพิม่ ระยะ เวลา ที ่เซลล เนือ้ เยือ่ หวัใจ สมัผสั กบั ยา มี
ผล เพิ่ม ความ เปน พิษ ใน ระดับ เดียว กับ การ เพิ่ม ความ
เขมขน ของ ยา63

Dexrazoxane เปน ยา ชนิด เดียว ที่ ไดรับ การ รับรอง
จาก FDA ของ สหรัฐ อเมริกา ให สามารถ ใช เพื่อ ปองกัน

ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หวัใจ และ หลอด เลอืด ใน ผูปวย
ที ่ไดรบั anthracycline ได โดย American Society of
Clinical Oncology, Chemotherapy and Radio-
therapy  64   แนะนาํ ให ใช ยา นี ้ใน 3 กรณ ีคอื ใน ผูปวย มะเรง็
เตา นม ระยะ แพร กระจาย ที่ ไดรับ doxorubicin  มา แลว
มาก กวา 300 mg/m2 และ ยงั ได ประโยชน จาก anthra-
cycline  หาก ไดรับ ตอไป อีก ผูปวย โรค มะเร็ง อื่น ๆ  ที่
ไดรับ เคมี บําบัด ใน ขนาด สะสม มาก กวา 300 mg/m2
และ ผูปวย มะเรง็ เตา นม ระยะ ลกุ ลาม ที ่เคย ตอบ สนอง ตอ
anthracycline based chemotherapy มา กอน และ อาจ
ไดรับ ประโยชน จาก การ ให ยา Epirubicin อยางไร ก็ ดี
เนื่อง จาก ยา นี้ อาจ ลด ประสิทธิภาพ ใน การ ทําลาย เซลล
มะเรง็ ของ anthracycline และ ยงั ทาํให เมด็ เลอืด ขาว และ
เกรด็ เลอืด ต่าํ ลง มาก ขึน้ ดงันัน้ จงึ ไม แนะนาํ ให ใช ยา นี ้รวม
กบั anthracycline ตัง้แต ชวง แรก ของ การ รกัษา ขอมลู
จาก งาน วิจัย ทาง คลินิก พบ วา แม ยา นี้ จะ สามารถ ลด อุบัติ
การณ ของ ภาวะ หัวใจ ลมเหลว ใน ผูปวย ที่ ไดรับ anthra-
cycline  แต่ ก็ ไม่ สามารถ เพิ่ม ระยะ เวลา ปลอด โรค และ
ระยะ เวลา รอด ชวีติ ของ ผูปวย โดย รวม ได

มี การ ศึกษา ใน สัตว ทดลอง พบ วา การ ให ยา หรือ
ผลติภณัฑ จาก ธรรมชาต ิที ่ม ีฤทธิ์ antioxidant ระหวาง
ให ยา anthracycline สามารถ ลด การ เปน พิษ ตอ กลาม
เนือ้ หวัใจ ของ ยาก ลุม นี ้ได ทัง้ แบบ เฉยีบพลนั และ เรือ้ รงั ยา
และ สาร เหลา นี ้ไดแก probucol , melatonin, vitamins
(A,  E และ C), N-acetylcysteine ฯลฯ อยางไร ก ็ด ีผล
การ ศกึษา ใน สตัว ทดลอง ที ่ม ีขนาด ใหญ เชน สนุขั หรอื หมู
และ การ ศกึษา ทาง คลนิกิ ใน ผูปวย กลบั ไม พบ วา การ ให สาร
เหลา นี้ มี ผล ปกปอง หัวใจ อยาง มี นัย สําคัญ65

นอก จาก การ ศกึษา คน ควา เพือ่ พฒันา ยา หรอื สาร ที ่มี
ฤทธิ์ ปกปอง กลาม เนื้อ หัวใจ เมื่อ ให เคมี บําบัด แลว ยัง มี
ความ พยายาม ใน การ พัฒนา เคมี บําบัด ชนิด ใหม ที่ มี
ประสิทธิภาพ ดี และ มี พิษ ตอ กลาม เนื้อ หัวใจ นอย ลง
ไดแก Liposomal anthracycline  , Pegylated liposo-
mal  anthracycline  , immunoliposomes ,  polymer
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-Bound doxorubicin  และ อนพุนัธ ใหม ๆ   ของ anthra-
cycline  อีก จํานวน มาก ยา เหลา นี้ บาง ชนิด อยู ใน การ
ทดลอง ทาง คลนิกิ ระยะ ที่ 1 หรอื 2 บาง ชนดิ อยู ระหวาง
การ ศึกษา ใน สัตว ทดลอง ยัง ตองการ เวลา ใน การ ศึกษา
วจิยั อกี ระยะ หนึง่ กอน จะ สรปุ ผล

ใน ปจจบุนั ยงั ไม ม ีการ รกัษา จาํเพาะ สาํหรบั ภาวะ car-
diomyopathy  ที่ เกิด จาก anthracycline การ ให
digoxin , beta-blocker ยา ขับ ปสสาวะ และ ACE-I
สามารถ ทําให ผูปวย อาการ ดีขึ้น ได ชั่วคราว แต มัก ไม
สามารถ ทาํให กลาม เนือ้ หวัใจ กลบั เปน ปกต ิหรอื ดขีึน้ ได
การ ผา ตัด เปลี่ยน หัวใจ เปน หน ทาง เดียว ที่ สามารถ ทําให
ผูปวย ที่ กลาม เนื้อ หัวใจ เสีย หาย มาก จน เกิด ภาวะ หัวใจ
ลมเหลว อยาง รุน แรง รอด ชีวิต ใน ระยะ ยาว ได

หลงั จาก ม ีการ รายงาน ผูปวย มะเรง็ เตา นม ที ่ไดรบั การ
รกัษา ดวย Trastuzumab รวม กบั anthracycline และ
cyclophosphamide พบ วา ทาํให เกดิ ภาวะ หวัใจ ลมเหลว
ได ถึงรอยละ  16 66, 67   ทําให ตอง มี การ ปรับปรุง สูตร เคมี
บาํบดั ที ่ใช ใน การ รกัษา โดย แนะนาํ ให หลกี เลีย่ง การ ใช ยาก
ลุม นี ้ใน เวลา เดยีว กนั รวม กบั ตอง ม ีการ ตรวจ และ ตดิ ตาม
สภาวะ ทาง หัวใจ ของ ผูปวย อยาง สม่ําเสมอ ระหวาง การ
รักษา ดวย ยา นี้ หลัง การ ปรับปรุง วิธีการ ให ยา พบ วา อุบัติ
การณ ของ ภาวะ หวัใจ ลมเหลว ใน ผูปวย กลุม นี ้ลดลง มาก
ภาวะ cardiomyopathy ที่ เกิด จาก Trastuzumab
สามารถ ดีขึ้น ได หลัง หยุด ให ยา รวม กับ การ รักษา LV
dysfunction  โดย การ ให beta-blocker และ ACE-I
รวม ทัง้ ให การ รกัษา ปจจยั เสีย่ง ตอ โรค หวัใจ อืน่ ๆ  ที ่ผูปวย
ม ีดวย

การ รกัษา ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หวัใจ และ หลอด
เลือด ของ เคมี บําบัด สวน ใหญ ทํา ได โดย หยุด การ ให เคมี
บําบัด ชนิด นั้น ตรวจ หา ปจจัย อื่น ๆ   ที่ อาจ เปน สาเหตุ ให
ผูปวย มี ภาวะ หัวใจ ลมเหลว ได และ จัดการ แกไข รวม กับ
ให การ รักษา ภาวะ หัวใจ ลมเหลว อยาง เต็ม ที่ ผูปวย มัก มี
อาการ ดขีึน้ การ ฟนตวั ของ กลาม เนือ้ หวัใจ ผูปวย ใน ระยะ
ยาว อาจ ทํานาย ได โดย การ ตรวจ dobutamine stress

echocardiography66-68 ที่ สําคัญ หลัง ให การ รักษา LV
dysfunction  แม ผูปวย อาการ ดขีึน้ แลว ก ็ยงั คง ตอง ให การ
รักษา ตอไป เรื่อย ๆ   เนื่อง จาก การ ถอน ยา ออก จะ ทําให
อาการ กลบั แย ลง ไป อกี มาก

สรุป
ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ หวัใจ และ หลอด เลอืด ของ

การ ให เคมี บําบัด เปน สิ่ง ที่ เกิด ขึ้น ได บอย พอ สมควร แต
ผูปวย จํานวน มาก มี ความ ผิด ปกติ เกิด ขึ้น ไม มาก ไม มี
อาการ ทาง คลินิก จะ ตอง ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ จึง จะ
พบ ความ ผดิ ปกติ เคม ีบาํบดั ที ่ม ีผล ตอ หวัใจ ม ีหลาย ชนดิ
ผล ที่ เกิด ขึ้น กับ ขนาด ยา ที่ ให ขนาด สะสม ของ ยา วิธีการ
ให ยา และ ลาํดบั กอน หลงั ของ การ ให ยา ชดุ ของ เคม ีบาํบดั
ที่ ใช รวมกัน รวม ทั้ง ปจจัย ดาน ลักษณะ ของ ผูปวย เชน
อายุ เพศ โรค ประจาํ ตวั เดมิ การ ไดรบั การ รกัษา โดย การ
ฉาย รงัส ีมา กอน ยา อืน่ ๆ   ที ่ไดรบั รวม ดวย เปนตน ผูปวย
ที ่เกดิ ภาวะ แทรก ซอน ทาง หวัใจ และ หลอด เลอืด จาก เคมี
บาํบดั โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ cardiomyopathy ที ่เกดิ จาก
anthracycline มกั ไม กลบั เปน ปกต ิแม หยดุ ยา เคม ีบาํบดั
แลว ดงันัน้ การ ปองกนั การ เกดิ ภาวะ แทรก ซอน นี ้โดย การ
ประเมิน ผูปวย ซัก ประวัติ อยาง ละเอียด ตรวจ รางกาย
และ การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ เชน การ ตรวจ echo-
cardiography  เปน ระยะ รวม ทัง้ เลอืก ชดุ ยา เคม ีบาํบดั และ
ปรบั วธิกีาร ให ยา ให เหมาะสม เพือ่ ลด ความ เสีย่ง ใน การ เกดิ
ภาวะ นี ้ให เหลอื นอย ที ่สดุ นา จะ เปน วธิกีาร ที ่เหมาะสม กวา
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