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ถงึ แมวา ปจจบุนั ม ีการ ใช Rituximab ใน การ รกัษา ITP
กนั มาก ขึน้ แต ม ีขอมลู เกีย่ว กบั ประสทิธภิาพ และ ผล ขาง เคยีง
คอน ขาง นอย ผูเขยีน จงึ ทบทวน รายงาน ทัง้ หมด ที ่เกีย่วของ กบั
ประสิทธิภาพ ใน การ รักษา และ ตี พิมพ ใน ป 1997  -2004
จํานวน  19 รายงาน  ( 9 รายงาน ตี พิมพ เพียง แค บท คัด ยอ  )
จาํนวน ผูปวย ทัง้ หมด 313 ราย และ 29 รายงาน ที ่เกีย่วของ
ใน ดาน ผล ขาง เคียง จาก การ รักษา โดย รูปแบบ การ รายงาน
เปน   Case report  , case series  , single  arm cohort non
randomized  trials

ผูปวย สวน ใหญ ไม ตอบ สนอง ตอ การ รักษา ดวย corti-
costeroid  มา กอน และ ประมาณ ครึง่ หนึง่ ของ ผูปวย ไดรบั การ
รักษา โดย การ ตัด มาม จํานวน เกล็ด เลือด กอน การ รักษา อยู
ระหวาง 1,000 - 89,000 เซลล  ตอ  ลบ.มม. โดย ใน 16
รายงาน จาก 19 รายงาน ใช rituximab ขนาด 375 mg/m2
นาน 4  สัปดาห ที่ เหลือ ขนาด ของ ยา และ ระยะ เวลา ที่ ให ไม
แนนอน ผล การ รักษา จาก ทุก รายงาน มี การ ตอบ สนอง ดี ตอ
การ รักษา โดย พบ วา ผูปวย ที่ มี เกล็ด เลือด มาก กวา 50,000
เซลล ตอ ลบ.มม. เปน รอยละ 63 และ จํานวน เกล็ด เลือด
มาก กวา  150,000 เซลล ตอ ลบ.มม.  เปน รอยละ 46  ระยะ
เวลา เริ่ม ตอบ สนอง ตอ การ รักษา โดย ใช ยา นี้ ประมาณ 5.5
สัปดาห  และ มี การ ตอบ สนอง ดัง กลาว เปน เวลา เฉลี่ย นาน
10.5 เดือน (  3-20 เดือน) ระยะ การ ติด ตาม การ รักษา ของ
รายงาน ตางๆ  อยู ใน ชวง 2-25 เดอืน ( เฉลีย่ 9.5 เดอืน  ) อตัรา
การ ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา คอน ขาง ไดผล แต เนือ่ง จาก ใน แต
ละ การ ศกึษา ม ีผูปวย คอน ขาง นอย ทาํให การ สรปุ เกีย่ว กบั อตัรา
การ ตอบ สนอง คอน ขาง ยาก

จาก การ ทบทวน 29 รายงาน ขาง ตน พบ วา ผล ขาง เคยีง ของ
การ รกัษา ดวย Rituximabคอื serum sickness ,allergic
response และ เสยี ชวีติ 9 ราย โดย เสยี ชวีติ จาก การ ม ีเลอืด

ออก หรือ เสีย ชีวิต จาก โรค รวม อื่น ๆ  บาง ราย ที่ เสีย ชีวิต จาก
การ ตดิเชือ้ ไม สามารถ สรปุ ได แนนอน วา ม ีความ เกีย่วของ กบั
การ รักษา

การ ตัด มาม ไดรับ การ พิจารณา วา เปน การ รักษา ที่ ได
มาตรฐาน ใน การ รักษา ผูปวย chronic ITP โดย มี อัตรา การ
ตอบ สนอง ตอ การ รักษา รอยละ 65-70 มี ประมาณ รอยละ
1  ที่ มี ความ เสี่ยง ตอ การ เสีย ชีวิต และ เสี่ยง ตอ การ ติดเชื้อ
โดย มี ทาง เลือก ใน รักษา โดย การ ใช ยา   Rituximab ซึ่ง เปน
Monoclonal antibody ที ่ออก ฤทธิ ์ตาน CD20-positive 
B cell ซึ่ง ถูก ใช เปน immunosuppressive agent  โดย มี
การ นาํ มา ใช รกัษา ใน ผูปวย ITP ผล การ รกัษา ไม ได ด ีกวา การ
รักษา โดย การ ใช immunosupressive drug  ตัว อื่น แต ที่
ด ีกวา คอื ความ ปลอดภยั จงึ เปน เหตผุล ที ่วา ม ีการ ใช Rituxi-
mab  เปน ทาง เลือก ใน การ รักษา ITP

เนือ่ง จาก ใน แต ละ รายงาน ม ีผูปวย คอน ขาง นอย และ ขาด
กลุม ควบคมุ ทาํให ม ีความ คลาด เคลือ่น ใน การ ประเมนิผล การ
รกัษา ที ่แท จรงิ ซึง่ ทาํให ด ูเหมอืน วา ม ีอตัรา การ ตอบ สนอง ตอ
การ รักษา คอน ขาง ดี

 ถึง แมวา Rituximab จะ เปน ยา ที่ มี ประโยชน ใน การ
รกัษา ITP แต ขอมลู ตางๆ ที ่ต ีพมิพ ม ีนอย มาก และ ไม ได ทาํ
การ ศึกษา แบบ Randomized control trial ดังนั้น เพื่อ
ประโยชน ตอ ทัง้ ผูปวย ITP และ แพทย ผูทาํ การ รกัษา จงึ ควร
ม ีการ ศกึษา เพิม่ เตมิ เพือ่ ให เกดิ ความ เขาใจ ใน ประสทิธภิาพ และ
ผล ขาง เคียง ของ การ รักษา ดวย วิธี นี้ ใน ผูปวย ITP

ยอด ขวัญอภิกุล ชาติ กิจ
แพทย ประจํา บาน สาขา กุมาร เวช ศาสตร โรค เลือด

ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร
จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย
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