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 ผูปวย เดก็ ที ่เปน Down syndrome ม ีโอกาส เปน โรค
มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว (acute leukemia) สงู ขึน้ 10-20 เทา
โดย ใน ชวง อายุ 0-4 ป สวน ใหญ จะ เปน ชนิด acute
mega-karyocytic leukemia (AMKL) หลงั อายุ 5 ป
พบ acute lymphoblastic leukemia (ALL) มาก กวา
acute  myeloid leukemia (AML) ใน เดก็ แรก เกดิ ที ่เปน
Down syndrome มัก พบ ภาวะ ที่ เรียก วา transient
myeloproliferative  disorder หรอื transient leuke-
mia  (TL) ได บอย การ ศกึษา นี ้ทาํ การ ศกึษา ลกัษณะ อาการ
การ ดําเนิน โรค ปจจัย ที่ มี ผล ตอ อัตรา ตาย และ การ
พัฒนา  ไป เปน โรค มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว ใน ภาย หลัง ของ
ภาวะ transient leukemia

 การ ศึกษา นี้ ศึกษา ใน เด็ก แรก เกิด ถึง อายุ 3 เดือน ที่
เปน Down syndrome หรอื trisomy 21 mosaicism
ที ่ม ีเซลล มะเรง็ (blast) ใน กระแส เลอืด น้าํ ใน ชอง ปอด
ชอง ทอง ชอง เยื่อ หุม หัวใจ หรือ อวัยวะ ตางๆ จํานวน
ผูปวย ที ่ทาํ การ ศกึษา ทัง้ หมด 48 ราย เปน เพศ ชาย 29
ราย ( รอยละ 60) และ หญงิ 19 ราย ( รอยละ 40) พบ วา
อายุ ขณะ วินิจฉัย transient leukemia คือ 1-65 วัน
(เฉลีย่ 13 วนั) รอยละ 75 ของ ผูปวย ม ีอาการ โดย อาการ
และ อาการ แสดง ที่ พบ บอย คือ ตับ มาม โต ( รอยละ 56)
และ มี น้ํา ใน ชอง ปอด ชอง ทอง หรือ ชอง เยื่อ หุม หัวใจ
(รอยละ  21) ผล การ ตรวจ complete blood count
(CBC)  พบ คาเฉลี่ย ดังนี้ WBC count  36.5x  109/L,

Hemoglonin 14.2 g /L, platelet count 154,000/L,
จาํนวน เซลล มะเรง็ เฉลีย่ รอยละ 29 การ ตรวจ ไข กระดกู
พบ จํานวน เซลล มะเร็ง เฉลี่ย รอยละ 26 ลักษณะ มี ขนาด
ใหญ amorphous nuclei, nucleoli เหน็ ชดัเจน และ มี
basoplilic cytoplasm พบ มี micromegakaryocyte
และ dysplastic mega-karyocyte ใน ไข กระดกู

ผล การ ตรวจ การ ทาํงาน ของ ตบั พบ วา คาเฉลีย่ ของ
total   bilirubin, เอนไซม AST และ ALT คอื 170 uM,
190 u/Lและ 144 u/L ตาม ลําดับ ผล liver biopsy
ของ ผูปวย 4 ราย พบ มี fibrosisและ sinusoidal infil-
tration  with megakaryoblasts

การ ศกึษา immunofluorescent  พบ วา blast cell
สวน ใหญ ม ีการ expression ของ CD7, CD33, CD45,
CD34 และ glycophorin และ พบ การ expression ของ
CD41, CD42b และ CD61 รวม ดวย

ผล การ ตรวจ cytogenetics พบ วา รอยละ 74 ของ
ผูปวย มี trisomy 21  , รอยละ 12 มี trisomy 21 mosa-
icism  และ รอยละ 16 พบ ความ ผิด ปกติ อื่น รวม กับ
trisomy 21

การ ศกึษา เกีย่ว กบั การ ดาํเนนิ โรค พบ วา รอยละ 89
ของ ผูปวย มี เซลล มะเร็ง หาย ไป จาก กระแส เลือด ภาย ใน
ระยะ เวลา เฉลี่ย 58 วัน และ ผล เลือด เปน ปกติ ภาย ใน
ระยะ เวลา เฉลีย่ 84 วนั ผูปวย รอยละ 17 เสยี ชวีติ สาเหตุ
เกดิ จาก liver failure และ disseminated intra-vas-
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cular  coagulation และ ผูปวย ที ่เสยี ชวีติ มกั ม ีน้าํ ใน ชอง
ปอด ชอง ทอง หรอื ชอง เยือ่ หุม หวัใจ รวม ดวย รอยละ 19
ของ ผูปวย มี การ พัฒนา เปน มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว ที่ อายุ
เฉลี่ย 20 เดือน โดย ใน จํานวน นี้ รอยละ 89 เปน FAB
M7 AMKL และ รอยละ 11 เปน B-lineage ALL

จาก การ ศกึษา นี ้สรปุ ได วา ปจจยั ที ่ม ีความ สมัพนัธ กบั
การ เสยี ชวีติ ไดแก การ ม ีเมด็ เลอืด ขาว สงู ขณะ วนิจิฉยั (p
<  0.001), การ มี bilirubin และ liver enzyme สงู (p
<  0.005) และ การ ม ีเซลล มะเรง็ เหลอื อยู ใน กระแส เลอืด
(p = 0.001 ) และ ปจจัย ที่ มี ผล ตอ การ พัฒนา ไป เปน
มะเรง็  เมด็ เลอืด ขาว ไดแก abnormal cytogenetics ที่

พบ รวม กบั trisomy 21 (p = 0.037)
ผล ของ การ ศึกษา นี้ มี ประโยชน ใน จัด กลุม ผูปวย

down  syndrome with transient leukemia วา มี
ความ เสีย่ง สงู ที ่จะ เสยี ชวีติ หรอื พฒันา เปน โรค มะเรง็ เมด็
เลอืด ขาว มาก นอย เพยีง ใด ใน อนาคต อาจ ม ีการ พจิารณา
ให การ รกัษา ดวย ยา เคม ีบาํบดั ใน ผูปวย ที ่ม ีความ เสีย่ง สงู
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