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รายงานผูป่้วย

มะเรง็เม็ดเลอืดขาวเรื้อรงัชนิดมยัอลีอยดท์ี่มีการกลบัเป็นซ�้ำของโรคเฉพาะ
ในระบบประสาทภายหลงัการปลูกถา่ยไขกระดูก 
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บทคดัย่อ 

การปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด (Hematopoietic stem cell transplant: HSCT) เป็นวธิีการรกัษามาตรฐานหน่ึง

ของการรักษาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวเร้ือรงัชนิดมยัอลีอยด ์(Chronic myeloid leukemia: CML) ผูป่้วยเด็กผูช้าย อาย ุ

5 ปีมาดว้ยอาการไข ้5 วนั ตรวจร่างกายพบต่อมน�ำ้เหลอืงบริเวณคอ  ตบัและมา้มโต ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นมะเร็งเมด็เลอืดขาวเร้ือรงั

ชนิดมยัอีลอยด ์โดยมผีลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารแรกรบั คือ การตรวจนบัความสมบูรณข์องเมด็เลอืดพบภาวะซดี (Hb 7.8 g/

dL)  มีเมด็เลอืดขาวปริมาณสูง (WBC 152 x103/mm3: Neu 30, Ly 43, Mo 5, Eo 0, Ba 5, myeloblast 1, promyelocyte 

1, metamyelocyte 4, band form 10, myelocyte 1%) และปริมาณเกร็ดเลอืดปกต ิ (platelet 378,000/mm3) ท�ำการตรวจ

ไขกระดูกเขา้ไดก้บัโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวเร้ือรงัชนิดมยัอลีอยด ์(CML) ในระยะเร้ือรงั (Chronic phase), โครโมโซมจากไขกระดูก

พบ 46,XY,t(9,22) ไดร้บัการรกัษาโดยไฮดรอกซยีเูรีย (Hydroxyuria) ขนาด 500 มลิลกิรมัต่อวนั ภายหลงัการรกัษา 4 เดือน ผูป่้วย

มกีารด�ำเนินโรค เขา้สู่ระยะเฉียบพลนั (Blastic crisis) และไดร้บัการรกัษาดว้ยยา อมิาทนิิบ (Imatinib; Glevec®) 500 มลิลกิรมั

ต่อวนั และประเมนิผลการรกัษาหลงัเริม่ยา 3 เดือนพบวา่โรคสงบ 

5 เดือนต่อมาผูป่้วยมกีารด�ำเนินโรคเขา้สู่ระยะเฉียบพลนัครัง้ที ่2 ไดร้บัการรกัษาดว้ย cytarabine และ idarubicin จน

เขา้สู่ภาวะโรคสงบ (in remission) และไดท้�ำการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด จากพีช่ายโดยใช ้conditioning regimen เป็น 

busulfan ร่วมกบั cyclophosphamide และ GvHD prophylaxis ดว้ย cyclosporin และ methotrexate ผูป่้วยอยู่ในระยะสงบ

ของโรค หลงัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืดเป็นเวลา 12 เดือน ต่อมาผูป่้วยมอีาการเดินเซ ตรวจ MRI brain พบกอ้น บริเวณ 

cerebellum และมกีารกระจายไปทีไ่ขสนัหลงั ผลชิ้นเน้ือพบเป็นมะเร็งเมด็เลอืดขาวชนิด lymphoblastic และ myeloid โดยไมพ่บ

การกลบัเป็นทีไ่ขกระดูก ผูป่้วยไดร้บัการฉายรงัสบีริเวณสมองและไขสนัหลงัร่วมกบัการไดร้บัยาเคมบี �ำบดัทางไขสนัหลงั ปจัจุบนัไมพ่บ

หลกัฐานการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคหลงัตดิตามผูป่้วยมา 8 ปี 

ความเสีย่งของการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคเฉพาะระบบประสาทในผูป่้วยรายน้ี คือ การทีใ่ช ้conditioning regimen ทีไ่มม่ ี

total body irradiation และยา imatinib นัน้เขา้สู่ระบบประสาทไดน้อ้ย ส�ำหรบัการรกัษาภาวการณก์ลบัเป็นซ�ำ้ในกรณีน้ียงัไมม่ี

แนวทางทีช่ดัเจน รายงานผูป่้วยฉบบัน้ีจงึเป็นรายงานแรกในประเทศไทยทีเ่กีย่วกบัวธิีการและผลการรกัษาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเมด็เลอืด

ขาวเร้ือรงัชนิดมยัอลีอยดท์ีม่กีารกลบัเป็นซ�ำ้เฉพาะระบบประสาทภายหลงัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด

ค�ำส �ำคญั :	l การกลบัเป็นซ�ำ้เฉพาะระบบประสาท  l การปลูกถา่ยไขกระดูก  l มะเร็งเมด็เลอืดขาวเร้ือรงัชนิดมยัอลีอยด์

			   l มะเร็งเมด็เลอืดขาวเร้ือรงัชนิดมยัอลีอยด์

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2564;31:87-92.
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Case report

Isolated central nervous system relapse after allogeneic stem cell 
transplantation among pediatric patients with chronic myeloid
leukemia: a case report
Nalita Deepijarn, Piti Techavichit, Supanun Lauhasurayotin, Kanhatai Chiengthong, Hansamon Poparn,

Darintr Sosothikul and Panya Seksarn
Division of Hematology and Oncology, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital

Abstract

Hematopoeitic stem cell transplantation (HSCT) is considered one of the curative treatments for chronic 

myeloid leukemia (CML), a rare hematologic malignancy in pediatric populations.  A 5–year-old boy presented 

fever and hepatosplenomagaly and received a diagnosis of chronic phase CML.  His initial CBC showed anemia 

(Hb 7.8 g/dL) and hyperleukocytosis (WBC 152 x103/mm3:  Neu 30, Ly 43, Mo 5, Eo 0, Ba 5, myeloblast 1, promy-

elocyte 1, metamyelocyte 4, band form 10 and myelocyte 1%) and normal platelet count (platelet 378,000/mm3).  A 

bone marrow aspiration was compatible with CML in the chronic phase.  Karyotype analysis of the bone marrow 

revealed 46,XY, t(9,22).  He was treated with hydroxyurea (500 mg/day).  Four months later, he progressed to 

myeloid blast crisis. Imatinib (Glevec®) 500 mg/day was administered.  A repeated BMA and cytogenetic analysis 

revealed normal values 3 months after treatment.  Five months later, he developed a 2nd episode of myeloid blastic 

crisis.  He received an induction of remission chemotherapy with cytarabine plus idarubicin.  He achieved a 

remission with normal CSF cytospin.  After that, he underwent an allo-HSCT from an HLA-matched sibling donor, 

receiving busulfan and cyclophosphamide as conditioning regimen and cyclosporine and methotrexate as GVHD 

prophylaxis.  He was in disease remission after HSCT.  HwTwelve months after HSCT, he developed ataxia with 

normal CBC.  A brain MRI revealed an infiltrative lesion sized 4x3x2 cm involving superior cerebellar vermis with 

leptomeningeal enhancement, and BM remained in remission.  A biopsy of a cerebellar tumor revealed mixed 

phenotype comprising B lymphoblastic and myeloblastic.  A spine MRI revealed leptomeningeal enhancement 

along the conus medullaris. Isolated central nervous system (CNS) relapse of mixed lymphoid and myeloid blasts 

was diagnosed.  He received whole brain and spinal radiation with triple intrathecal chemotherapies.  Currently, 

he is in remission 8 years after the relapse. 

Risk factors of isolated CNS relapse in our patient included conditioning regimen without total body 

irradiation, minimal CNS penetration of imatinib and weak graft vs. leukemia in the CNS.  Treatment for this 

relapse has not yet been well defined. In summary, we describe the first report of isolated CNS relapse in a 

patient undergoing HSCT for CML.

Keywords :	 l Isolated central nervous system relapse  l Bone marrow transplantation  l Chronic myeloid 

leukemia  l CML  l Pediatric
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บทน�ำ

โรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวเรื้อรงัชนิดมยัอีลอยด ์ (Chronic 

myeloid leukemia; CML) เป็นมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีพ่บไดน้อ้ย

ในเดก็ โดยพบเพยีงรอ้ยละ 2-3 ของผูป่้วยมะเรง็ในเดก็และวยั

รุ่น ตามรายงานพบวา่ในเดก็และวยัรุ่นจะมกีารด�ำเนินโรคทีรุ่นแรง

มากกวา่ในผูใ้หญ่1 การรกัษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเรื้อรงัชนิดมยั

อลีอยดใ์นเดก็ปจัจบุนัมกีารรกัษาหลกัคอื การใหย้ากลุม่ tyrosine 

kinase inhibitor เช่น imatinib, dasatinib การปลูกถา่ยเซลล ์

ตน้ก�ำเนิดเมด็เลอืด ในกรณีทีผู่ป่้วยอยู่ในระยะลกุลาม (Accel-

erated phase), ระยะเฉียบพลนั (Blastic phase) หรอื ผูป่้วย

ระยะเรื้อรงั (Chronic phase) ทีไ่มต่อบสนองต่อการรกัษาดว้ย

ยา หรอืมกีารกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค1,2

แมว้า่การรกัษาโดยยานัน้มกีารตอบสนองและการพยากรณโ์รค

ทีด่ ีแต่มคีนไขอ้กีกลุม่หนึ่งทีม่โีรคกลบัเป็นซ�ำ้ โดยเฉพาะการกลบั

เป็นซ�ำ้เฉพาะทางระบบประสาทภายหลงัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิด

เมด็เลอืด ซึง่ยงัไมม่แีนวทางรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐานในปจัจบุนั รายงาน

ฉบบันี้ เป็นรายงานแรกของประเทศไทยทีเ่กี่ยวกบัการรกัษาผูป่้วย

เดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเรื้อรงัชนิดมยัอลีอยดท์ีม่กีารกลบัเป็นซ�ำ้

เฉพาะระบบประสาทภายหลงัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด 

รายงานผูป่้วย

ประวตัผูิป่้วย: ผูป่้วยเดก็ชาย อายุ 5 ปี มาดว้ยอาการไข5้วนั 

ไมม่อีาการบง่บอกสาเหตขุองไข ้ ไมม่เีบือ่อาหารหรอืน�ำ้หนกัลด 

การตรวจร่างกายแรกรบั: อณุหภมู ิ 38.4 องศาเซลเซยีส ความ

ดนัโลหติ 130/80 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 92 คร ัง้ต่อนาท ีอตัรา

การหายใจ 18 คร ัง้ต่อนาท ีและพบต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณคอโตท ัง้ 

2 ขา้ง ขนาด 1.5 เซนตเิมตร ตบัโตขนาด 2 เซนตเิมตรลา่งต่อ

ชายโครงดา้นขวา และมา้มโต ขนาด 2 เซนตเิมตรลา่งต่อชายโครง

ดา้นซา้ย การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารแรกรบั CBC: Hb 7.8 g/

dL WBC 152 x103/mm3 (Neu 30, Ly 43, Mo 5, Eo 0, Ba 

5, myeloblast 1, promyelocyte 1, metamyelocyte, band 

form 10, myelocyte 1%), platelet 378,000/mm3 การตรวจ

ไขกระดูกพบ increase cellularity, increase in number of 

myeloid series and normal maturation, blast cell < 5%, 

normal megakaryocyte และ bone marrow immunophe-

notype พบ blast cell นอ้ยกวา่ 5% เป็น mixed myeloblast 

และ lymphoblast พบผลบวกใน CD13, D33, CD34, CD19, 

HLA DR, TdT และ MPO ผล bone marrow chromosome : 

46,XY,t(9;22)(q34;q11) ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น CML with 

chronic phase และไดร้บัการรกัษาแรกรบัดว้ย hydroxyurea 

500 mg (22 mg/kg/day) ผลการตรวจนบัความสมบูรณข์อง

เมด็เลอืดเป็นปกตหิลงัจากเริ่มยา 1 เดอืน

หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ย hydroxyurea รวมระยะเวลา 4 เดอืน 

พบวา่ผูป่้วยมอีาการไข ้ปวดขาท ัง้ 2 ขา้ง การตรวจทางหอ้งปฏบิตัิ

การ CBC : Hb 9.1 g/dL, WBC 5,330 x103/mm3 (Neu 3, Ly 

24, blast 25, atypical lymphocyte 48%), platelet 16,000/

mm3 การตรวจไขกระดูก พบ blast cell 76% เขา้ไดก้บั CML 

with blastic crisis ผล immunophenotype พบผลบวกใน 

CD13, CD19, CD34, MPO และ HLA-DR ผูป่้วยไดร้บัการ

รกัษาดว้ย prednisolone 40 mg/m2/day รวม 20 วนั ร่วม

กบั Imatinib (Gleevec®) 500 mg/m2/dose ท�ำการประเมนิ

ไขกระดูกหลงัไดร้บั Imatinib 3 เดอืน พบไขกระดูกอยู่ในภาวะ

สงบ (in remission), bone marrow chromosome 46XY ผู ้

ป่วยไดร้บัยา Imatinib ต่อเนื่องและตรยีมตวัเขา้รบัการปลูกถา่ย

เซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด โดยใชเ้ซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็โลหติจากพีช่าย

ระหวา่งเตรยีมตวัเพือ่ท �ำการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด 

(หลงัจากเริ่มยา Imatinib 5 เดอืน) ผูป่้วยมปีญัหาเรื่องไข ้ปวด

ขา 2 ขา้ง ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร CBC: Hb 8.7 g/

dL WBC 118 x103/mm3 (Neu 20.4, Ly 72.9, Mo 4.2, Eo 

1.7, Ba 0.8%), platelet 97,000 /mm3 การตรวจไขกระดูกพบ 

blast cell 8% พบผล Immunophenotype เป็นบวกต่อ CD13, 

CD33, CD34, HLA DR, MPO และ CD7 ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา

ดว้ย Cytarabine (100 mg/m2/day รวม 7 วนั) และ Idaru-

bicin (12 mg/m2/day รวม 3 วนั) ตาม ThaiPOG Protocol 

for AML induction (ThaiPOG 02-08) ประเมนิหลงัการรกัษา

พบวา่ โรคสงบ (in remission) คอืไมพ่บเซลลต์น้ก�ำเนิดตวัอ่อน 

(Blast cell) ในไขกระดูก ผล bone marrow chromosome 

เป็น no metaphase และไดท้ �ำการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็

เลอืด โดยใชเ้ซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืดจากญาต ิโดยผูบ้รจิาค คอื 

พีช่าย เซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืดไดจ้ากกระแสเลอืดส่วนปลาย  

(Peripheral blood stem cell) conditioning regimen คอื 

Busulfan และ cyclophosphamide, GvHD prophylaxis คอื 

cyclosporin และ methotrexate ผูป่้วยม ีneutrophil engraft-

ment (absolute neutrophil count มากกวา่ 500 เป็นเวลา 3 

วนั) วนัที ่12 ภายหลงัการเริ่มปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด, 

platelet engraftment (จ�ำนวนเกรด็เลอืดมากกวา่ 20,000/L เป็น

เวลา 7 วนัโดยไมม่กีารใหเ้กรด็เลอืดแก่ผูป่้วย) วนัที ่9 ภายหลงัการ

เริ่มปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด  วนัที ่30 ภายหลงัการเริ่ม

ปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด ประเมนิโรคอยู่ในภาวะสงบ (in 

remission), bone marrow chromosome 46XY, chimerism 
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พบ full donor chimerism และไดร้บั cyclosporine จนครบ 6 

เดอืนหลงัท�ำการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด ร่วมกบัตรวจ

ตดิตามอย่างต่อเนื่อง

หลงัจากท�ำการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด 12 เดอืน 

ผูป่้วยมอีาการ เดนิเซ อ่อนเพลยี ไม่มแีรง ตรวจร่างกายพบ 

impaired co-ordination ,dysmetria  และ dysdiadochokinesia 

CBC พบภาวะซดีเลก็ (Hb 11.3g/dL) ผลอืน่อยู่ในเกณฑป์กต ิ

MRI brain พบ infiltrative lesion occupying ที ่superior 

cerebellar vermis sized 4x3x2 cm. (Figure 1) ร่วมกบั lep-

tomeningeal enhancement ทีบ่รเิวณ conus medullaris และ 

L2-S3 exiting nerve roots ผลการตรวจทางพยาธวิทิยาจากการ

ตวัอย่างชิ้นเนื้อ พบเป็น mixed phenotype of B lymphoblast 

and myeloblast (Figure 2) การตรวจไขกระดูกไมพ่บเซลลต์น้

ก�ำเนิดตวัอ่อน (Blast cell) ในไขกระดูก ไดร้บัการวนิิจฉยั คอื 

การกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็เมด็เลอืดขาวเรื้อรงัชนิดมยัอลีอยดเ์ฉพาะ

ระบบประสาทภายหลงัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด และ

ท�ำการรกัษาโดยการฉายแสงทีบ่รเิวณสมองและไขสนัหลงั (whole 

brain with spinal irradiation) ขนาดท ัง้หมด1080 cGy หลงั

ฉายแสงครบ ผูไ้ดร้บัการใหย้าเคมบี �ำบดัทางน�ำ้ไขสนัหลงัจ�ำนวน 

3 ชนิด (Triple intrathecal : ARA-C, methotrexate, hydro-

cortisone) 2 คร ัง้ต่อสปัดาห ์ท ัง้หมด 5 คร ัง้ และท�ำการตรวจ

ประเมนิการรกัษาต่อเนื่อง ไมพ่บหลกัฐานการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค 

แต่พบผลขา้งเคยีงจากการฉายรงัสรีกัษา คอื ภาวะฮอรโ์มนไทรอยด์

ต�ำ่ เสน้ประสาทตาเสือ่ม โรคอว้น ปจัจบุนัตดิตามการรกัษารวม

เป็นเวลา 8 ปี หลงัจากไดร้บัการวนิิจฉยั ยงัไมพ่บหลกัฐานการก

ลบัเป็นซ�ำ้ของโรค ท ัง้ในระบบโลหติและระบบประสาท

Figure 2  A biopsy of a cerebellar tumor showed the infiltration leukemic cells with mixed phenotype of B lym-

phoblast and myeloblast.

Figure 1  MRI of the brain revealed an infiltrative lesion sized 4x3x2 cm. involving superior cerebellar vermis.
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โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเรื้อรงัชนิดมยัอลีอยดใ์นเดก็ ปจัจบุนัจะ

มผีลการรกัษาทีด่ ีโดยการใชย้ากลุม่ tyrosine kinase inhibitor 

ส่งผลใหก้ารรกัษาโดยวธิปีลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด ซึง่มี

บทบาทส�ำคญัในอดตีมบีทบาทลดลง แต่อย่างไรกต็าม การใชย้า

ดงักลา่วต่อเนื่องเป็นเวลานาน พบผลขา้งเคยีงทีส่ �ำคญัในผูป่้วย

เดก็ เช่น การเจรญิเตบิโตทีผ่ดิปกต ิ มปีญัหาดา้นความสามารถ

ในการสบืพนัธุ์1,2 ในประเทศทีม่งีบประมาณจ�ำกดั การรกัษาโดย

การปลูกถา่ยไขกระดูก ยงัเป็นวธิทีีท่ �ำใหห้ายขาดจากโรคไดว้ธิหีนึ่ง3

ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่มต่อบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา มกีารด�ำเนิน

โรคเขา้สู่ระยะลกุลาม หรอื ระยะเฉียบพลนั มกีารกลบัเป็นซ�ำ้ของ

โรค การปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด จงึกลบัมามบีทบาท

ส�ำคญัเพือ่ใหไ้ดผ้ลลพัธใ์นการรกัษาทีห่ายขาดในผูป่้วยกลุม่นี้  แต่

อย่างไรกต็ามยงัพบการกลบัเป็นซ�ำ้ภายหลงัการปลูกถา่ยเซลลต์น้

ก�ำเนิดเมด็เลอืด ได ้ท ัง้การกลบัเป็นซ�ำ้ในไขกระดูก หรอืภายนอก

ไขกระดูก โดยปจัจยัทีส่่งผลใหม้อีตัราการเป็นซ�ำ้ของโรค คอื ระยะ

ของโรคขณะท�ำการปลูกถา่ย ชนิดของผูบ้รจิาค และ ยาเคมบี �ำบดั

ทีใ่ชป้้องกนัการต่อตา้นผูบ้รจิาค4 ในผูป่้วยผูใ้หญ่ มกีารรายงาน

การกลบัเป็นซ�ำ้เฉพาะระบบประสาทในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว

เรื้อรงัชนิดมยัอลีอยด ์2% ปจัจยัทีม่ผีลเพิม่การกลบัเป็นซ�ำ้เฉพาะ

ระบบประสาทในผูป่้วยกลุม่นี้  คอื สถานะของโรคทีไ่มส่งบก่อนการ

ปลูกถา่ย การลกุลามเขา้สู่ระบบประสาทของโรคก่อนการปลูกถา่ย 

การไมม่คีวามแตกต่างของ Human leucocyte antigen (HLA)  

ผูบ้ริจาคและผูร้บับริจาค รวมท ัง้การไม่ไดร้บัยาเคมบี �ำบดัทาง

ไขสนัหลงัภายหลงัการปลูกถา่ย อย่างไรกต็ามยงัไมม่รีายงานถงึ

ความสมัพนัธท์ีม่คีวามส�ำคญัทางสถติขิองปจัจยัเหลา่น้ีกบัการก

ลบัเป็นซ�ำ้ของโรคเฉพาะทางระบบประสาทอย่างเดยีวในผูป่้วย

มะเรง็เมด็เลอืดขาวเรื้อรงัชนิดมยัอลีอยด์5 ในผูป่้วยรายนี้ไดร้บั

การรกัษาโดยการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด หลงัจากที่

มกีารด�ำเนินของโรคเขา้สู่ระยะเฉียบพลนั แต่เนื่องดว้ยการทีใ่ช ้

conditioning regimen ทีไ่มม่กีารฉายแสงท ัง้ร่างกาย (Total 

body irradiation) ร่วมกบัยา Imatinib เขา้สู่ระบบประสาทได ้

นอ้ย โดยมรีายงานรวบรวมผูป่้วยผูใ้หญ่ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยักลบั

เป็นซ�ำ้เฉพาะทางระบบประสาทของมะเรง็เมด็เลอืดขาวเรื้อรงัชนิด

มยัอลีอยด ์ท ัง้ผูท้ีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด และ

ผูท้ีไ่มไ่ดร้บัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด จ�ำนวน 4 คน 

พบวา่ท ัง้หมดไดร้บัการรกัษาดว้ยยา Imatinib และทกุคนไมม่ี

หลกัฐานการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคภายในไขกระดูก6 ซึง่สนบัสนุนวา่

ยา Imatinib เขา้สู่ระบบประสาทไดน้อ้ย6,7 อาจเป็นสาเหตทุีท่ �ำให ้

มกีารเกดิการกลบัเป็นซ�ำ้เฉพาะทางระบบประสาทภายหลงัการปลูก

ถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด ของมะเรง็เมด็เลอืดขาวเรื้อรงัชนิด

มยัอลีอยดใ์นผูป่้วยรายนี้ ในส่วนของแนวทางการรกัษานัน้ ยงัไมม่ี

การรายงานแนวทางการรกัษาทีเ่ป็นแนวทางชดัเจนท ัง้ในเดก็และใน

ผูใ้หญ่ เนื่องจากมอีบุตักิารนอ้ย จากการรวบรวมขอ้มลูยงัไมพ่บ

รายงานในผูป่้วยเดก็ พบเพยีงรายงานผูป่้วยผูใ้หญ่ ซึง่มดีงัน้ี ผู ้

ป่วยเพศชาย อายุ 33 ปี ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่มกีารกลบัเป็นซ�ำ้เฉพาะ

ทางระบบประสาทภายหลงัการรกัษาดว้ยปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิด

เมด็เลอืด ของมะเรง็เมด็เลอืดขาวเรื้อรงัชนิดมยัอลีอยด ์โดยกลบั

เป็นซ�ำ้หลงัไดร้บัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืดเป็นเวลา 13 

เดอืน ไดร้บัการรกัษาโดยไดร้บัยานิโลทนิิบ (nilotinib), ฉายแสง

บรเิวณสมองและไขสนัหลงั ร่วมกบัไดย้าเคมบี �ำบดัแมทโทแทคเสท 

(Methotexate) ทางน�ำ้ไขสนัหลงั ผูป่้วยรายนี้มกีารตอบสนองต่อ

การรกัษาทีด่ ีอาการทางระบบประสาททีด่ขีึ้นภายใน 72-96 ช ัว่โมง

หลงัฉายแสง และตดิตามการรกัษาเป็นเวลา 13 เดอืน ยงัไมพ่บ

หลกัฐานการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค7 โดยส่วนใหญ่การรกัษาการกลบั

เป็นซ�ำ้เฉพาะทางระบบประสาท ของมะเรง็เมด็เลอืดขาวเรื้อรงัชนิด

มยัอลีอยดน์ัน้จะคลา้ยกนั ซึง่อาจมขีอ้แตกต่างบางอย่าง เช่น ใหย้า

เคมบี �ำบดัทางน�ำ้ไขสนัหลงัจ�ำนวน 3 ชนิด (Triple intrathecal : 

ARA-C, methotrexate, hydrocortisone) ร่วมกบัการฉายแสง

บรเิวณสมองและไขสนัหลงัใน มกีารรายงานผูป่้วย ซึง่เป็นผูป่้วย

ชายอายุ 30 ปี ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่มกีารกลบัเป็นซ�ำ้เฉพาะทางระบบ

ประสาท ของมะเรง็เมด็เลอืดขาวเรื้อรงัชนิดมยัอลีอยด ์ซึง่ในผูป่้วย

รายนี้ยงัไมเ่คยไดร้บัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด ไดร้บั

การรกัษาโดยยาเคมบี �ำบดัทางน�ำ้ไขสนัหลงัจ�ำนวน 3 ชนิด (Triple 

intrathecal : ARA-C, methotrexate, hydrocortisone) ร่วม

กบัการฉายแสงบรเิวณสมองและไขสนัหลงัผลการรกัษาพบวา่ไดผ้ล

การรกัษาทีด่เีช่นเดยีวกนั8 อย่างไรกต็ามในผูป่้วยรายนี้ไดร้บัการ

รกัษาโดยการฉายแสงทีบ่รเิวณสมองและไขสนัหลงั ร่วมกบัการ

ใหย้าเคมบี �ำบดัทางน�ำ้ไขสนัหลงัจ�ำนวน 3 ชนิด จากการตดิตาม

การรกัษาอย่างต่อเนื่องพบวา่มผีลการรกัษาทีด่ ีในปจัจบุนัผูป่้วย

ยงัเขา้รบัการตดิตามการรกัษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลารวม 8 

ปี ถงึแมจ้ะพบวา่มผีลขา้งเคยีงจากการรกัษาจากการฉายแสง คอื 

ภาวะฮอรโ์มนไทรอยดต์�ำ่ เสน้ประสาทตาเสือ่ม แต่อย่างไรกต็าม

ยงัไมพ่บหลกัฐานการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค

ดงันัน้การรกัษาโดยการฉายแสงทีบ่รเิวณสมองและไขสนัหลงั 

ร่วมกบัการไดย้าเคมบี �ำบดัทางน�ำ้ไขสนัหลงั จงึเป็นวธิกีารรกัษาอกี

ทางเลอืกหนึ่งทีไ่ดผ้ลลพัธท์ีด่ใีนผูป่้วยเดก็ทีม่กีารกลบัเป็นซ�ำ้เฉพาะ

ทางระบบประสาทภายหลงัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด 

ของมะเรง็เมด็เลอืดขาวเรื้อรงัชนิดมยัอลีอยด ์และการฉายแสงใน

ปจัจบุนั มกีารพฒันาทีด่ขีึ้น ท�ำใหผ้ลขา้งเคยีงจากการรกัษาลดลง 

จงึอาจเป็นปจัจยัหนึ่งทีช่่วยท�ำใหผ้ลการรกัษาทีด่ขีึ้น ในผูป่้วยกลุม่นี้
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สรุป

ผูร้ายงานไดร้ายงานการรกัษาการกลบัเป็นซ�ำ้เฉพาะทางระบบ

ประสาทภายหลงัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด ในโรคมะเรง็

เมด็เลอืดขาวเรื้อรงัชนิดมยัอลีอยดใ์นเดก็ ดว้ยการฉายแสงทีบ่รเิวณ

สมองและไขสนัหลงั ร่วมกบัการใหย้าเคมบี �ำบดัทางน�ำ้ไขสนัหลงั

ซึง่ไดผ้ลด ี อย่างไรกต็ามแพทยผู์ร้กัษาตอ้งพจิารณาผลขา้งเคยีง

จากการฉายรงัส ี เช่น ภาวะฮอรโ์มนไทรอยดต์�ำ่และเสน้ประสาท

ตาเสือ่ม ทีอ่าจเกดิขึ้นได ้
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