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Acute myeloid leukemia หรอื มะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนั

ชนิดไมอลิอยด ์เป็นมะเรง็ทางโลหติวทิยาทีพ่บไดบ้อ่ย เกดิจากมี

ความผดิปกตริะดบัยนีท�ำใหเ้กดิการสรา้งเซลลต์วัอ่อน (blast) เพิม่

จ�ำนวนในไขกระดูกรบกวนการสรา้งเซลลป์กตใินไขกระดูก ท�ำใหผู้ ้

ป่วยมภีาวะ ซดี เลอืดออกจากเกลด็เลอืดต�ำ่ ตดิเชื้องา่ยจาก neu-

trophil ลดลง การวนิิจฉยั อาศยั ประวตั ิการตรวจร่างกาย การ

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ complete blood count, bone 

marrow examination, flow cytometry, immunophenotype, 

molecular study การตรวจต่างๆ เหลา่นี้ ช่วยวนิิจฉยัโรค ใหก้าร

ท�ำนายโรค รวมถงึการเลอืกแผนการรกัษา

การรกัษา AML (non acute promyelocytic leukemia; 

APL) ยาทีม่ปีระสทิธภิาพซึง่ใชม้ามากกวา่ 60 ปี ไดแ้ก่ cytarabine 

เริ่มน�ำเขา้มารกัษา ผูป่้วย AML โดย Ellison RR และคณะ ตัง้แต่ 

ค.ศ. 19601  หลงัจากนัน้ ค.ศ. 19702,3 มกีารใช ้daunorubicin 

ร่วมดว้ยเป็นสูตรเคม ี7+3 ทีย่งัใชอ้ยู่ในปจัจบุนั ถา้ผูป่้วยไดแ้ต่ยา

เคมบี �ำบดัการทีโ่รคจะหายเป็นไปไดน้อ้ย ซึง่ต่อมาไดม้กีารน�ำการ

ปลูกถา่ยไขกระดูกมาใชใ้นการรกัษา ต ัง้แต่ปี ค.ศ. 1977 ท�ำใหผู้ ้

ป่วยบางรายมโีอกาสทีโ่รคจะสงบหรอืหายได ้4  ปจัจบุนัการรกัษา 

AML มหีลกัการทีส่ �ำคญัไดแ้ก่ 

l	 Induction phase คอืการใหย้าเคมบี �ำบดั หรอื targeted 

therapy ร่วมกนัเพือ่ใหโ้รคสงบ (remission)

l Postinduction phase การใหย้าหลงัโรคสงบมหีลากหลาย 

แลว้แต่ผูป่้วยแต่และคน ไดแ้ก่ การใหย้าเคมบี �ำบดั การปลูกถา่ย

เซลลต์น้ก�ำเนิด หรอื low-dose maintenance chemotherapy

Induction therapy ในผูป่้วย AML ทีไ่มร่วมถงึ APL ใน

ปจัจบุนัยาหลกั ไดแ้ก่ cytarabine ร่วมกบั anthracycline ผล

การรกัษาไดโ้รคสงบประมาณรอ้ยละ 55-905,6  บางสถาบนัอาจ

เพิม่ etoposide ร่วมกบั regimen 7+3 ในประเทศไทยจากการ

ศึกษาของ Thai Acute Leukemia Working Group ในผูป่้วย

คนไทย ส่วนใหญ่ยาทีใ่หเ้ป็น regimen 7+3 ไดผ้ล complete 

remission รอ้ยละ 60 

ปจัจบุนัเริ่มมกีารพฒันายาใหม่ๆ  เกดิขึ้นไดแ้ก่ กลุม่ยาทีอ่อก

ฤทธิ์ต่อต�ำแหน่งยนีทีก่ลายพนัธุ ์(specific gene mutation) ไดม้ี

การน�ำยาเหลา่นี้มาใชร่้วมกบัสูตร 7+3 ส�ำหรบั specific mutation 

ทีพ่บในผูป่้วยแต่ละคนตวัอย่างเช่น

l	Midostaurin ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ ีFLT3 mutation7 ยา

ออกฤทธิ์ยบัย ัง้การท�ำงานของ FLT3 ยงัมกีารพฒันาอกีหลายตวั

l	Ivosidenib ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ ีIDH1 mutation8 

l	Enasidenib ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ ีIDH2 mutation9

ยงัมยีาอืน่ทีน่�ำมาใชใ้นผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัชนิด

ไมอลิอยดโ์ดยออกฤทธิ์ยบัย ัง้ต�ำแหน่งของเซลลม์ะเรง็แตกต่างกนั 

การน�ำมาใชก้บัผูป่้วยกแ็ลว้แต่สภาวะของผูป่้วยแต่ละคน เช่น อายุ 

ความแขง็แรงเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละรายเช่น

l	Gemtuzumab ozogamicin10 เป็นยาทีอ่อกฤทธิ์ยบัย ัง้ 

CD33 (anti-CD33) ใหร่้วมกบั สูตร 7+3

l	Hypomethylating agents ไดแ้ก่ azacitidine11 และ 

decitabine12 ใชเ้ป็นยารกัษาตวัเดยีว หรอืร่วมกบัยาอืน่ๆ เช่น 

cytarabine

l	Venetoclax เป็นยาในกลุม่ BCL-2 inhibitor ประโยชน์

ส่วนใหญ่ในการรกัษา มะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัชนิดไมอลิอยด ์

มกีารศึกษาใชร่้วมกบั hypomethylating agents13,14

การรกัษาเริ่มตน้เพือ่ใหไ้ด ้remission หลงัจากนัน้จะเขา้สู่ 

postremission phase ซึง่นอกจากการใหเ้คมบี �ำบดัการรกัษาที ่

มบีทบาทท�ำใหผู้ป่้วยหายขาดจากโรคคอืการปลูกถา่ยสเตม็เซลลจ์าก

คนอืน่ (Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplan-

tation) การจะรกัษาดว้ยวธินีี้ขึ้นกบัหลายปจัจยั เช่น อายุผูป่้วย 

สภาวะพื้นฐานของร่างกายผูป่้วย และการหาผูบ้รจิาคทีม่เีนื้อเยือ่

เขา้กนั อายุส่วนใหญ่ไมค่วรเกนิ 60 ปี15 ถงึแมจ้ะมโีอกาสทีจ่ะหาย

จากโรคไดม้ากแต่ภาวะแทรกซอ้นทีส่ �ำคญัคอื graft versus host 

disease อาจพบถงึรอ้ยละ 20 เป็นสิง่ส �ำคญัทีท่ �ำใหเ้กดิ mortality 

and morbidity 

ในบทความฟ้ืนวชิาโดย นพ. วรีภทัร โอวฒันาพานิช ไดท้บทวน

การรกัษาใหม่ๆ  ในมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัชนิดไมอลิอยด์

อย่างละเอยีด ไดแ้ก่ FLT3 inhibitor รุ่นแรกไดแ้ก่ sunitinib, 

sorafenib, midostaurin   รุ่นทีส่องไดแ้ก่ quizartinib, cre- 

nolanib และ gilteritinib ไดถ้กูพฒันาใหย้บัย ัง้เฉพาะเจาะจงต่อ 

FLT3 มากขึ้น นอกจากนี้ยงัไดก้ลา่วถงึยาใหม่ๆ  อกีหลายอย่าง 

เช่น IDH1/IDH2 inhibitor, gemtuzumab ozogamicin (GO), 

venetoclax, glasdegib

บทบรรณาธกิาร

Management in acute myeloid leukemia in adult
จนัทราภา  ศรสีวสัดิ์
วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้



จนัทราภา  ศรสีวสัดิ์344

J Hematol Transfus Med  Vol. 30  No. 4  October-December 2020

ปจัจบุนัวทิยาการทีพ่ฒันามามากท�ำใหม้กีารคดิคน้การรกัษา 

มะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัชนิดไมอลิอยดใ์หม่ๆ  เกดิขึ้นอย่าง

มากโดยเฉพาะในช่วง 5-10 ปีมานี้มผีลใหแ้พทยผู์ร้กัษาตอ้งศึกษา

หาความรูใ้นการจะรกัษาผูป่้วยเหลา่นี้อย่างสม�ำ่เสมอ
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