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ปจัจบุนัเทคโนโลยใีนการรกัษาโรคมะเรง็ทีก่ �ำลงัเป็นทีน่ิยมคอื

การใช ้monoclonal antibody โดยเฉพาะการรกัษาโรคมะเรง็

เมด็เลือด หรือมะเร็งตามอวยัวะต่างๆ ส�ำหรบังานธนาคารเลอืด 

หากเป้าหมายของ monoclonal antibody เป็นสิ่งทีแ่สดงออก

บนเซลลเ์มด็เลอืดแดงหรอืเกลด็เลอืด การใชย้าดงักลา่วอาจส่งผล 

กระทบต่อการตรวจได ้ยกตวัอย่างเช่น ผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารได ้

รบัยา monoclonal anti-CD38 (daratumumab) ซึง่จ �ำเพาะต่อ 

CD38 ทีพ่บไดบ้นเมด็เลอืดแดงและ plasma cells ในการรกัษา

โรค multiple myeloma พบวา่การใชย้าดงักลา่วจะส่งผลกระทบ

ต่อการตรวจ pre-transfusion testing  ในข ัน้ตอน indirect 

antiglobulin test (IAT)

เมือ่ไมน่านมานี้ มกีารศึกษาเรื่อง CD47 เพือ่พฒันา monoclonal 

anti-CD47 ส�ำหรบัใชใ้นการรกัษาโรคมะเรง็ เนื่องจาก CD47 คอื 

glycloprotein ทีป่รากฏอยู่บนทกุผนงัเซลลใ์นร่างกายรวมถงึเซลล ์

เมด็เลอืดแดงและเกลด็เลอืด โดยมหีนา้ทีจ่บักบั signal-regulatory 

protein alpha (SIRPα) บนเซลล ์macrophage ท�ำใหเ้ซลลไ์ม่

เกดิกระบวนการ phagocytosis ในคนปกต ิการแสดงออกของ 

CD47 จะลดลงตามอายุเซลล ์เนื่องจากการเปลีย่นแปลงสภาพของ

โครงสรา้งผนงัเซลล ์แต่ในผูป่้วยมะเรง็พบวา่มวีา่การแสดงออก

ของ CD47 เพิม่ขึ้นพรอ้มกบัภาวะโรคทีรุ่นแรงมากขึ้น กลไกการ

ท�ำงานของตวัยา anti-CD47 (Hu5F9-G4) คอื เป็น monoclonal 

immunoglobulin G (IgG) 4 (subclass IgG4) จะจบักบั CD47 

บนผนงัเซลล ์ท�ำให ้CD47 ไมส่ามารถจบักบั SIRPα ได ้ส่งผลให ้

เกดิกระบวนการ phagocytosis และลดจ�ำนวนของเซลลม์ะเรง็ 

แต่ผลกระทบหลงัจากการไดร้บัยาผูป่้วยอาจมภีาวะ hemolytic 

anemia และ thrombocytopenia ได ้เนื่องจากตวัยามผีลต่อ

การท�ำลายเมด็เลอืดแดงและเกลด็เลอืด

ในการศึกษาหลงัจากผูป่้วยไดร้บัยาพบวา่ มผีลกระทบต่อการ

ตรวจทางธนาคารเลอืดท ัง้เมด็เลอืดแดงและเกลด็เลอืด ไดแ้ก่ ABO 

grouping, Rh(D) grouping, direct antiglobulin test (DAT) 

การท�ำ elution test จะใหผ้ล strongly positive, antibody 

screening และ cros smatch  (RT , 37˚C, และ IAT), red 

blood cell phenotyping, platelet screening และ platelet 

crossmatch เนื่องจาก anti-CD47 ส่งผลใหเ้กดิภาวะ plasma 

panreactivity (titer อาจสูงถงึ 1:16,384) และม ีred blood 

cell spontaneous agglutination นอกจากนี้การใชส้ารเคม ีเช่น 

ficin-papain, trypsin, α-chymotrypsin, 0.2 M DTT หรอื 

warm autoantibody removal medium reagent (W.A.R.M.) 

กไ็มส่ามารถท�ำลาย CD47 หรอืแกไ้ขปญัหาการรบกวนปฏกิริยิาทาง

หอ้งปฏบิตักิารธนาคารเลอืดได ้ซึง่แตกต่างจากยา daratumumab 

ทีส่ามารถใช ้0.2 M DTT ท�ำลาย CD38 บนผนงัเซลลไ์ด ้ท ัง้นี้หลงั

จากการท�ำ papain treated red cell allogeneic adsorption 

และ pool single-donor apheresis adsorption 3-4 คร ัง้ พบ

วา่พลาสมาท�ำปฏกิริยิากบัเซลลไ์ดอ่้อนลง โดยการใช ้anti-human 

globulin IgG ชนิด Gamma clone ซึง่มคีุณสมบตัไิมจ่ �ำเพาะต่อ 

subclass IgG4 ท ัง้น้ี monoclonal anti-CD47 มกัใหป้ฏกิริยิา 

3+ ถงึ 4+ แตกต่างจากยา monoclonal anti-CD38 ทีม่กัให ้

ปฏกิริยิาเพยีง 1+ ถงึ 2+

จากทีก่ลา่วมาขา้งตน้ การใช ้monoclonal antibody ในการ

รกัษาโรคมะเรง็ก่อใหเ้กดิปญัหาทางธนาคารเลอืด และท�ำใหจ้ดัหา

เลอืดใหผู้ป่้วยไดย้ากยิง่ขึ้น ดงันัน้เพือ่ป้องกนัปญัหาดงักลา่ว แพทย์

ผูท้ �ำการรกัษาและหอ้งปฏบิตักิารธนาคารเลอืดควรประสานงานกนั

เพือ่เตรยีมความพรอ้มก่อนทีผู่ป่้วยจะไดร้บัยา โดยการตรวจยนืยนั 

ABO, Rh(D) blood group, antibody screening, antibody 

identification, red blood cell phenotyping และ platelet 

screening หรือ การท�ำ HLA typing และ red blood cell 

genotyping ไวล้ว่งหนา้ เพือ่จดัหาส่วนประกอบโลหติทีเ่หมาะสม

ใหก้บัผูป่้วยหลงัจากไดร้บัยา รวมถงึการสือ่สารใหเ้จา้หนา้ทีธ่นาคาร

เลอืดทราบถงึผลกระทบจากการใชย้า และการจดัหาโลหติทีเ่หมาะ

สมใหก้บัผูป่้วย ท ัง้นี้ เจา้หนา้ทีธ่นาคารเลอืดมบีทบาททีต่อ้งตระหนกั

ถงึเทคโนโลยทีีใ่ชใ้นการรกัษาผูป่้วยซึง่มผีลกระทบต่อการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิาร และทราบถงึแนวทางการจดัหาโลหติใหเ้หมาะสม 

ปลอดภยั และทนัต่อความตอ้งการของผูป่้วย

ฐติาภา  เกษศิลป์
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