
204 ยอวารสาร

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 15  No. 3  July-September 2005

ปจจุบัน การ รักษา Hodgkin’s disease ใน เด็ก ใช
การ รักษา ดวย ยา เคมี บําบัด หลาย ชนิด รวม กับ การ ฉาย
แสง  ทาํให ผล การ รกัษา ดี มี long term disease free
survival รอยละ 85-100 ใน ผูปวย early stage dis-
ease  และ มาก กวา รอยละ 60 ใน advanced stage
disease การ ศกึษา นี ้ม ีวตัถปุระสงค เพือ่ ประเมนิ clinical
factor ที ่ม ีผล ตอ พยากรณ โรค ใน ผูปวย เดก็ stage I-IV
Hodgkin’s disease และ นาํ มา พฒันา เปน prognostic
index เพื่อ จัด กลุม ผูปวย ให ไดรับ การ รักษา ตาม risk-
adapted treatment

การ ศกึษา นี้ ศกึษา ใน ผูปวย เดก็ ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั
Hodgkin’s disease จาํนวน 328 ราย staging ตาม
Ann Arbor classification โดย treatment protocol
ที ่ใช ถา เปน stage I-II nonbulky disease ให chemo-
therapy  เปน vinblastine, doxorubicin, methotrex-
ate,  และ prednisolone(VAMP) ถา เปน bulky dis-
ease  หรอื stage III-IV ให vinblastine, etoposide,
prednisolone,  และ doxorubicin(VEPA) หรือ
VAMP  สลับ กับ cyclophosphamide, vincristine,
และ procabazine (COP) โดย ให ยา เคม ีบาํบดั รวม กบั
low dose involved -field radiation therapy และ ทาํ
การ ศึกษา prognostic factors ที่ นา มี ผล ตอ การ
พยากรณ โรค ไดแก อายุ เพศ ระยะ ของ โรค การ มี B
symptoms,  extranodal disease, presence and
location of bulky disease, number of Ann Arbor
site involved (<3, >3), WBC (<13,500/mm3,
>13,500/mm3), Hemoglobin (<11 g/dL,>11 g/dL),

ESR (<50mm/hr, >50 mm/hr), ตาํแหนง ของ โรค และ
ยา เคมี บําบัด ที่ ใช

ผล การ ศึกษา แบบ univariate analysis พบ วา
ปจจยั ที ่ม ีผล ทาํให 5-year disease free survival และ
overall survival ต่ํา ไดแก โรค ใน stage IV, พยาธิ
สภาพ เปน แบบ nodular sclerosis  การ มี B symp-
toms,  extranodal disease, bulky mediastinal
disease, การ พบ รวมกนั ระหวาง bulky mediastinal
กบั peripheral disease, involvement of 3 or more
nodal sites, hemoglobin นอย กวา 11.0 g/dL, ESR
มาก กวา 50 mm/hr, โรค ที่ axilla, chest wall, or
pericardium และ VEPA chemotherapy สวน การ
ศกึษา แบบ multivariate analysis พบ วา ม ีปจจยั กอน
การ รกัษา 5 ประการ ที ่ม ีผล ตอ พยากรณ โรค ทาํให dis-
ease  free survival ต่าํ ลง อยาง ม ีนยั สาํคญั ไดแก 1)
เพศ ชาย  2) stage IIB, IIIB, และ IV disease  3)
Bulky mediastinal disease  4) WBC มาก กวา
13,500 /mm3 5) Hemoglobin นอย กวา 11.0 g/dL
และ นํา pretreatment factors ทั้ง 5 ประการ มาส ราง
เปน prognostic index  โดย ให แต ละ  factors มี score
เทากับ 1 และ แบง ผูปวย เปน 4 กลุม  ( prognostic
score 0-1, 2, 3, 4-5) ผล การ ศกึษา พบ วา prognostic
index ชวย คาดการณ disease free survival, overall
survival  และ การ ตอบ สนอง ตอ initial chemotherapy
ผูปวย ที ่มี prognostic score 0-1 มี 5 -year disease
free survival และ overall survival รอยละ 94-99,
prognostic score 2 มี 5-year disease free survival
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รอยละ 85 ต่าํ กวา score 0-1 อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ
(p  =  0.04) แต overall survival ไม ตางกัน   (รอยละ
96) (p = 0.15) ผูปวย ที ่มี prognostic score 3 มี 5-
year disease free survival รอยละ 71 ต่าํ กวา score
2 อยาง ม ีนยั สาํคญั (p < 0.05) สวน overall survival
รอยละ 92 ต่ํา กวา score 0-1  อยาง มี นัย สําคัญ  (p <
0.05)  แต ไม ตาง จาก score 2 (p = 0.20) ผูปวย ที่ มี
prognostic score 4-5 มี 5-year disease free sur-
vival  และ overall survival รอยละ 49และ รอยละ 72
ตาม ลําดับ ซึ่ง ต่ํา กวา score 3 อยาง มี นัย สําคัญ (p <
0.05) นอก จาก นั้น การ ศึกษา นี้ ยัง สรุป ได วา การ ตอบ
สนอง ของ ผูปวย หลัง ไดรับ initial chemotherapy 2
cycles ม ีความ สมัพนัธ กบั ผล การ รกัษา โดย พบ วา ผูปวย
ที่ complete response หลัง ไดรับ initial chemo-
therapy  2 cycles มี 5-year disease free survival
รอยละ 100 และ พบ วา ผูปวย ที่ complete response
to initial chemotherapy รอยละ 83 มี prognostic
score 0-1, รอยละ 16 มี prognostic score 2 และ
รอยละ 1 มี prognostic score 3 และ ไม พบ วา ผูปวย ที่
มี prognostic score 4-5 มี complete response to

initial chemotherapy การ ศกึษา เกีย่ว กบั เรือ่ง relapse
พบ วา ผูปวย ที ่มี prognostic score 3 มี relapse rate
ที่ 5 ป รอยละ 29 และ ใน ผูปวย prognostic score 4-5
รอยละ 51

จาก การ ศกึษา นี้ สรปุ ได วา prognostic index ตาม
ปจจยั กอน การ รกัษา 5 ประการ ไดแก เพศ ชาย, stage
IIB, IIIB, และ IV disease, Bulky mediastinal
disease, WBC มาก กวา 13,500 /mm3 และ hemoglo-
bin  นอย กวา 11.0 g/dL ม ีความ สมัพนัธ กบั ผล การ รกัษา
และ ชวย พยากรณ disease free survival และ overall
survival ซึ่ง มี ประโยชน ใช จัด กลุม ผูปวย Hodgkin’s
disease ใน เดก็ ให ไดรบั การ รกัษา ตาม risk-adapted
therapy เพือ่ ให ผูปวย ไดรบั การ รกัษา ที ่เหมาะสม และ มี
ผล ขาง เคยีง จาก การ รกัษา นอย ที ่สดุ
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