
17

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่15 ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2548

 ใน การ รกัษา โรค ทาง โลหติ วทิยา อาท ิเชน โรค มะเรง็ ใน
เม็ด โลหิต ขาว โรค เลือด จางธาลัสซี เมีย โรค ภูมิคุมกัน
บกพรอง แต กําเนิด นั้น มี การ คน พบ วา การ ปลูก ถาย

ไขกระดกู  จะ สามารถ รกัษา ให หาย ขาด ได แต ใน ระหวาง
การ รกัษา ยงั เกดิ ภาวะ แทรก ซอน ที ่เปน อนัตราย ถงึ แก ชวีติ
ซึง่ ก ็คอื graft versus host disease (GVHD) เนือ่ง
จาก T-lymphocyte ที ่ม ีอยู ใน ไข กระดกู ผูให ทาํ อนัตราย
ตอ เนือ้ เยือ่ ของ ผู รบั (host) ม ีรายงาน โดย van Bekkum
และ De Vries ใน ปค.ศ.  1950 ซึง่ ได ทาํ การ ปลกู ถาย ไข
กระดกู ใน สตัว ทดลอง เมือ่ ไข กระดกู ฟนตวั สตัว ทดลอง

นิพนธตนฉบับ
The Irradiation of Blood and Blood Components
in Siriraj Hospital

วิภาณี ลีหไพบูลย สกุล,สุปภาต  จิต จํานง ชัย,วราภรณสุรัตน รังสรรค, ลักษมีกลัญชัย
และ วิโรจน  จง กล วัฒนา
ภาควิชา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล มหาวิทยาลัย มหิดล

บท คัด ยอ :  การ ฉาย รังสี เลือด และ สวน ประกอบ ของ เลือด กอน ให แก ผูปวย เปน วิธี ที่ ใช ปองกัน การ เกิด TA- GVHD
(transfusion graft versus host disease) เนื่อง จาก ระบบ ภูมิคุมกัน ของ ผูปวย ไม สามารถ ที่ จะ ขจัด viable T-
lymphocyte ซึง่ ม ีปะ ปน อยู ใน เลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด viable T- lymphocyte จะ ไป ทาํ อนัตราย ตอ อวยัวะ
ของ ผูปวย เกดิ ผืน่ แดง ที ่ผวิ หนงั ทอง เสยี การ ทาํงาน ของ ตบั ลมเหลว ถา ม ีอาการ รนุ แรง ผูปวย จะ เสยี ชวีติ การ ฉาย รงัสี
โดย blood irradiator ที ่มี Cesium 137 เปน สารกมัมนัตภาพ รงัสี ขนาด ของ รงัสี คอื 1,500-2,500 cGy เพยีง พอ ที่
จะ inactivate T-lymphocyte เพือ่ ปองกนั การ เกดิ TA-GVHD แต รงัส ีจะ ม ีผล ตอ viability ของ เมด็ เลอืด แดง และ
ทาํให ระดบั potassium ใน เลอืด เพิม่ ขึน้ FDA ของ ประเทศ สหรฐั อเมรกิา จงึ ได กาํหนด ให ใช เลอืด ที ่ผาน การ ฉาย รงัสี
ภาย ใน 28 วนั สาํหรบั เกรด็ เลอืด อาย ุการ ใช งาน ยงั คง เหมอืน เดมิ คอื ประมาณ 3-5 วนั เนือ่ง จาก ไม ไดรบั ผล กระ ทบจาการ
ฉาย รงัสี รายงาน นี ้นาํ เสนอ ความ รู เกีย่ว กบั การ ใช เครือ่ง ฉาย รงัส ีเลอืด ให แก ผูปวย ที ่ม ีปจจยั เสีย่ง ตอ การ เกดิ TA-GVHD
โดย เปน รายงาน การ ฉาย รงัส ีเลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด ที ่ธนาคาร เลอืด ใน โรงพยาบาล ศริริาช ซึง่ พบ วา จาํนวน ผูปวย
ทีม่า รบั เลอืด ที ่ผาน การ ฉาย แสง มาก ที ่สดุ ใน ชวง ปพ.ศ. 2544 - 2546 คอื ผูปวย ที ่ไดรบั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ม ีจาํนวน
105  ราย (38.18%) โดย ไดรับ เลือด และ สวน ประกอบ ของ เลือด ที่ ผาน การ ฉาย แสง จํานวน  1,588ยูนิต (68.12%)
Key Words : TA- GVHD Blood  irradiator
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จะ ม ีอาการ ปวย และ ตาย ใน เวลา ตอมา เรยีก วา เปน sec-
ondary  หรือ Runt disease ใน ปจจุบัน คือ GVHD
ในปค.ศ. 1966 Billingham1 ได อธิบาย กลไก ของ การ
เกดิ  GVHD วา ตอง ม ีปจจยั ประกอบ กนั คอื T-lympho-
cyte  ที่ host ไดรบั จะ ตอง เปน immunocompetent
cell  และ เพิม่ จาํนวน (engraftment) ได โดย ที่ host ไม
สามารถ สราง ภมูติานทาน เพือ่ ที ่จะ กาํจดั ออก ไป นอก จาก
นี้ ยัง มี ความ แตก ตาง ระหวาง histocompatibility
antigen ของ T-lymphocyte ระหวาง ผูให และ ผู รับ
สําหรับ transfusion associated - GVHD (TA-
GVHD)  เปน GVHD ที ่เกดิ ขึน้ จาก การ รบั เลอืด ใน ผูปวย
ที ่ไดรบั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ผูปวย ที ่ม ีความ บกพรอง
ใน ระบบ ภมูคิุมกนั จะ ม ีอาการ หลงั จาก ไดรบั เลอืด 7- 10
วัน ผิว หนัง เกิด มี ผื่น แดง (skin rash) ทอง เสีย (diar-
rhea)  การ ทาํงาน ของ ตบั ลมเหลว (liver dysfunction)
TA-GVHD พบ ได ไม บอย นกั  แต เมือ่ เกดิ ขึน้ จะ ม ีอตัรา
ตาย สงู การ ปองกนั โดย การ ลด จาํนวน ของ T-lympho-
cyte  ใน เลือด และ สวน ประกอบ ของ เลือด ดวย วิธีการ
ตางๆ  เชน การ ลาง (washing) หรอื การ กรอง (filter) พบ
วา ไม ไดผล ปจจบุนั นี ้วธิ ีที ่ไดรบั การ ยอม รบั จาก FDA
ของ ประเทศ สหรฐั อเมรกิา คอื การ ฉาย รงัสี  γ ray จาก
Cesiums  137 ขนาด 1,500-2,500 cGy รงัส ีจะ inac-
tivate  โดย penetrate และ damage nucleus DNA
ของ T- lymphocyte

ภาควิชา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทย
ศาสตร ศริริาช พยาบาล ได นาํ เครือ่ง Gamma-cell 1000
ซึ่ง เปน blood irradiator มา ฉาย รังสี เลือด และ สวน
ประกอบ ของ เลอืด ตัง้แต ปพ.ศ.  2533 จดุ ประสงค ของ
รายงาน นี ้ตองการ นาํ เสนอ วธิกีาร ปฏบิตั ิการ ฉาย รงัส ีเลอืด
จาํนวน และ ประเภท ของ ผูปวย ที ่ม ีปจจยั เสีย่ง ตอ การ เกดิ
TA-GVHD และ ตอง ไดรับ เลือด ที่ ผาน การ ฉาย รังสี ใน
ระหวาง ปพ.ศ. 2544 ถึงพ.ศ. 2546 พรอม ทั้ง จํานวน
ยนูติ ของ เลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด ที ่ไดรบั การ ฉาย
รงัสี ที ่ให แก ผูปวย ประเภท ตางๆ รวม ทัง้ จาํนวน ผูปวย ที่

ใช เลือด และ สวน ประกอบ ของ เลือด ใน จํานวน ครั้ง ตางๆ
เพือ่ ให การ ฉาย รงัส ีเลอืด ม ีการ ปฏบิตั ิได อยาง ถกู ตอง เลอืด
และ สวน ประกอบ ของ เลือด ได ถูก นํา ไป ใชได อยาง
เหมาะสม  คุมคา และ เกดิ ประโยชน อยาง สงู ตอ ผูปวย

วสัด ุและ วธิกีาร
 เปน การ ศกึษา ยอน หลงั การ ใช เครือ่ง blood irradia-

tor  ระหวาง ปพ.ศ. 2544 ถงึพ.ศ.  2546 ใน โรงพยาบาล
ศิริราช  จํานวน ผูปวย 275 ราย เปน ผู ที่ มี ปจจัย เสี่ยง ตอ
การ เกิด TA-GVHD  และ ไดรับ เลือด และ สวน ประกอบ
ของ เลอืด ผาน การ ฉาย รงัส ีตาม ขอ บงชี ้ของ แพทย  เลอืด ที่
ผาน การ ฉาย รังสี จะ เปน whole blood, packed red
cell  และ leucocyte poor blood ซึง่ จะ ผาน การ ทดสอบ
การ เขากัน ได (cross-matching) กับ เลือด ของ ผูปวย
สวนประกอบ ของ เลอืด จะ เปน เกรด็ เลอืด เขมขน (platelet
concentrate) เกร็ด เลือด ที่ ได จาก การ เตรียม โดย วิธี
apheresis  และ optisystem รวม ทัง้ FFP และ cryo-
precipitate  การ เกบ็ ขอมลู โดย เปน การ จาํแนก ประเภท
ของ ผูปวย และ ขอมูล การ ใช เลือด และ สวน ประกอบ ของ
เลอืด ได จาก บนัทกึ การ ฉาย รงัสี ของ ภาควชิา เวช ศาสตร
การ ธนาคาร เลอืด รวม กบั ใบ ขอ เลอืด ซึง่ จะ ม ีขอมลู และ
การ วนิจิฉยั โรค ของ ผูปวย

เครื่อง ฉาย รังสี เลือด (free standing blood irra-
diator)  Gamma Elite 1000, Serial No.264 ของ
บรษิทั  นอรเดยีน จาํกดั ประเทศ แคน นา ดา (รปูที่1 ) มี
สารกัมมันตภาพ รังสี Cesium 137 อยู ใน รูป ของ Ce-
sium  Chloride powers, half life 30.2 ป บรรจ ุอยู ใน
แคปซลู สเตนเลส 2 แทง เมือ่ เกดิ ionizing จะ ให  γ ray
ขนาด ของ รังสี ที่ ใช คือ 1,500-2,500 cGy

วธิกีาร ปฏบิตั ิการ ฉาย รงัสี
เลือด และ สวน ประกอบ ของ เลือด ที่ จะ ฉาย รังสี ตอง

ไดรบั การ ตดิ ฉลาก ที ่ม ีความ ไว ตอ รงัสี  γ ray บน ฉลาก จะ
มี ขอความ Not Irradiated พรอม ทั้ง ได กําหนด ขนาด
ของ รงัสี ซึง่ ขอความ จะ เปลีย่น เปน Irradiated หลงั จาก
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ไดรับ การ ฉาย รังสี ตาม ขนาด ที่ ได
กําหนด ไว บน ฉลาก นํา เลือด และ
สวน ประกอบ ของ เลือด บรรจุ ใน
ภาชนะ (metal canister) ระวงั ไม
ให สวน ใด สวน หนึ่ง อยู พน ขอบ
ภาชนะ (รูปที่ 2) ใส ใน ตู ดาน หนา
ของ เครื่อง ฉาย รังสี วาง บน แปน
หมุน ปด ประตู ให สนิท กด ปุม
start จะ ใช เวลา ประมาณ 2.02
นาที รงัสี  γ ray จะ penetrate ไป
ยัง ทุก สวน ของ เลือด และ สวน
ประกอบ ของ เลอืด เมือ่ ครบ เวลา จะ
ม ีเสยีง เตอืน บนัทกึ ราย ละเอยีด วนัที่
มี การ ฉาย รังสี ชื่อ และ นามสกุล
ผูปวย จํานวน ประเภท ของ เลือด
และ สวน ประกอบ ของ เลือด พรอม
ทัง้ เจาหนาที ่ปฏบิตั ิการ ฉาย รงัส ี การ
ฉาย รงัส ีจะ ปฏบิตัิ ตอ เมือ่ แพทย ได
แจง ตอ ธนาคาร เลอืด และ จะ นาํ ไป ให ผูปวย ทนัที

ผล ของ การ ศกึษา
การ ศกึษา นี ้ได นาํ เสนอ ชนดิ ผูปวย ทีม่า รบั บรกิาร ฉาย

รงัส ี โดย ใน ระหวาง ปพ.ศ. 2544พ.ศ. 2545 และ  พ.ศ.
2546 มี ผูปวย จํานวน 87,  92 และ 96 ราย ตาม ลําดับ
รวม ทัง้ สิน้ 275 ราย เปน ผู ที ่ม ีปจจยั เสีย่ง ตอ การ เกดิ TA-
GVHD และ จาํเปน ตอง ไดรบั เลอืด และ สวน ประกอบ ของ
เลอืด ที ่ผาน การ ฉาย รงัสี ใน จาํนวน นี ้เปน ผูปวย ไดรบั การ
ปลกู ถาย ไข กระดกู (bone marrow transplant) 105
ราย (38.18%) 45 ราย (16.36%) เปน ผูปวย ที ่ไดรบั เลอืด
จาก บคุคล ที ่ม ีความ สมัพนัธ ทาง สาย เลอืด และ 37 ราย
(13.46%) เปน ผูปวย มะเรง็ โรค เลอืด (haemato-logical
malignancy) ม ีผูปวย อาย ุต่าํ กวา 1 ป จาํนวน 14 ราย
(5.09%)  สวน ผูปวย neuroblastoma และ congenital
immunodeficiency  syndrome มี จํานวน 7 ราย รปูที ่ 2 ภาพ แสดง ปฏบิตั ิการ ฉาย รงัส ีเลอืด

รูปที่  1 ภาพ แสดง เครือ่ง ฉาย รงัสี Gamma Elite 1000
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(2.55%)  และ 5 ราย (1.82%) ตาม ลาํดบั นอก จาก นี ้มี
ผูปวย ที่ ไม ได จัด เขา กลุม ขาง ตน ประมาณ 47 ราย
(17.09%)  โรงพยาบาล ภาย นอก ได นาํ เลอืด มา รบั การ ฉาย
รงัส ีให กบั ผูปวย จาํนวน 15 ราย (5.45%) ใน ตาราง ที่ 1
ได นาํ เสนอ ประเภท ของ ผูปวย ที ่ม ีปจจยั เสีย่ง ตอ การ เกดิ
TA-GVHD

จาก บันทึก การ ฉาย รังสี ของ ภาควิชา เวช ศาสตร การ
ธนาคาร เลือด พบ วา ผูปวย จะ มี การ ใช เลือด และ สวน
ประกอบ ของ เลอืด ที ่ผาน การ ฉาย รงัส ีมาก กวา หนึง่ ครัง้ ได
แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 3 ดงันัน้ การ ฉาย รงัสี ใน ปพ.ศ.  2544
มี การ ฉาย รังสี จํานวน รวม ทั้ง หมด 532 ครั้ง ปพ.ศ.
2545 จาํนวน 604 ครัง้ และ ใน ปพ.ศ.  2546 ม ีการ ฉาย
รังสี 710 ครั้ง เลือด และ สวน ประกอบ ของ เลือด ที่ ไดรับ
การ ฉาย รังสี ใน ผูปวย ประเภท ตางๆ   ระหวาง ปพ.ศ.
2544  ถงึพ.ศ.  2546 ได แสดง ราย ละเอยีด ไว ใน ตาราง ที่2

วิจารณ
รายงาน การ เกิด TA-GVHD จะ พบ ใน ผูปวย ที่ มี

ลกัษณะ ทาง คล ินกิแตก ตางกนั ใน ราย ที ่ม ีอาการ รนุ แรง ถงึ
แก ชีวิต การ วินิจฉัย โรค ตอง ทํา รวม กับ การ นํา ชิ้น เนื้อ ไป
ตรวจ  ใน ราย ที ่ไม รนุ แรง อาการ จะ คลาย กบั ผูปวย ตดิเชือ้
ไวรสั ตดิเชือ้ อืน่ ๆ   และ แพ ยา การ วนิจิฉยั โรค จะ เปน ไป
ดวย ความ ยุง ยาก ดังนั้น จึง ไม คอย พบ รายงาน การ เกิด
TA-GVHD สาํหรบั กลุม ผูปวย ที ่เคย ม ีรายงาน การ เกดิ
TA- GVHD จะ ถูก กําหนด ให เปน ผู ที่ มี ปจจัย เสี่ยง และ
สมควร ไดรับ เลือด ที่ ผาน การ ฉาย รังสี ซึ่ง ภาย ใน
โรงพยาบาล  ศริริาช ผูปวย ที ่ม ีปจจยั เสีย่ง เหลา นี้ จะ ไดรบั
การ ปองกัน โดย การ ฉาย รังสี เลือด และ สวน ประกอบ ของ
เลอืด ทาํให ไม ม ีรายงาน การ เกดิ TA- GVHD

ใน ระยะ เวลา 3 ป ภาควิชา เวช ศาสตร การ ธนาคาร
เลอืด ได ขอมลู ที ่สรปุ ได วา ผูปวย ที ่ไดรบั เลอืด ที ่ผาน การ
ฉาย รงัสี 105 ราย ( 38.18 %) เปน ผูปวย ที ่ไดรบั การ ปลกู
ถาย ไข กระดกู (BMT) ซึง่ เปน วธิกีาร รกัษา โรค ทาง โลหติ
วทิยา เชน โรค เลอืด โรค มะเรง็ ใน เมด็ เลอืด ให หาย ขาด
ได ใน การ เตรยีม ทาํ BMT ผูปวย จะ ม ีภาวะ เมด็ เลอืด แดง
ต่ํา และ immunocompromised จาก การ ให ยา เคมี

1. ปลกู ถาย ไข กระดกู
2. รบั เลอืด บคุคล ที ่ม ีความ สมัพนัธ

ทาง สาย เลอืด
3. Haematological malignancy
4. ผูปวย อาย ุนอย กวา 1 ป
5. Neuroblastoma
6. Immunodeficiency syndrome
7. ผูปวย ประเภท อืน่ ๆ
8. ผูปวย จาก โรงพยาบาล อืน่

รวม

ตาราง ที่ 1 ประเภท ผูปวย ที ่ม ีปจจยั เสีย่ง ตอ การ เกดิ TA-GVHD ที ่ขอ ใช เลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด ผาน การ ฉาย
รงัสี

ประเภท ผูปวย พ.ศ.2544
( ราย)

พ.ศ.2545
( ราย)

พ.ศ.2546
( ราย)

รวม
( ราย) %

35
10

11
9
2
3
13
4
87

38
17

12
3
3
-
17
2
92

32
18

14
2
2
2
17
9
96

105
45

37
14
7
5
47
15
275

38.18
16.36

13.46
5.09
2.55
1.82
17.09
5.45

100.00
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่15 ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2548

บาํบดั  ขนาด สงู เพือ่ กาํจดั เซลล ใน ไข กระดกู ที ่ผดิ ปกติ หลงั
จาก นัน้ จงึ ให เซลล ตน กาํเนดิ ที ่ได จาก ไข กระดกู ปกต ิเขา ไป
แทน ที่ เพือ่ ให ม ีการ สราง เมด็ เลอืด แดง ใหม ผูปวย จาํเปน
จะ ตอง ไดรบั เลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด กอน และ
หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ตดิ ตอ กนั เปน ระยะ เวลา หนึง่
ดงันัน้ เพือ่ ความ ปลอดภยั ของ ผูปวย จงึ ตอง ม ีการ ฉาย รงัสี
เลือด และ สวน ประกอบ ของ เลือด นอก จาก นี้ ผูปวย
haematological  malignancy อาทิ เชน leukemia
และ  NHL (Non - Hodgkin Lymphoma ) จาํนวน 37

ราย  (13.46%) ที่ ไม ไดรับ การ ปลูก ถาย ไข กระดูก แต
ไดรับ การ รักษา ดวย เคมี บําบัด รวม กับ การ ให รังสี รักษา
แพทย ผูทาํ การ รกัษา ได ขอ ให ม ีการ ฉาย รงัส ีเลอืด และ สวน
ประกอบ ของ เลอืด กอน ที ่จะ ให ผูปวย เนือ่ง จาก ม ีรายงาน
การ เกิด TA-GVHD ใน ผูปวย leukemia โดย Ford
et al  ใน ป 19762 และ ใน ป 1993 จาก Sazama and
Holland 3 ผูปวย ที่ เปน solid tumour3 อาทิ เชน
Rhabdosarcoma,  Glioblastoma, Ewing’s
sarcoma และ neuroblastoma ก็ มี รายงาน เชน เดียว

1. ปลกู ถาย ไข กระดกู
2. รบั เลอืด บคุคล ที ่ม ีความ สมัพนัธ
ทาง สาย เลือด

3. Haematological malignancy
4. ผูปวย อาย ุนอย กวา 1 ป
5. Neuroblastoma
6. Immunodeficiency syndrome
7. ผูปวย ประเภท อืน่ ๆ
8. ผูปวย จาก โรงพยาบาล อืน่

รวม

ตาราง ที่ 2 เลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด ที ่ผาน การ ฉาย รงัส ีให แก ผูปวย ประเภท ตาง ๆ
( ระหวาง ปพ.ศ. 2544 ถึงพ.ศ.2546)

ประเภท ผูปวย
Platelet Red blood cell FFP

(ยนูติ)
Cryo.
(ยนูติ)Pheresis

(ยนูติ)
Plt conc.
(ยนูติ)

Plt opti.
(ยนูติ)

PRC
(ยนูติ)

LPB
(ยนูติ)

WB
(ยนูติ)

304
3

21
-
-
-
28
3

359

806
5

206
11
11
11
84
9

1,143

18
-

2
-
1
-
5
7

33

418
41

23
14
6
5
30
15

552

26
12

48
17
7
9
33
21

173

-
13

2
5
-
2
7
1

30

16
-

3
10
-
-
7
4

40

-
-

1
-
-
-
-
-

1

1 - 10 ครั้ง
11 - 20 ครั้ง
20 - 30 ครั้ง
30 - 40 ครั้ง
มาก กวา 40 ครัง้

รวม

ตาราง ที่ 3  แสดง จาํนวน การ ฉาย รงัส ีเลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด ให ผูปวย  ( ระหวาง ปพ.ศ. 2544 ถงึพ.ศ.2546)

จํานวน ครั้ง ของ การ ฉาย รังสี พ.ศ. 2544 ( ราย) พ.ศ. 2545 ( ราย) พ.ศ. 2546 ( ราย)

76
7
1
2
1
87

76
11
1
3
-
92

78
10
3
3
2
96
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กนั ดงันัน้ ผูปวย neuroblastoma 7 ราย (2.55%) เปน
ผู ที ่ม ีปจจยั เสีย่ง จาํเปน ตอง รบั เลอืด ที ่ผาน การ ฉาย รงัสี

TA-GVHD พบ ได ใน ผูปวย เด็ก ภูมิคุมกัน บกพรอง
แต กําเนิด congenital immunodeficiency syn-
drome5   รวม ทั้ง Di George syndrome,  Wiskott
Aldrich syndrome, severe combined immunode-
ficiency  syndrome, reticular dysgenesis และ
purine nucleoside phosphorylase deficiency จาก
ตาราง ที่ 1 ม ีการ ปองกนั ใน ผูปวย immunodeficiency
syndrome  จาํนวน 5 ราย ( 1.82%) เปน ที ่นาสงัเกต ุวา ไม
เคย ม ีรายงาน การ เกดิ TA-GVHD ใน ผูปวย โรค AIDS
(acquired  immunodeficiency syndrome) ใน การ
เปลีย่น ถาย เลอืด ทารก ใน ครรภ (intra-uterine transfu-
sion)  และ ตอมา ได ทํา การ เปลี่ยน ถาย เลือด ทารก แรก
คลอด  (exchange transfusion) ได ม ีรายงาน การ เกดิ
TA-GVHD โดย Parkman et al 19744 และ ไดรบั การ
ยืนยัน จาก Seemayer and Bolande ใน ป 19802 ใน
ขอมูล ที่ รวบรวม ไว ไม มี ผูปวย ใน การ เปลี่ยน ถาย เลือด
ทารก  ใน ครรภ หรอื การ เปลีย่น ถาย เลอืด ทารก แรก คลอด
มี เพียง ผูปวย เด็ก อายุ ต่ํา กวา 1 ป จํานวน 14 ราย
(5.09%)  ไดรบั เลอืด ที ่ผาน การ ฉาย รงัสี เนือ่ง มา จาก ระบบ
ภมูคิุมกนั ยงั ไม ม ีการ พฒันา อยาง สมบรูณ

ผูปวย จาํนวน 45 ราย (16.36%) ที ่ม ีระบบ ภมูคิุมกนั
ปกติ ไดรับ เลือด จาก การ บริจาค ของ บุคคล ที่ มี ความ
สมัพนัธ ทาง สาย เลอืด จะ ตอง ไดรบั การ ฉาย รงัส ีเลอืด เพือ่
ปองกัน TA- GVHD เนื่อง จาก ถา HLA ของ ผู บริจาค
เปน homozygous แลว ไป เหมอืน กบั haplotype หนึง่
ของ ผูปวย ดงันัน้ ผูปวย จะ ไม เหน็ T- lymphocyte ของ
ผู บรจิาค เปน สิง่ แปลก ปลอม แต T-lymphocyte ของ ผู
บรจิาค จะ เหน็ HLA อกี หนึง่ haplotype ของ ผูปวย เปน
สิง่ แปลก ปลอม จงึ เกดิ การ ตอ ตาน ม ีอบุตั ิการณ การ เกดิ
TA-GVHD ใน ผูปวย ซึง่ ไม ไดรบั เลอืด จาก บคุคล ที ่ม ีความ
สมัพนัธ ทาง สาย เลอืด สบื เนือ่ง มา จาก ความ คลาย คลงึ กนั
ของ HLA (HLA homogeneity) ของ ประชากร ใน แต

ละ พื้น ที่ เชน ใน ประเทศ ญี่ปุน เปนตน ดังนั้น ใน
โรงพยาบาล ศริริาช เมือ่ แพทย เหน็ สมควร จงึ ม ีการ ฉาย รงัสี
เลอืด กอน ให ผูปวย จาํนวน 47 ราย (17.09%) อาทิ เชน
ผูปวย ใน การ ผา ตดั หวัใจ, renal cyst และ retroperito-
neal  mass เปนตน

เนือ่ง จาก จาํนวน ของ lymphocyte ที ่ทาํให เกดิ TA-
GVHD ยงั ไม ทราบ อยาง แน ชดั ถงึ แมวา การ กรอง เลอืด ใน
ปจจบุนั สามารถ ลด จาํนวน ของ T- lymphocyte ให นอย
ลง แต พบ วา ไม สามารถ ปองกนั การ เกดิ TA-GVHD ดัง้ นัน้
วธิกีาร ปองกนั และ ลด ความ เสีย่ง โดย การ ฉาย รงัส ีเลอืด จงึ
เปน วธิ ีที ่ด ีที ่สดุ เลอืด ที่ lymphocyte ลดลง (leucode-
pleted  PRC ) ซึง่ เตรยีม โดย การ กรอง (filter) การ ลาง
หรือ การ ปน หัว กลับ เกร็ด เลือด ที่ เตรียม ได จาก การ ทํา
apheresis หรอื leucodepleted จงึ จาํเปน ตอง ผาน การ
ฉาย รงัสี ใน ผูปวย congenital immunodeficiency
syndrome ที ่ไดรบั FFP ม ีรายงาน การ เกดิ TA-GVHD
แต เนือ่ง จาก การ แช แขง็ และ การ ละลาย เพือ่ เตรยีม ทาํ FFP
และ cryoprecipitate เปน กรรมวธิ ีที ่ได ทาํ ความ เสยี หาย
ให กบั lymphocyte ดงันัน้ BCSH (British commitee
for Standards in Haematology) จึง ได กําหนด วา ไม
จาํเปน ตอง ผาน การ ฉาย รงัสี แต สาํหรบั fresh plasma
ซึง่ เตรยีม มา จาก เลอืด (whole blood ) จาํนวน 1 unit
จะ มี จํานวน lymphocyte อยู ประมาณ 1 x 107 ตัว
ความ จาํเปน ใน การ ฉาย รงัส ียงั คง ม ีอยู

การ ฉาย รังสี จะ มี ผล ตอ viability ของ เลือด ซึ่ง จะ
ลดลง อยาง ตอ เนื่อง ใน ระหวาง การ เก็บ รักษา โดย การ
กาํหนด ของ FDA เลอืด ที ่ผาน การ ฉาย รงัส ีให ใชได ตาม วนั
หมด อาย ุแต ไม เกนิ 28 วนั หลงั จาก ฉาย รงัสี นอก จาก นี้
ระดบั ของ potassium ใน เลอืด จะ เพิม่ ขึน้ เปน 2 เทา ภาย
ใน 1-2 วนั หลงั จาก การ ฉาย รงัส ีทาํให ตอง ม ีความ ระมดั
ระวงั การ ใช เลอืด (whole blood) ที ่ผาน การ ฉาย รงัส ีใน
ผูปวย hyperkalemia ใน การ เปลีย่น ถาย เลอืด ทารก ใน
ครรภ  หรอื การ เปลีย่น ถาย เลอืด ระดบั ของ potassium
ที ่เพิม่ ขึน้ จะ แกไข ได โดย พยายาม ให เลอืด ทนัท ีภาย หลงั



23The Irradiation of Blood and Blood Components in Siriraj Hospital

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่15 ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2548

จาก การ ฉาย รงัสี หรอื เอา supernatant ที ่ม ีอยู ใน เลอืด
ออก ไป สําหรับ เกร็ด เลือด การ ฉาย รังสี ไม มี ผล กระทบ
อาย ุการ ใช งาน ยงั คง เดมิ คอื 3-5 วนั

สรปุ
การ ฉาย รงัส ีเลอืด ไม ได จาํกดั แต การ ใช blood irra-

diator  ใน โรงพยาบาล ซึ่ง มี เครื่อง ฉาย รังสี เพื่อ ใช ใน การ
รกัษา ผูปวย (radiation theraphy machine) ได ม ีการ
ปรบัปรงุ เครือ่ง กาํเนดิ X- ray ให สามารถ นาํ มา ใช ใน การ
ฉาย รังสี เลือด และ สวน ประกอบ ของ เลือด ใน ขนาด ที่
เหมาะสม ปญหา ที ่พบ ใน การ ปองกนั คอื การ กาํหนด วา
ผูปวย กลุม ใด เปน กลุม ที ่สมควร ไดรบั เลอืด ที ่ผาน การ ฉาย
รงัสี ดงันัน้ ถา หาก ม ีแนว ทาง ที ่ชดัเจน ใน การ กาํหนด ปจจยั
เสีย่ง ที ่ม ีตอ ผูปวย จะ ทาํให การ ขอ เลอืด ที ่ผาน การ ฉาย รงัสี
ม ีการ ปฏบิตั ิได อยาง เหมาะสม และ ถกู ตอง
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Abstract : Irradiation of cellular blood component is the only accepted methodology to prevent TA
-GVHD in patient whose immune system is unable to reject donor T- lymphocyte which will
proliferate and attack the patient's tissue.  Fever, rash, liver dysfunction, diarrhea and pancytopenia
are seen. In severe cases, TA-GVHD could be fatal . Blood irradiator uses Cesium 137 as the source
of gamma rays to inactivate T- lymphocyte by the usual dosage range of 1,500- 2,500 cGy. The
effects of irradiation on platelet viability is not clinically significant but red cells were damaged upon
storage and potassium levels were increased after irradiation. Thus, FDA of USA has recommended
to transfuse irradiated red cells within 28 days from the time of irradiation. The aim of this study
is to provide the information on the use of irradiated blood and some guidance in determining when
to use irradiated blood to recipients at risk of TA -GVHD. In this study retrospective review of the
preparation and use of irradiated blood and blood products was done from year 2001 - 2003 at blood
bank , Siriraj Hospital. We found that the highest number of patients who requested irradiated blood
between 2001-2003 was BMT patients (105 cases , 38.18%) and requested the total irradiated blood
component was 1,588 units (68.12%)
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