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 ใน ปจจบุนั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู นบั เปน กรรมวธิ ีใน
การ รักษา โรค มะเร็ง ที่ ไดผล ดี โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง มะเร็ง
ทาง โลหติ วทิยา อยางไร ก ็ตาม เนือ่ง จาก กรรมวธิ ีใน การ ทาํ
ตอง ใช ยา เคม ีบาํบดั ใน ขนาด สงู และ บาง ราย อาจ ตอง ไดรบั
การ ฉาย แสง ทัง้ ตวั รวม ดวย ทัง้ นี ้เปน ผล ให เกดิ ภาวะ แทรก
ซอน ใน ระยะ ยาว ได
ผล แทรก ซอน กบั อวยัวะ ตาง ๆ  ที ่สามารถ เกดิ ขึน้ ได

นยันตา
ที ่พบ ได บอย คอื การ เกดิ ตอ กระจก1,2 มกั พบ ใน ผูปวย

ที ่ไดรบั การ ฉาย รงัส ีทัง้ ตวั (total body irradiation) ซึง่
หาก ไดรบั ใน ปรมิาณ ทีม่า กก วา 10 Gy แลว พบ วา โอกาส
เกิด ถึง รอยละ 100 หาก ไดรับ รังสี ใน ลักษณะ แบง ให
(fractionation) พบ วา ทาํให เกดิ ตอ กระจก ชา ลง นอก จาก
นัน้ การ ไดรบั สา รสเตยีรรอยดใน การ รกัษา หรอื การ ปองกนั
ก ็เปน ปจจยั เสีย่ง ใน การ เกดิ

การ เกดิ keratoconjunctivitis sicca syndrome
ก ็พบ ได คอน ขาง บอย เชน เดยีว กนั3  นอก จาก นัน้ ภาวะ ที่
พบ ได นอย เปน ความ ผดิ ปกต ิของ หลอด เลอืด เลก็ ๆ   ทีอ่ยู

ที่ fundus4 ซึง่ พบ ได 5-10% โดย สมัพนัธ กบั การ ไดรบั
การ ฉาย รงัส ีทัง้ ตวั (total body irradiation, TBI) และ
การ ไดรับ ยา cyclosporine เพื่อ ปองกัน ภาวะ graft
versus  host disease (GVHD) ตัวอยาง ที่ พบ ได คือ
intraretinal  hemorrhage, hard exudates, telang-
iectasia,  optic neuropathy เปนตน

ระบบ ประสาท5,6

พบ ได บอย ใน คนไข ที ่อาย ุนอย และ ไดรบั การ ฉาย รงัสี
ใน ขนาด สงู โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ TBI และ ใน ผูปวย ที ่ไดรบั
การ รักษา ที่ สง ผล ตอ ระบบ ประสาท ความ ผิด ปกติ ที่ อาจ
พบ ได คอื leucoencephalopathy, cerebral atrophy,
demineralising  microangiopathy, demyelini-
sation

ฟน7

โดย ทัว่ ไป จะ ม ีผล ตอ ฟน ใน คนไข ที ่อาย ุนอย โดย เกดิ
เปน dental hypoplasia, dental agenesis หรอื อาจ
เกิด ราก ฟน มี พัฒนา ผิด ปกติ การ เปลี่ยน แปลง ที่ เกิด ขึ้น
สมัพนัธ กบั ปรมิาณ รงัส ีที ่ผูปวย ไดรบั

ระบบ ทาง เดนิ หาย ใจ8,9

การ ทาํงาน ของ ปอด ผดิ ปกต ิเกดิ ขึน้ ภาย หลงั จาก การ
ปลกู ถาย ไข กระดกู ได ไม วา จะ เปน การ ทาํ แบบ ใช เซลล ของ
ตน เอง (autologous stem cell transplantation) หรอื

บทความ ฟนวิชา
ผล ระยะ ยาว ของ ผูปวย ที ่ไดรบั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู

วิเชียร มงคล ศรี ตระกูล
หนวย โลหิต วิทยา กอง อายุรกรรม รพ. พระ มงกุฎ เกลา

วตัถปุระสงค
1.  ให รู ถงึ ผล ใน ระยะ ยาว ภาย หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู
2.  ให รู ถงึ แนว ทาง ปองกนั และ รกัษา ผล ระยะ ยาว หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู

ไดรบั ตน ฉบบั  21 กนัยายน 2547  ให ลง ต ีพมิพ  11 พฤศจกิายน 2547
ตองการ ตน ฉบบั กรณุา ตดิ ตอ นพ. วเิชยีร มงคล ศร ีตระกลู หนวย โลหติ
วทิยา กอง อายรุกรรม รพ. พระ มงกฎุ เกลา   315 ถนน ราชวถิี เขตราชเทวี
กรุงเทพมหานคร 10400
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ใช เซลล ของ ผู อืน่ (allogeneic stem cell transplanta-
tion)  และ ไม วา จะ ไดรบั การ ฉาย รงัส ีทัง้ ตวั (TBI) หรอื ไม
ก ็ตาม โดย ความ ผดิ ปกต ิที ่เกดิ ขึน้ อาจ เปน restrictive,
obstructive  หรอื ความ ผดิ ปกต ิของ diffusion เนือ่ง จาก
ปอด เปน อวยัวะ ที ่ไว ตอ การ ไดรบั รงัสี และ ผล ที ่เกดิ ขึน้ แปร
ผนั ตาม ปรมิาณ ที ่ไดรบั โดย ทัว่ ไป จะ เกดิ ลกัษณะ ของ ปอด
อกัเสบ หลงั ไดรบั รงัส ีใน ระยะ เวลา เปน สปัดาห แต จะ เกดิ
ลกัษณะ ของ fibrotic change และ เกดิ เปน restrictive
หาก ทิง้ ชวง ไป ประมาณ 3-6 เดอืน

ระบบ หวัใจ และ หลอด เลอืด9,10

โดย ทั่ว ไป มัก จะ ไม แสดง อาการ แต สามารถ จะ พบ
ความ ผิด ปกติ จาก การ ตรวจ คลื่น หัวใจ หรือ การ ตรวจ
exercise  stress test อยางไร ก ็ตาม ใน บาง ราย ก ็จะ เกดิ
อาการ ผิด ปกติ ทาง หัวใจ ได โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง ผูปวย ที่ มี
ปญหา ทาง ดาน โรค หวัใจ หรอื โรค ปอด ใน ราย ที ่ไดรบั การ
รักษา ดวย ยา anthacycline ใน ขนาด สูง กอน การ ปลูก
ถาย ไข กระดกู จะ ทาํให เกดิ shortening fraction ของ
หวัใจ หอง ลาง ซาย ลดลง โดย แปร ผนั กบั ระยะ เวลา หลงั จาก
ที ่ไดรบั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู

ใน กรณี ที่ ไดรับ การ ฉาย รังสี เปน สวน หนึ่ง ของ การ
รกัษา อาจ เกดิ ภาวะ pericarditis, pericardial thick-
ening,  การ ลดลง ของ ventricular mass, การ บีบ ตัว
ของ หวัใจ ผดิ ปกติ

ตับ11

ตับ เปน อวัยวะ ที่ ตอง พบ กับ ยา เคมี บําบัด ตาง  ๆ
มากมาย ใน ปริมาณ ที่ สูง ๆ   ใน ขบวน การ ปลูก ถาย ไข
กระดกู นอก จาก นี ้การ ฉาย รงัส ีก ็เปน ปจจยั เสีย่ง ใน การ เกดิ
โรค ตับ เรื้อ รัง และ ภาวะ chronic graft versus host
disease  ก ็เปน ปจจยั ทาํให การ ทาํงาน ของ ตบั ผดิ ปกต ิได
เชน กัน

 ไต12,13

ผู ไดรบั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู อาจ เกดิ ความ ผดิ ปกติ
ของ ไต ทัง้ ความ ผดิ ปกต ิของ glomerular และ tubular
โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ลด การ ดดู ซมึ ของ ฟอสเฟต ซึง่ ปจจยั

ตาง ๆ  อาจ สง ผล ทาํให เกดิ ปญหา ความ ดนั โลหติ สงู ได ใน
คนไข ที่ ไดรับ TBI ใน ขนาด สูง อาจ เกิด ปญหา nephro-
sclerosis

ปจจยั เสีย่ง ใน การ เกดิ ภาวะ แทรก ซอน ทาง ไต ใน ระยะ
ยาว อาจ เกดิ จาก ยา เคม ีตาง ๆ  เชน busulfan, cisplatin,
BCNU

ผล ของ ยา ปฏชิวีนะ ใน กลุม aminoglycoside และ ยา
ฆา เชือ้ รา amphotericin ตอ ไต ใน ระยะ ยาว ยงั ไม ม ีการ
ศกึษา อยาง ชดัเจน

กระดกู ผุ
 ม ีภาวะ หลาย อยาง ที ่ม ีผล ตอ ความ สม ดลุยของ กระดกู

เชน ขั้นตอน การ ปลูก ถาย ไข กระดูก เอง มี การ ใช ยา เคมี
บําบัด และ การ กระตุน/ เก็บ เซลล การ ขาด ฮอรโมน เพศ
และ การ หมด ประจาํ เดอืน กอน วยั อนั เปน ผล จาก ยา เคมี
บําบัด การ ใช ยาสเตียรรอยดระยะ ยาว ดังนั้น สิ่ง ที่ ตอง
คาํนงึ ถงึ ใน คนไข กลุม นี ้คอื การ ให ฮอรโมน เพศ ทดแทน ใน
เพศ หญงิ, การ รบี หยดุ ยาสเตยีรดให เรว็ ที ่สดุ เทา ที ่เปน ได
อกี ทัง้ การ ให วติามนิ ด ีเสรมิ

 ตอม ไร ทอ
มี หลาย ปจจัย ที่ มี ผล ตอ การ ทํางาน ของ ตอม ไร ทอ

เชน ขบวน การ ทัง้ หลาย ใน การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ทัง้ ยา
เคม ีบาํบดั และ การ ไดรบั รงัสี  อกี ทัง้ จาก ตวั โรค ดัง้เดมิ เอง
เชน โรค มะเรง็ ( ซึง่ อาจ เปน โรค เลอืด หรอื ไม ใช โรค เลอืด)
ภาวะ ผดิ ปกต ิที ่ไม ใช มะเรง็ และ ความ ผดิ ปกต ิแต กาํเนดิ
นอก จาก นี้ การ ปลูก ถาย ไข กระดูก เอง มี ผล ตอ การ หนาที่
ของ ตอม ไร ไท รอยด ระบบ อวัยวะ สืบ พันธุ การ เจริญ
เตบิโต และ พฒันาการ

การ เตบิโต และ พฒันาการ
ความ สามารถ ใน การ เจรญิ เตบิโต ของ รางกาย จะ

มี มาก หรือ นอย เพียง ใด โดย ทั่ว ไป แลว ถูก กําหนด โดย
ลกัษณะ ทาง พนัธ ุกรรม ความ บกพรอง ใน การ เจรญิ เตบิโต
ของ รางกาย ภาย หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู มปีญจยัหลาย
อยาง เชน การ ไดรบั รงัสี ซึง่ จะ เปน ตวั ไป ยบัยัง้ หรอื ทาํลาย
epiphyseal growth plates ของ กระดกู   การ ที ่ระบบ
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อวยัวะ สบื พนัธุ ไดรบั ความ เสยี หาย จาก ขบวน การ รกัษา
ทาํให การ เตบิโต เขา สู วยั เจรญิพนัธุ ชา กวา ปกติ และ การ ที่
ระดบั ฮอรโมน ไท รอยดต่าํ กวา ปกติ

ระดบั ของ growth hormone
 สวน ใหญ แลว จะ ม ีความ ผดิ ปกต ิใน การ สราง และ

หลัง่ growth hormone แต อยางไร ก ็ตาม ม ีรายงาน ความ
ผิด ปกติ ของ รางกาย ที่ การ ตอบ สนอง ตอ growth hor-
mone14,15  ซึ่ง หาก เรา ให ฮอรโมน ใน การ รักษา คนไข พวก
นี้16 ใน ระยะ สั้น จะ พบ วา มี การ เจริญ เติบโต ที่ มาก ขึ้น กวา
เกา แต ความ เรว็ ใน การ เตบิโต ไม เพิม่ ขึน้ และ ความ สงู เมือ่
ถงึ ที ่สดุ แลว ไม ดขีึน้

อยางไร ก ็ตาม ม ีการ ศกึษา ใน ระยะ ยาว พบ วา คนไข 27/
28 ราย สามารถ ม ีความ สงู ที ่เปน ปกติ17 ใน ขณะ เดยีว กนั
ม ีการ ศกึษา ใน คนไข 150 ราย ที ่ไดรบั การ ฉาย แสง ที ่สมอง
หรอื TBI พบ วา เปน สาเหต ุสาํคญั ที ่ทาํให ผูปวย ม ีสวน สงู
ที ่นอย กวา ปกต1ิ8

การ ทาํงาน ของ ตอม ไท รอยด
ความ ผดิ ปกต ิของ ตอม ไท รอยดใน คนไข ที ่ไดรบั

การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ม ีอยู 3 กลุม คอื อาจ ม ีอาการ ของ
primary hypothyroidism อยาง ชัดเจน โดย จะ ตรวจ
พบ วา ม ีระดบั ของ thyroid stimulating hormone สงู,
มี ระดับ ของ free T3 และ free T4 ต่ํา หรือ อาจ ไม มี
อาการ ของ hypothyroid แต เปน ลกัษณะ ของ subclini-
cal  คอื เปน compensated hypothyroidism จะ ตรวจ
พบ วา ระดบั ของ thyroid stimulating hormone ปกติ
หรอื สงู แต จะ ม ีระดบั ของ free thyroid hormone ปกติ
และ กลุม ที่ 3 มี ระดับ ของ thyroid stimulating
hormone สงู (>30  µiu/ml) หลงั จาก ที ่ไดรบั การ กระตุน
ดวย thyroid releasing hormone test

 สวน ใหญ แลว ภาวะ hypothyroid ที ่เกดิ ภาย หลงั การ
ปลกู ถาย ไข กระดกู มกั จะ เกดิ คอน ขาง เรว็ แต อยางไร ก ็ตาม
อาจ ชา ได หลาย ๆ   ป ซึง่ โดย ทัว่ ไป แลว ม ีความ สมัพนัธ กบั
การ ไดรบั รงัส ีและ ยา busulfan 19,20 สาํหรบั การ รกัษา ใช
L-thyroxin ใน คนไข ที่ปรา กฎ อาการ primary hy-

pothyroidism  อยาง ชัดเจน ( คือ มี ระดับ TSH ต่ํา มี
ระดบั free thyroid hormone สงู) สวน ใน กรณ ีที ่เปน
subclinical ยงั เปน ที ่ถกเถยีง กนั อยู เนือ่ง จาก คนไข กลุม
นี้ อาการ มัก จะ เปน ไม มาก และ อาจ จะ หาย เอง ได ใน บาง
สวน

ระบบ อวยัวะ สบื พนัธุ ลมเหลว
 เปน ผล จาก การ ไดรบั ยา เคม ีบาํบดั ใน ขนาด สงู และ

การ ฉาย รงัสี ซึง่ ผล จะ เกดิ มาก หรอื นอย ขึน้ อยู กบั ปรมิาณ
ที ่ไดรบั อยางไร ก ็ตาม โดย ทัว่ ไป แลว หาก เกดิ ภาวะ แทรก
ซอน มกั จะ เปน ไป ได ยาก ที ่จะ ฟนตวั กลบั เปน ปกติ ซึง่ มกั
จะ ทาํให เกดิ ปญหา การ เตบิโต เขา สู วยั เจรญิพนัธุ ชา การ ไม
สามารถ ให กาํเนดิ บตุร และ การ ที ่ประจาํ เดอืน หมด หาย ไป
หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู

การ พฒันา เขา สู วยั เจรญิพนัธุ
 การ เขา สู วัย เจริญพันธุ หมายถึง สภาวะ ของ

รางกาย ทีอ่ยู ใน ชวง ตอ ของ การ พฒันา จาก เดก็ เปน ผูใหญ
ซึง่ ใน เพศ ชาย คอื การ ที ่เริม่ ม ีการ สราง เชือ้ อสจุิ ใน ขณะ ที่
เพศ หญิง จะ เริ่ม มี การ ตก ไข และ มี ประจํา เดือน เกิด ขึ้น
ขบวน การ ดงั กลาว ทาํให เกดิ secondary sex charac-
teristic  ม ีการ เปลีย่น แปลง ของ การ กระจาย ตวั ของ ไขมนั
ม ีโครง ราง กระดกู และ รางกาย ม ีการ เจรญิ เตบิโต อกี ทัง้ มี
การ เปลีย่น แปลง ของ ภาวะ ทาง จติใจ

ซึ่ง ชวง เวลา ที่ เกิด ภาวะ ดัง กลาว ใน ผูหญิง จะ อยู
ระหวาง 8-13 ป สวน ใน ผูชาย เกิด ชา กวา เล็ก นอย คือ
ระหวาง 9-14 ป โดย ลกัษณะ แรก ที ่พบ ใน ผูหญงิ คอื การ
ที ่เริม่ ม ีหนาอก ใน ขณะ ที ่เพศ ชาย จะ ม ีการ เพิม่ ของ ขนาด
ลกู อณัฑะ ( มาก กวา 4 ลกู บาตร มลิลเิมตร)

สาเหต ุของ การ ที ่เกดิ ระบบ อวยัวะ สบื พนัธุ ม ีความ ผดิ
ปกต ิคอื การ ที ่ม ีเซลล มะเรง็ เขา ไป เบยีด (leukemic cell
infiltrate) ทาํให เกดิ ปญหา ตาง ๆ  เชน testicular tubu-
lar  dysfunction หรอื การ ที ่ระบบ อวยัวะ สบื พนัธุ ไดรบั ผล
กระทบ จาก การ ฉาย รังสี โดย ตรง ทําให เกิด primary
hypergonadotropic-hypogonadism, หรอื การ ไดรบั
ยา เคม ีบาํบดั ตาง ๆ  โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ใน กลุม ของ alky-



62 วเิชยีร  มงคลศรตีระกลู

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 15  No. 1  January-March 2005

lating  agent เชน cyclophosphamide ทาํให เกดิ การ
สราง อสจุ ิลดลง ซึง่ อาจ เปน ได ทัง้ ชัว่คราว หรอื ถาวร ก ็ได การ
ไดรบั รงัส ีที ่สมอง (18-42 Gy) ตัง้แต ใน วยั เดก็21,22 ทาํให
ตอม ใต สมอง และ hypothalamus ไดรบั ความ เสยี หาย
เกิด ภาวะ การ ขาด gonadotrophin releasing hor-
mone  ทาํให ม ีการ พฒันา เขา สู วยั เจรญิพนัธุ ได ชา กวา ปกติ

ใน ผูหญิง จะ พบ วา หลัง การ ปลูก ถาย ไข กระดูก แลว
รางกาย ไดรับ ผล กระทบ ตาง ๆ   มากมาย ทั้ง จาก ยา เคมี
บาํบดั และ การ ฉาย รงัสี ทาํให เกดิ ความ เสีย่ง ใน การ ที ่การ
ตก ไข จะ ผดิ ปกติ และ ปจจยั ที ่ม ีสวน สาํคญั อยาง ยิง่ คอื อายุ
ใน ขณะ ที่ ทํา การ ปลูก ถาย ไข กระดูก อายุ ยิ่ง มาก จะ
สัมพันธุกับ การ เพิ่ม ความ เสี่ยง ของ การ ตก ไข จะ ผิด ปกติ
อยาง ถาวร และ แมวา ใน บาง รายการ ม ีประจาํ เดอืน สามารถ
จะ เกดิ ขึน้ ได ใหม แต ก ็มกั จะ เขา สู การ หมด ประจาํ เดอืน เรว็
ขึน้ กวา ที ่ควร จะ เปน

ใน ผูชาย อาย ุม ีสวน สาํคญั ที ่นอย กวา เพศ หญงิ ใน การ
เกิด ภาวะ แทรก ซอน กับ ระบบ อวัยวะ สืบ พันธุ ชนิด และ
ขนาด ของ ยา นา จะ ม ีความ สาํคญั มาก กวา โดย เฉพาะ อยาง
ยิ่ง ระยะ เวลา ที่ ไดรับ ยา ปญหา ที่ เกิด ขึ้น คือ อาจ ไม มี เชื้อ
อสจุ ิเลย อยาง ถาวร

การ ม ีบตุร
ขอ พงึ ระวงั ของ การ ม ีบตุร ใน คนไข ที ่ไดรบั การ ปลกู ถาย

ไข กระดกู คอื การ ไดรบั ยา เคม ีบาํบดั และ ฉาย รงัสี สามารถ
ทาํให เกดิ การ เปลีย่น แปลง ของ สาร พนัธ ุกรรม ได (muta-
tion) 23 ซึง่ จะ ทาํให เกดิ ความ เสีย่ง สงู ขึน้ ใน การ แทง บตุร,
การ เกดิ ความ ผดิ ปกต ิของ ทารก แรก คลอด และ การ เพิม่
โอกาส เปน มะเร็ง ชนิด ตาง ๆ   ของ ทารก นอก จาก นี้ การ ที่
มดลกู ไดรบั ผล กระทบ ( โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ หลงั การ ฉาย
รังสี) ทําให ความ สามารถ ใน การ ตั้งครรภ ที่ สมบูรณ จน
คลอด สูญเสีย ไป โดย อาจ สง ผล ให เกิด การ คลอด กอน
กาํหนด และ การ ที ่ทารก แรก คลอด น้าํหนกั นอย กวา ปกติ

จาก การ ศกึษา ของ ประเทศ ทาง ยโุรป ระยะ ยาว ใน คนไข
หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู24 โดย ศกึษา คนไข ที ่สามารถ
ตัง้ครรภ ได 199 คน ม ีการ ตัง้ครรภ 261 ครัง้ พบ วา การ

ตัง้ครรภ หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู เปนปรา กฎ การณ ที่
เกดิ ขึน้ ได ยาก โดย ชวง หาง ของ ความ สามารถ ตัง้ครรภ ได
กบั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ใน กลุม ที ่ไดรบั เซลล จาก คน อืน่
จะ นาน กวา กลุม ที่ ใช เซลล ของ ตัว เอง ใน การ ทํา และ ใน
คนไข ที ่เปน มะเรง็ โรค เลอืด และ ทาํ การ ปลกู ถาย ไข กระดกู
จะ ม ีความ เสีย่ง ใน การ ตัง้ครรภ สงู กวา คนไข กลุม อืน่ ๆ  โดย
อาจ เกดิ การ แทง บตุร การ คลอด กอน กาํหนด การ ที ่ทารก
น้าํหนกั ตวั นอย อยางไร ก ็ตาม จน กระทัง่ ถงึ ปจจบุนั พบ วา
เดก็ ที ่คลอด ออก มา จาก คนไข กลุม นี ้ไม ได ม ีความ เสีย่ง ใน
การ เกดิ ความ ผดิ ปกต ิแรก คลอด และ พฒันาการ ของ เดก็
ก ็ยงั คง เปน ปกติ

สาํหรบั ทาง เลอืก ของ คนไข ที ่สามารถ ทาํ ได คอื การ เกบ็
เซลล ตวั ออน ไว กอน ซึง่ อาจ เปน การ เกบ็ ไข หรอื อสจุ ิเอา ไว
กอน การ ให ยา เคม ีบาํบดั อยางไร ก ็ตาม ใน ระยะ ที ่เริม่ รกัษา
ทัง้ แพทย และ คนไข มกั จะ พะวง กบั การ พยายาม ทาํให โรค
มะเรง็ ที ่เปน อยู หาย กอน การ เกบ็ ไข หรอื อสจุ ิไว กอน จงึ ไม
ได ทาํ กนั อยาง แพร หลาย ดงันัน้ หาก ไม ได เกบ็ ไว ลวง หนา
การ ขอ รับ บริจาค อสุจิ หรือ ไข จาก ผู อื่น ที่ ไม ใช สามี ภรรยา
ของ ตน เอง  การ ฝาก การ ตัง้ครรภ ไว กบั คน อืน่, และ การ รบั
เดก็ มา เลีย้ง ก ็เปน อกี หลาย ทาง เลอืก ที ่สามารถ ทาํ ได

การ เกดิ มะเรง็ ชนดิ ที ่สอง
มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว [acute leukemia (AL),

myelodysplastic  syndrome (MDS)]
อาจ เกิด หลัง จาก การ ปลูก ถาย ไข กระดูก โดย ใช เซลล

ของ ตน เอง หรอื เกดิ หลงั จาก การ ปลกู ถาย ไข กระดกู โดย
ใช เซลล ของ ผู อื่น ซึ่ง อาจ เกิด มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว (AL,
MDS) ขึน้ ใหม จาก เซลล ของ ผูปวย เอง หรอื จาก เซลล ของ
ผู ที ่บรจิาค

จาก ขอมูล ของ มินนิ อา โพ ลิส25 ที่ ทํา การ ปลูก ถาย ไข
กระดกู คนไข ที ่เปน มะเรง็ ตอม น้าํ เหลอืง (NHL/HD) ทัง้
สิน้ 258 คน โดย ใช เซลล ของ ตน เอง พบ วา 10 ราย เกดิ เปน
มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว เฉยีบพลนั (MDS/AL) โดย ม ีโอกาส
เกดิ สะสมรอย ละ  13.5±4.8  ที่ 6 ป โดย ม ีความ เสีย่ง หาก
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ใช เซลล จาก เลอืดเปน  5.8 เทา และ ความ เสีย่ง หาก ม ีอายุ
มาก กวา 35 ปเปน  3.5 เทา

มะเรง็ ตอม น้าํ เหลอืง
คนไข สวน ใหญ ที ่เปน มะเรง็ ตอม น้าํ เหลอืง ภาย หลงั จาก

การ ปลกู ถาย ไข กระดกู จะ เปน เซลล มะเรง็ ชนดิบเีซลล ที่
เรยีก วา B-cell lymphoproliferative disorder (BCLP)
โดย ม ีโอกาส เสีย่ง สะสม ที ่คงที ่ประมาณรอย ละ  1.4  ที่ 4
ป โดย ม ีความ เสีย่ง คอื หาก เปน การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ที่
ม ีรปูแบบ

T-cell depletion ความ เสี่ยง 11.9 เทา
HLA mismatch ความ เสี่ยง 8.9 เทา
การ ใช Antithymocyte globulin สาํหรบั การ
ปองกนั graft versus host disease ความ
เสีย่ง 5.9 เทา
การ ใช antithymocyte globulin สาํหรบั การ ให
เคม ีบาํบดั ใน ขณะ ทาํ การ ปลกู ถาย ไข กระดกู
(preparative regimen) ความ เสีย่ง 3.1 เทา
การ เปน โรค ภมูติานทาน บกพรอง ตัง้แต แรก
ความ เสีย่ง 2.5 เทา

มะเรง็ อืน่ ๆ   (solid tumor)
การ เกดิ มะเรง็ ระบบ อืน่ ๆ   ที ่ไม ใช ของ ระบบ เลอืด จะ มี

อุบัติ การณ เพิ่ม ขึ้น หาก ผาน การ ปลูก ถาย ไข กระดูก จาก
ขอมลู ของ มนิน ิอา โพ ลสิ ที ่สาํรวจ คนไข 2,150 คน พบ วา
เกิด มะเร็ง ที่ ไม ใช ระบบ เลือด 15 คน โดย 8 คน จาก
1,400 คน จาก ผู ที ่ปลกู ถาย ไข กระดกู โดย เซลล จาก คน อืน่
และ 7 คน จาก 750 คน จาก ผู ที ่ปลกู ถาย ไข กระดกู โดย ใช
เซลล ของ ตน เอง โดย ม ีโอกาส เกดิ เกดิ สะสมรอย ละ 5.6 
ใน 13 ป โดย เฉพาะ ใน กลุม ที ่ไดรบั การ ฉาย รงัส ีทัง้ ตวั คน
ที่ มี อายุ มาก และ คน ที่ ไดรับ ยา azathioprine ใน การ
ปองกนั  chronic graft versus host disease

สรปุ
การ ปลกู ถาย ไข กระดกู เปน ขบวน การ รกัษา ที ่ทาํให โรค

ทาง ดาน โลหิต วิทยา และ ดาน อื่น ๆ   มี โอกาส หาย ขาด ได

อยางไร ก ็ตาม แมวา การ ปลกู ถาย จะ ทาํ ได ประสบ ผล สาํเรจ็
ก ็ตาม ผล ที ่เกดิ ขึน้ ใน ระยะ ยาว ก ็อาจ จะ ตอง นาํ มา พจิารณา
รวม ดวย เนือ่ง จาก บาง ครัง้ เปน ผล ที ่รนุ แรง และ กระทบ
ตอ คนไข คอน ขาง มาก ทั้ง ใน ดาน ของ การ พัฒนาการ
อวยัวะ ตาง ๆ   ใน รางกาย โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ตอม ไร ทอ และ
อวยัวะ สบืพนัธ ซึง่ สง ผล คอน ขาง มาก โดย เฉพาะ คนไข ที่
อาย ุนอย แม แต การ เกดิ มะเรง็ ขึน้ มา ใหม ก ็เปน สิง่ ที ่เกดิ ขึน้
ได ดงันัน้ การ ตดัสนิ ใจ ทาํ จงึ เปน การ ชัง่ น้าํหนกั ระหวาง ผล
ด ีและ ผล เสยี ที ่จะ ไดรบั การ ปรกึษา หารอื ระหวาง แพทย กบั
คนไข กอน การ ปลกู ถาย ไข กระดกู จะ ทาํให ม ีความ เขาใจ ใน
ปญหา ที ่เกดิ หลงั การ ปลกู ถาย ได ดขีึน้

เอกสารอางอิง
11. Tichelli A,Gratwohl A, Egger T, et al.  Cataract

formation after bone marrow transplantation.  Ann
Intern Med  1993;119:1175-80.

12. Benyunes MC, Sullivan KM, Deeg HJ, et al.  Cataract
formation after bone marrow transplantation : long-
term follow-up of adults treated with fractionated total
body irradiation.   Int J Radiate Once Bio Phys   1995;32:
661-70.

13. Tichelli A, Duell T, Weiss M, et al.  Late onset
keratoconjunctivitis sicca syndrome after bone marrow
transplantation : Incidence and risk factors.  Late
Effects Working Party of the European Group for Blood
and Marrow transplantation.  Bone Marrow transplant
1996;17:1105-11.

14. Bernauer W, Gratwohl A, Keller A, Daicker B.  Micro-
vasculopathy in the ocular fundus after bone marrow
transplantation.   Ann Intern Med  1991;115:925-30.

15.  Phipps S, Brenner M, Heslop H, et al.  Psychological
effects of bone marrow transplantation on children and
adolescents: preliminary report of a longitudinal study.
Bone Marrow Transplant   1995;15:829-35.

16. Snider S, Bashir R, Bierman P.   Neurologic complica-
tions  after high-dose chemotherapy and autologous
bone marrow transplantation for Hodgkin’s disease.
Neurology   1994;44:681-4.

17. Dopfer R, Niethamimer D.  Report on the international



64 วเิชยีร  มงคลศรตีระกลู

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 15  No. 1  January-March 2005

workshop of the Kind Philipp Foundation on late
effects after bone marrow transplantation in childhood
malignancies.   Pediatr Hematol and Oncol   1993;10:
63-84.

18. Gore EM, Lawton Ca, Ash RC et al.   Pulmonary
function  changes in long-term survivors of bone
marrow transplantation.   Int J Radiat Oncol Biol Phys
1996;36:67-75.

19. Carlson K, Smedmyr B, Backlund L, Simonsson B.
Subclinical disturbances in cardiac function at rest
and in gas exchange during exercise are common
findings after autologous bone marrow transplantation.
Bone Marrow Transplant  1994;14:949:54.

10. Eames GM , Crosson J, Steinberger J, et al.  Cardio-
vascular  function in children following bone marrow
transplant: a cross-sectional study.  Bone Marrow
Transplant   1997;19:61-6.

11. Mckay PJ, Mupahy JA, Comeron S, et al.  lron overload
and liver dysfunction after allogeneic or autologous
bone marrow transplantation.  Bone Marrow Transplant
1996;17:63-6.

12. Lawton CA, Murphy JA, Camron S, et al.  Effect of
nephrotoxic drugs on the development of radiation
nephropathy after bone marrow transplantation. Int J
Radiat Oncol Biol Phys   1994;28:883-9.

13. Miralbell R , Bieri S, Mermillod B, et al.  Renal toxicity
after allogeneic bone marrow transplantation : the
combined effects of total-body irradiation and graft-
versus-host disease.  J  Clini  Oncol   1996;14:579-85.

14. Shinohara O, Kubota C, Hinohara T, et al.  Growth and
growth hormone secretion in children after bone
marrow  transplantation.   Acta Paediatr Jpn  1993;35:
22-6.

15. Shinohara O, Kato S, Yabe H, et al.  Growth after bone
marrow transplantation in children.  Am J Pediatr
Hemotol Oncol   1991;13:263-8.

16. Ogilvy-Stuart AL, Shalet SM.  Growth and puberty
after growth hormone transplant after irradiation for
brain tumors.   Arch Dis Child   1995;73:141-6.

17. Cohen A, Rovelli A, Van-Lint MT, et al.   Final height
of patients who underwent bone marrow transplanta-
tion  during childhood.   Arch Dis Child   1996;74:437-40.

18. Cohen A , Van-Lint MT, Uderzo C, et al.  Growth in
patients after allogeneic bone marrow transplantation
for hematological diseases in childhood.   Bone Marrow
transplant   1995;15:343-8.

19. Borgstrom B, Bolme P.   Thyroid function in children
after allogeneic bone marrow transplantation.  Bone
Marrow Transplant   1994;13:59-64.

20. Boulad F, Bromeley M, Black P, et al.  Thyroid
dysfunction  following bone marrow transplantation
using hyperfractionated radiation.  Bone Marrow
Transplant  1995;15:71-6.

21. Leiper AD, Grand DB, Chess JM.  Gonadal function
after testicular radiation for acute lymphoblastic
leukemia.  Arch Dis Child  1986;61:53-6.

22. Leiper AD, Stanhope R, Preece MA, et al.  Precocious
or early puperty and growth failure in girls treated for
acute lymphoblastic leukemia.  Horm Res  1988;30:
72-6.

23. Rio B, Letur-Konirsch H, AjchenbaumJ-Cymbalista F,
et al.  Full-term pregnancy with embryos from donated
oocytes in a 36 year old woman allografted for chronic
myeloid leukemia. Bone Marrow transplant 1994;13:
487-8.

24. Apperley JF, Rio B, Ljung P, Kolb HJ.  For Late
Working party of the European Group for Blood
Marrow transplantation(EBMT).  Outcome fo concept-
ions  in mal and female patients previously treated by
transplantation.   Bone Marrow Transplant  1997; 19
 (suppl 1): A836.

25. Bhatia S, Ramsay NKC, Steinbuch M et al.  Malignant
neoplasms following bone marrow transplantation.
Blood 1996;87:3633-9.



65ผลระยะยาวของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูก

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

1. คาํกลาว ขอ ใด ถกู ตอง เมือ่ พจิารณา ถงึ ผล ตอ ระบบ
ประสาท ใน ระยะ ยาว หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู
A. พบ ได บอย ใน คนไข ที ่อาย ุนอย
B. พบ ได บอย หาก ไดรบั การ ฉาย รงัส ีใน ขนาด สงู

โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ TBI
C. อาจ พบ เปน leucoencephalopathy ได
D. อาจ พบ เปน demineralising

microangiopathy
E. ถกู ทกุ ขอ

2. คาํกลาว ขอ ใด ผดิ หาก พจิารณา ถงึ ผล ระยะ ยาว ของ การ
ปลกู ถาย ไข กระดกู ตอ ระบบ ทาง เดนิ หาย ใจ
A. การ ทาํงาน ของ ปอด ผดิ ปกต ิเกดิ ขึน้ ภาย หลงั จาก

การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ได ไม วา จะ เปน autolo-
gous  stem cell transplantation หรอื allo-
geneic  stem cell transplantation

B. การ ทาํงาน ของ ปอด ผดิ ปกต ิเกดิ ขึน้ แมวา จะ ไดรบั
การ ฉาย รงัส ีทัง้ ตวั (TBI) หรอื ไม ก ็ตาม

C. การ ทาํงาน ของ ปอด ผดิ ปกต ิเกดิ ขึน้ หาก ไดรบั การ
ฉาย รงัสี ผล ที ่เกดิ ขึน้ แปร ผนั ตาม ปรมิาณ ที ่ไดรบั

D. ความ ผดิ ปกต ิที ่เกดิ ขึน้ เปน แบบ restrictive
เทานั้น

E. โดย ทัว่ ไป จะ เกดิ ลกัษณะ ของ ปอด อกัเสบ หลงั
ไดรบั รงัส ีใน ระยะ เวลา เปน สปัดาห แต จะ เกดิ
ลกัษณะ ของ fibrotic change และ เกดิ เปน
restrictive หาก ทิง้ ชวง ไป ประมาณ 3-6 เดอืน

CME Credit

จง เลอืก ขอ ที ่ถกู ตอง ที ่สดุ เพยีง ขอ เดยีว ลง ใน แบบ สง คาํตอบ CME Credit ทาย เลม

3.  ขอ ใด ผดิ หาก กลาว ถงึ ผล ระยะ ยาว ของ การ ปลกู ถาย ไข
กระดกู

A. ผล ตอ ระบบ หวัใจ และ หลอด เลอืด มกั จะ ไม แสดง
อาการ แต จะ พบ ความ ผดิ ปกต ิจาก การ ตรวจ คลืน่
หวัใจ

B.  หาก ไดรบั ยา anthacycline ขนาด สงู กอน การ
ปลกู ถาย จะ ทาํให เกดิ shortening fraction
 ของ หวัใจ หอง ลาง ขวา ลดลง โดย ไม แปร ผนั กบั
ระยะ เวลา

C.  การ ฉาย รงัส ีเปน ปจจยั เสีย่ง ใน การ เกดิ โรค ตบั
เรือ้ รงั ใน คนไข ปลกู ถาย ไข กระดกู

D.  ทาง ไต อาจ เกดิ ความ ผดิ ปกต ิได ทัง้ glomerular
 และ tubular

E.  ปจจยั เสีย่ง ของ การ เกดิ ภาวะ แทรก ซอน ทาง ไต
ระยะ ยาย คอื การ ไดรบั ยา เคมี เชน busulfan

4.  ใน ผูปวย ที ่อาย ุนอย ไดรบั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ม ีผล
ตอ การ เตบิโต และ พฒันาการ ดงั ตอไป นี้
A. หาก ไดรบั รงัสี จะ เปน ตวั ยบัยัง้ หรอื ทาํลาย

epiphyseal growth plates ของ กระดกู
B. ระบบ อวยัวะ สบื พนัธุ ไดรบั ความ เสยี หาย จาก

ขบวน การ รกัษา ทาํให การ เตบิโต เขา สู วยั
 เจรญิพนัธุ ชา กวา ปกติ

C.  ระดบั ฮอรโมน ไท รอยดต่าํ กวา ปกติ
D.  ม ีความ ผดิ ปกต ิใน การ สราง และ หลัง่ growth

hormone
E.  ถกู ทกุ ขอ

.....5.
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5. ผล ระยะ ยาว หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู เกีย่ว กบั การ
ทาํงาน ของ ตอม ไท รอยด ม ีดงันี้
A.  อาจ ม ีอาการ ของ primary hypothyroidism

อยาง ชดัเจน โดย จะ ตรวจ พบ วา ม ีระดบั ของ
thyroid stimulating hormone สงู ม ีระดบั
ของ free T3 และ free T4 ต่าํ

B.  อาจ ไม ม ีอาการ ของ hypothyroid แต เปน
ลกัษณะ ของ subclinical คอื เปน compen-
sated  hypothyroidism

C. ม ีระดบั ของ thyroid stimulating hormone
สงู (>30  µiu/mL) หลงั จาก ที ่ไดรบั การ กระตุน
 ดวย thyroid releasing hormone test

D. สวน ใหญ แลว ภาวะ hypothyroid ที ่เกดิ ภาย หลงั
การ ปลกู ถาย ไข กระดกู มกั จะ เกดิ คอน ขาง ชา

E. โดย ทัว่ ไป แลว ม ีความ สมัพนัธ กบั การ ไดรบั รงัสี
และ ยา busulfan


