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ภาวะ Acquired hyperlipidemia หรอื second-
ary  dyslipoproteinemia เปน ภาวะ ที ่ม ีระดบั choles-
terol  และ/ หรอื triglyceride สงู ขึน้ ใน เลอืด โดย อาจ มี
ระดับ  high-density lipoproteins (HDL) ต่ํา ลง หรือ
ปกต1ิ ซึง่ ม ีสาเหต ุจาก โรค และ ยา หลาย ชนดิ โรค ที ่พบ เปน
สาเหตุ ได บอย ไดแก เบาหวาน hypothyroidism โรค

อวน (obesity) และ uremia ยา ที ่ใช บอย และ เปน สาเหตุ
คือ estrogen, diuretics และ beta-adrenergic
blocking  agents ภาวะ hyperlipidemia ที่ พบ ใน
ผูปวย หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู เคย ม ีรายงาน วา ม ีความ
สัมพันธ กับ การ มี impaired glucose tolerance และ
การ ใช ยา cyclosporin2-4 นอก จาก นี้ ภาวะ hypothy-
roidism  ยงั เปน ความ ผดิ ปกต ิของ ระบบ ตอม ไร ทอ ที ่พบ
บอย ใน ผูปวย หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู5 และ พบ มาก
ขึ้น ใน ผูปวย ที่ มี ภาวะ chronic graft versus host
disease (GVHD)6

รายงาน ผูปวย
Severe Hyperlipidemia after Stem Cell Transplantation

มาลัย วอง ชาญ ชัย เลิศ, ปรีดา วาณิชยเศรษฐกุล*, สม จิตรจารุ รัตน ศิริ กุลและ วิชัย เหลา สมบัติ
ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร มหาวทิยาลยั สงขลา นครนิทร * ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร จฬุาลงกรณ มหาวทิยาลยั

บท คดั ยอ :  รายงาน ผูปวย เดก็ชาย ไทย มสุลมิ อายุ 14 ป เปน acute lymphoblastic leukemia  in second complete
remission  และ ไดรับ การ ทํา matched-sibling peripheral blood stem cell transplantation มี ปญหา graft
versus host disease รนุ แรง หลงั การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ ให การ รกัษา ดวย cyclosporin และ pred-
nisolone  ขนาด สงู แต เกดิ ปญหา diabetic ketoacidosis และ severe hyperlipidemia หลงั จาก ทาํ การ ปลกู ถาย เซลล
ตน กําเนิด เม็ด โลหิต 7 เดือน โดย มี ระดับ triglyceride 8,510 mg/dL, cholesterol 1,111 mg/dL และ พบ ภาวะ
hypothyroidism โดย มี free T4 0.44 ng/dL (0.70-1.75) และ TSH (IRMA) 0.35 mIU/L (0.25-4.00) ไดรบั การ
รกัษา โดย ฉดี regular insulin เพือ่ ควบคมุ ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด ให Eltroxin 100 ไมโคร กรมั/ วนั รกัษา ภาวะ hypothy-
roidism  ลด ขนาด ยา cyclosporin และ prednisolone ระดบั triglyceride และ cholesterol ลดลง เหลอื 234 และ
726 mg/dL ตาม ลาํดบั ใน เวลา 5 วนั ตอมา ภาวะ severe hyperlipidemia เปน ภาวะ แทรก ซอน ที ่พบ ได ใน ผูปวย หลงั
การ ปลูก ถาย ไข กระดูก ที่ มี ภาวะ แทรก ซอน ของ ระบบ ตอม ไร ทอ โดย เฉพาะ เบาหวาน และ hypothyroidism ยา
cyclosporin  อาจ ม ีสวน ทาํให ระดบั ไขมนั ใน เลอืด สงู รวม ดวย
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 คณะ ผู รายงาน ขอ รายงาน ผูปวย เดก็ ที ่เปน relapsed
acute lymphoblastic leukemia  ที ่สามารถ รกัษา ดวย
ยา เคม ีบาํบดั protocol ใหม จน ได second complete
remission และ ไดรบั การ รกัษา ตอ ดวย การ ปลกู ถาย เซลล
ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ จาก matched-sibling  peripheral
blood stem cell ผูปวย ตอบ สนอง ตอ การ รักษา ดี มี
remission  แต เกดิ ภาวะ แทรก ซอน ที ่รนุ แรง จาก ปญหา
graft versus host disease (GVHD) หลัง การ ปลูก
ถาย และ เกิด ปญหา diabetic ketoacidosis กับ se-
vere  hyperlipidemia หลงั การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ
เม็ด โลหิต ประมาณ 7 เดือน

รายงาน ผูปวย
เด็กชาย ไทย มุสลิม อายุ 14 ป บาน อยูอ. รา มัน

จ.ยะลา
อาการ สําคัญ  ปสสาวะ เปน ส ีแดง มา 3 วนั
ประวตั ิปจจบุนั  ผูปวย เปน โรค acute lymphoblastic 
leukemia (ALL, L2 - FAB) วินิจฉัย ครั้ง แรก ที่ โรง
พยาบาล สงขลา นครนิทร เมือ่ วนัที่ 25 กมุภาพนัธพ.ศ.
2543   ได ยา เคมี บําบัด ตาม modified Children’s
Cancer  Study Group protocol (MCCG 106) ซึ่ง
ไดรบั  prophylactic cranial irradiation 1,800 cGy
ผูปวย ตอบ สนอง ตอ การ รักษา ดี มี remission แต โรค
มะเร็ง กลับ เปน ใหม ใน ไข กระดูก เมื่อ วันที่ 11 มีนาคม
พ.ศ. 2543 ( หลงั เริม่ รกัษา 2 ป) ใน ขณะ ที ่รบั mainte-
nance  chemotherapy ผูปวย ไดรบั การ reinduction
เมื่อ วันที่ 9 เมษายนพ.ศ.  2545 ดวย refractory pro-
tocol  ของ St.Jude ผูปวย มี second complete re-
mission  เมือ่ วนัที่ 18 มถินุายนพ.ศ.  2545 และ ไดรบั
maintenance chemotherapy ตอ ผูปวย ไดรับ การ
รักษา ตอ ดวย การ ปลูก ถาย เซลล ตน กําเนิด เม็ด โลหิต
(peripheral blood stem cell transplantation) จาก
พี่ชาย ที่ มี HLA-identical ที่ โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ
เมือ่ วนัที่ 6 พฤศจกิายนพ.ศ. 2545 โดย ไดรบั condi-

tioning  regimen ดวย busulfan 4 mg/kg/day 4
days; cyclophosphamide 60 mg/kg/day for 2
days และ melphalan 140 mg/m2 และ ปองกัน
graft versus host disease (GVHD) ดวย cyclo-
sporin  และ methotrexate การ ปลกู ถาย ตดิตัง้ แต ปลาย
สัปดาห ที่ 2 ผูปวย มี ภาวะ แทรก ซอน เกิด ภาวะ veno-
occlusive  disease ของ ตับ ไดรับ การ รักษา ประคับ
ประคอง จน อาการ หาย ไป ใน กลาง เดอืน ที่ 2 หลงั การ ปลกู
ถาย เซลล ตน กําเนิด เม็ด โลหิต ผูปวย เกิด ภาวะ acute
GVHD ที ่ผวิ หนงั เยือ่ บ ุปาก เยือ่ บ ุตา และ ตบั ใน เดอืน
ท่ี  3 หลงั การ ปลกู ถาย จงึ ตอง รกัษา ดวย prednisolone
ขนาด สูง และ เพิ่ม ขนาด ของ ยา cyclosporin ผูปวย จึง
ไดรับ ยา cyclosporin 100มก. ทุก 12 ชั่วโมง,
predniso- lone 5 เมด็ วนั ละ 3 ครัง้ รวม ทัง้ ganciclo-
vir  (250มก.) 1 เมด็ วนั ละ ครัง้,  cotrimoxazole 1.5
เมด็/ วนั 3 ครัง้/ สปัดาห, leucovorin (15มก.) 1 เมด็/
วนั 3 ครัง้/ สปัดาห, fluconazole (50มก.) 3 เมด็ วนั ละ
ครั้ง และ adalat SR (20มก.) 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง

ผูปวย ปสสาวะ เปน สี น้ํา ลาง เนื้อ ประมาณ 6 สัปดาห
กอน มา โรงพยาบาล สงขลา นครนิทร ( เดอืน ที่ 5 หลงั การ
ปลกู ถาย) ไดรบั การ ตรวจ ที ่โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ พบ
วา  urine Ca/Cr ปกต,ิ ASO titer และ  β1C ปกต,ิ
ultrasound KUB system ปกติ, DTPA scan พบ
bilateral impaired renal function และไดัรับ การ
รกัษา ตาม อาการ จน อาการ ดขีึน้

ผูปวย ปสสาวะ ส ีน้าํ ลาง เนือ้ อกี และ ม ีลิม่ เลอืด ปน เมือ่
3 วนั กอน มา โรงพยาบาล สงขลา นครนิทร ( ตน เดอืน ที่ 7
หลัง การ ปลูก ถาย) ไม มี ไข ไม มี ปสสาวะ แสบ ขัด ไม มี
เลือด ออก ที่ อื่น ๆ  ไม มี ประวัติ ครอบครัว เกี่ยว กับ โรค
มะเรง็ เบาหวาน
การตรวจ รางกาย  A Thai boy, good conscious-
ness,  chronically ill and cushinoid  BT 37.2  ํC,
BP 110/80 mm.Hg., PR 80/min, RR 24/min  not
pale,  no jaundice, no mucositis, dry lips and oral
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mucosa,  normal heart and lungs,   liver and
spleen are not palpable,   no lymph node enlarge-
ment,  dry skin, no rash,  truncal obesity, disused
muscle atrophy
ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ

CBC  : -  Hb 13.2 g/dL, Hct 31%, WBC 8,500
cells/mm2, PMN 90%, lym 4%, mono 6%, plate-
lets  62,000 cells/mm2.

UA : - red color, Sp.gr. 1.010, pH 6.5, glu-
cose  2+, ketone 1+, protein 2+, blood 3+, biliru-
bin  1+, numerous rbc/HP, WBC 0-1/HP

Blood chemistry : BUN/Cr 31.3/1.0 mg/dL,
Serum Na+ 115 mmol/L, K+ 3.8 mmol/L, Cl- 83
mmol/L, CO2 10 mmol/L; blood sugar 580 mg/
dL; uric acid 5.9 mg/dL; Ca/P 9.4/4.3 mg/dL;
cholesterol 1,111 mg/dL; triglyceride 8,510 mg/
dL
การ วนิจิฉยั

1. ALL in second remission, post-SCT
2. Chronic GVHD
3. Diabetic ketoacidosis
4. Severe hyperlipidemia
5. Hematuria
ผูปวย ไดรับ การ รักษา ดวย regular insulin 0.1

unit/ kg  ฉดี เขา หลอด เลอืด ดาํ และ ตาม ดวย 0.1 unit/
kg/ ชัว่โมง หยด เขา หลอด เลอืด ดาํ แก ภาวะ ขาด น้าํ ดวย
0.9% normal saline และ ไดรบั platelet concentrate
6ยูนิท ลด cyclosporin เหลือ 100มก./ วัน และ
prednisolone  เหลอื 4 เมด็ วนั ละ 3 ครัง้ ระดบั น้าํตาล
จาก การ ตรวจ dextrostix มี คา ลดลง เรื่อย ๆ   จน เหลือ
213 mg/dL ใน 6 ชัว่โมง ตอมา จงึ เปลีย่น regular insu-
lin  เปน การ ฉดี ใต ผวิ หนงั ผล ตรวจ เลอืด พบ Hb A1C
6.90%,  serum amylase 51 U/L, lipase 19 U/L,
urine amylase 119 U/L การ ตรวจ Ultrasound ของ

ตับ ออน มี ลักษณะ increased echogenicity ตรง
บริเวณ  pancreatic head ไม พบ กอน เนื้อ งอก หรือ
calcification  ผล ตรวจ เลอืด พบ free T4 (FT4) 0.44
ng/dL  (0.70-1.75), TSH (IRMA) 0.35 mIU/L (0.25-
4.00)  จงึ ให Eltroxin เริม่ ดวย 50 ไมโคร กรมั/ วนั นาน
7 วนั และ เพิม่ เปน 100 ไมโคร กรมั/ วนั ผล ตรวจ เลอืด
5 วนั ตอมา พบ cholesterol 726 mg/dL, triglyceride
234 mg/dL, HDL-C 52.10 mg/dL, direct/total
bilirubin 1.22/1.60 mg/dL, SGOT/SGPT 59/314
U/L, ALP 131 U/L, Albumin/total protein 2.90/
4.70 g/dL ระดับ น้ําตาล ใน เลือด อยู ระหวาง 126-266
mg/dL ซึ่ง ควบคุม โดย diabetic diet และ regular
insulin ฉดี เขา หลอด เลอืด วนั ละ 3 ครัง้ เนือ่ง จาก ผูปวย
ม ีจ้าํ เลอืด งาย และ ม ีเกรด็ เลอืด ต่าํ ไม สามารถ ฉดี ยา เขา ใต
ผวิ หนงั หรอื เขา กลาม ได และ คอย ๆ  ลด prednisolone
จน เหลอื 6 เมด็/ วนั ยา ganciclovir ตอง หยดุ ชัว่คราว
เพราะ ไม ม ียา

สอง  สัปดาห หลัง จาก รับ ไว ใน โรงพยาบาล ผูปวย มี
อาการ เหนื่อย งาย และ หอบ ไม สามารถ ลุก จาก เตียง ได
ตรวจ พบ เสยีง coarse crepitations ที ่ปอด ทัง้ 2 ขาง
และ มี mild non-pitting edema ที ่หนาแขง และ เทา ทัง้
2  ขาง  การ ตรวจ Chest X-ray ไม พบ definite infil-
tration  และ ไม มี cardiomegaly การ ตรวจ EKG อยู
ใน เกณทปกติ ผล การ ตรวจ 2D-echocardiogram มี
good biventricular function สวน การ ตรวจ High-
resolution   CT-scan ของ ทรวง อก พบ ลกัษณะ ที ่เขา ได
กับ  bronchiolitis obliterans ( รูป ที่ 1) ผล การ ตรวจ
throat  washing พบ CMV antigen (PCR method),
anti-CMV IgM ใน เลือด ให ผล ลบ สวน anti-CMV
IgG  ให ผลบวก ( ของ เดมิ) CMV DNA viral load ใน
เลือด พบ นอย กวา 400 copies ผูปวย ไดรับ การ รักษา
เพิม่ ดวย ventolin nebulizer, ganciclovir 250มก./
วัน  และ tacrolimus 4มก./ วัน รวม ทั้ง เพิ่ม ขนาด
prednisolone  เปน 3 เม็ด วัน ละ 3 ครั้ง อาการ ของ
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ผูปวย ดขีึน้ ชาๆ   จน พอ จะ ลกุ จาก เตยีง ได บาง ผูปวย อยู
โรงพยาบาล นาน 69 วนั จงึ ได ออก จาก โรงพยาบาล พรอม
ทัง้ เปลีย่น ventolin nebulizer เปน pulmicort และ
bricanyl turbuhalers ระดับ triglyceride และ
cholesterol เมือ่ ออก จาก โรงพยาบาล เทากบั 172 และ
431 mg/dL ตาม ลาํดบั

วิจารณ
ผูปวย ใน รายงาน นี ้เกดิ ภาวะ hyperlipidemia อยาง

รนุ แรง ทัง้ ระดบั cholesterol และ triglyceride สงู มาก
จน ทาํใหพลาสมาขุน เหน็ ได ชดัเจน เปน เหมอืน curd นม
สาเหต ุนา จะ ม ีคา เกดิ จาก หลาย ปจจยั รวมกนั แต ที ่สาํคญั คอื
ภาวะ เบาหวาน และ hypothyroidism ผูปวย เบาหวาน
ทั้ง ชนิด insulin-dependent หรือ non-insulin-de-
pendent  พบ วา ม ีระดบั triglyceride ใน เลอืด สงู และ จะ
ม ีคา ลดลง เปน ปกต ิเมือ่ ควบคมุ ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด ได7,8
ระดบั triglyceride ที ่เพิม่ ขึน้ ใน โรค เบาหวาน เกดิ จาก การ
หลัง่ very low density lipoprotein (VLDL) จาก ตบั
เพิม่ ขึน้ และ การ ทาํงาน ของ lipoprotein lipase (LPL)
ใน การ สลาย triglyceride จาก VLDL ลดลง1 ภาวะ
hyperinsulinemia,  impaired glucose tolerance
และ เบาหวาน (type 2 diabetes) เปน ภาวะ แทรก ซอน ใน
ระยะ ยาว ที ่พบ ได ใน ผูปวย หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู หรอื

เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ พบ มาก ขึน้ ตาม เวลา ที ่ผาน ไป
พบ ได ทัง้ ใน autologous หรอื allogeneic stem cell
transplantation  รวม ถงึ ผูปวย ที ่ไดรบั total body ir-
radiation  หรอื ไม ไดรบั และ พบ ทัง้ ใน คน ที ่มี chronic
GVHD  หรือ ไม มี2,9,10 อยางไร ก็ ตาม การ ศึกษา เกี่ยว กับ
เมตา บอ ล ิสม  ของ กลโูคส ใน ผูปวย ที ่ไดรบั การ ปลกู ถาย ไข
กระดกู หรอื เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ ยงั ม ีไม มาก นกั เมือ่
เทยีบ กบั ระบบ ตอม ไร ทอ อืน่ ๆ  เชน growth hormone,
gonads  และ thyroid

ความ ผดิ ปกต ิของ ตอม thyroid เปน ภาวะ แทรก ซอน
ระยะ ยาว ที่ พบ ได บอย ใน ผูปวย ที่ ไดรับ การ ปลูก ถาย ไข
กระดกู ซึง่ ม ีความ สมัพนัธ กบั การ ใช total body irradia-
tion  และ การ ใช ยา เคมี บําบัด ที่ ใช เปน conditioning
regimen  โดย เฉพาะ การ ใช ยา busulphan โดย ไม มี
irradiation5,11,12 การ ทํางาน ผิด ปกติ ที่ พบ บอย คือ
compensated  และ overt hypothyroidism ผูปวย ที่
รายงาน นี ้ตรวจ พบ ระดบั FT4 ต่าํ และ TSH ปกติ ซึง่ เปน
ลกัษณะ ผดิ ปกต ิที ่เรยีก วา “euthyroid sick syndrome”
(ETS) ใน ภาวะ นี ้จะ ตรวจ พบ วา FT4 ต่าํ และ TSH ปกติ
หรอื ต่าํ13 ภาวะ ETS พบ ใน ผูปวย ที ่ไดรบั การ ปลกู ถาย
ไข กระดกู และ ไดรบั preparative regimen ดวย ยา เคมี
บาํบดั busulfan และ cyclophosphamide อยางไร ก็
ตาม ภาวะ ETS ใน ผูปวย ราย นี ้อาจ เปน ผล จาก การ ไดรบั
prophylactic  cranial irradiation จาก การ รักษา
acute  lymphoblastic leukemia ใน ครัง้ แรก รวม กบั
preparative  chemotherapy ใน การ ปลกู ถาย เซลล ตน
กาํเนดิ เมด็ โลหติ ภาวะ ETS พบ ใน ชวง 3 เดอืน แรก หลงั
การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ ซึง่ สงู ถงึ รอยละ 49
ของ ผูปวย และ พบ วา ม ีผล ตอ อตัรา การ รอด ชวีติ ของ ผูปวย
เหลา นี้ ใน ชวง 3 เดือน แรก ดวย14

ภาวะ hypothyroidism ที ่ทาํให ระดบั cholesterol
ใน เลอืด สงู ขึน้ นี ้ทราบ กนั มา นาน แลว ปจจบุนั พบ วา ระดบั
triglyceride ก็ เพิ่ม สูง ขึ้น รวม ดวย1 เนื่อง จาก ความ ผิด
ปกติ หลาย ระดับ ใน กระบวน การเมตา บอ ลิ สม ของ lipo-

รปู ที่ 1  CT scan ของ ผูปวย แสดง ลักษณะ ของ bron-
chiolitis  obliterans
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protein  รวม ถึง การ ทํางาน ลดลง ของ LDL receptor
และ  LPL ความ ผิด ปกติ ของ ระบบ ตอม ไร ทอ รวม ทั้ง
ภาวะ hypothyroidism พบ มาก ขึน้ ใน ผูปวย ที ่ไดรบั การ
ปลกู ถาย ไข กระดกู และ มี chronic GVHD ซึง่ เชือ่ วา เกดิ
จาก การ ไดรับ ยา immunosuppressive รวม กับ ความ
ผดิ ปกต ิของ ระบบอมิมนู ของ รางกาย หลงั การ ปลกู ถาย ไข
กระดูก6 ผูปวย ราย นี้ มี ปญหา GVHD รุน แรง ตอง
ควบคมุ ดวย ยา ขนาด สงู โรค bronchiolitis obliterans
ที่ เกิด ขึ้น ใน ระยะ หลัง อาจ เกิด จาก ปญหา GVHD ที่ เปน
มาก ขึน้15 เนือ่ง จาก ตอง ลด ยา cyclosporin และ predni-
solone ลง เพื่อ ควบคุม ระดับ น้ําตาล และ ไขมัน ใน เลือด
เชือ้  CMV ที ่ตรวจ พบ ใน คอ ของ ผูปวย ก ็อาจ ม ีสวน ทาํให
เกดิ ปญหา ทาง ระบบ หาย ใจ เพิม่ ขึน้

ยา ที ่ผูปวย ราย นี ้ไดรบั นา จะ ม ีสวน ทาํให ระดบั ไขมนั ใน
เลือด ผิด ปกติ ดวย คือ cyclosporin ซึ่ง เปน ยา ที่ เคย มี
รายงาน วา ทําให เกิด ภาวะ hypertriglyceridemia ได
บอย  และ พบ วา ระดบั ของ ยา ใน เลอืด ที ่สงู ม ีความ สมัพนัธ
โดย ตรง กบั ระดบั triglyceride ที ่สงู ขึน้4 แต เปน ที ่นา เสยี
ดาย วา ผูปวย ราย นี ้ไม ไดรบั การ ตรวจ ระดบั cyclosporin
ใน ขณะ ที่ เกิด ภาวะ hyperlipidemia ขนาด ของ
cyclosporin  ที ่ไดรบั ใน ขณะ นัน้ ประมาณ 4.4มก./ กก./
วนั  ซึง่ ไม สงู มาก อยางไร ก ็ตาม ระดบั ของ ยา cyclosporin
ใน เลือด อาจ สูง ขึ้น จาก ภาวะ การ ทํางาน ของ ตับ ผิด ปกติ
หรอื ไดรบั ยา อืน่ รวม ดวย ยา ที ่ผูปวย ราย นี ้ไดรบั และ เคย
มี รายงาน วา มี ผล ตอ ระดับ cyclosporin ใน เลือด มาก
คอื steroid และ fluconazole16,17 นอก จาก นี้ steroid
ที ่ผูปวย ไดรบั ม ีขนาด สงู มาก ซึง่ อาจ ม ีผล โดย ตรง ตอ ระดบั
ไขมนั ใน เลอืด ทัง้ cholesterol และ triglyceride1 แมวา
ผูปวย ราย นี ้จะ ม ีการ ทาํงาน ของ ตบั ผดิ ปกต ิอยู บาง ขณะ ที่
เกิด ปญหา hyperlipidemia แต ก็ ผิด ปกติ ไม มาก ซึ่ง
อาจ ม ีผล นอย ตอเมตา บอ ล ิสม ของ cyclosporin

แมวา ภาวะ hyperlipidemia ใน ผูปวย ราย นี ้รนุ แรง
มาก ( ระดบั triglyceride 8,510 mg/dL) แต กลบั ไม มี
อาการ ทาง คลินิก ชัดเจน ระดับ triglyceride ที่ สูง เกิน

กวา 1,500-3,000 mg/dL อาจ ทาํให เกดิ อาการ ทาง ระบบ
ประสาท ได เชน ปวด ศรีษะ ชา ตาม ปลาย มอื ปลาย เทา จน
ถงึ ระดบั ความ รูสกึ ตวั เปลีย่น แปลง18 ใน กรณ ีรบี ดวน ที่
ตองการ ลด ระดบั ไขมนั อยาง รวด เรว็ สามารถ ทาํ ได ดวย การ
ทาํ plasma exchange สาํหรบั ผูปวย ราย นี ้ม ีปญหา ที ่รบี
ดวน กวา คือ ภาวะ diabetic ketoacidosis หลัง จาก ให
การ รักษา เพื่อ ควบคุม ระดับ น้ําตาล ใน เลือด และ การ ให
ฮอรโมน  รกัษา ภาวะ hypothyroidism รวม ทัง้ ลด ขนาด
ยา  cyclosporin และ prednisoloneแลว ระดบั ไขมนั
ทัง้ cholesterol และ triglyceride ก ็ลดลง เรว็ มาก ภาย
ใน เวลา 5 วนั อยางไร ก ็ตาม ระดบั ไขมนั เหลา นี ้ยงั คงอยู
ใน ระดบั ที ่สงู กวา ปกต ิใน ขณะ ที ่ผูปวย กลบั บาน ซึง่ จาํเปน
ตอง ตดิ ตาม ด ูระดบั ไขมนั เหลา นี ้ตอไป

โดย สรปุ ภาวะ hyperlipidemia เปน ภาวะ แทรก ซอน
ที ่พบ ได ใน ผูปวย หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู หรอื เซลล ตน
กําเนิด เม็ด โลหิต และ อาจ พบ วา มี ระดับ ไขมัน ใน เลือด สูง
มาก โดย เฉพาะ ใน ผูปวย ที ่ม ีภาวะ hypergly cemia รวม
กบั ภาวะ hypothyroidism และ การ ใช ยา cyclosporin
และ prednisolone ใน ขนาด สงู รวม ดวย
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Severe Hyperlipidemia after Stem Cell Transplantation

Malai Wongchanchailert, Preeda Vanichsetakul*, Somchit Jaruratanasirikul
and  Vichai Laosombat
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Abstract : A 14-year-old Thai-muslim boy underwent matched-sibling peripheral blood stem cell
transplantation  for acute lymphoblastic leukemia   in second complete remission. He had severe graft
versus  host disease after transplantation and was controlled with cyclosporin and high-dose oral
prednisolone.   Seven months after the transplantation, he developed diabetic ketoacidosis and severe
hyperlipidemia.  The serum triglyceride and cholesterol were 8,510 and 1,111 mg/dL respectively.
Hypothyroidism  with free T4 0.44ng/dL (0.70-1.75) and TSH (IRMA) 0.35 mIU/L (0.25-4.00) was diag-
nosed  as well. The treatment included regular insulin injection, thyroid hormone replacement and
step-down dosage of cyclosporin and prednisolone. The serum lipid levels decreased rapidly 5 days
later,  the serum triglyceride and cholesterol was 234 and 726 mg/dL respectively. Severe hyperlipi-
demia  is a possible complication in complicated cases of stem cell transplant patients, especially
those  with diabetes mellitus and hypothyroidism. Cyclosporin may take part in inducing hyperlipi-
demia.
Key Words :  Hyperlipidemia Stem cell transplantation  Diabetes mellitus

Hypothyroidism  Cyclosporin
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