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ศึกษา ถึง ความ ชุก ที่ สูง ใน ผู สูง อายุ ที่ เขา รับ การ รักษา ใน
โรงพยาบาล และ ผู สงู อาย ุทีม่า รบั การ ตรวจ ที ่แผนก ตรวจ
โรค ผูปวย นอก สงู อายุ และ จาก การ ศกึษา ดาน ระบาด วทิยา
ใน หลาย ประเทศ พบ วา ม ีความ ชกุ ที ่สงู เชน การ ศกึษา ใน
ประเทศ องักฤษ พบ วา ม ีความ ชกุ ที ่สงู อยาง ชดัเจน ใน ผู ที ่มี
อายุ มาก กวา 65 ป นอก จาก นี้ การ ศึกษา วิเคราะห ของ

นิพนธ ตน ฉบับ
การ ศกึษา ประสทิธผิล ของ Recombinant Human Erythropoietin
Beta ใน การ รกัษา Senile Anemia: Preliminary Report

รัช นิศ พร วิภา วี, วิเชียร มงคล ศรี ตระกูล, ตนตนัย นํา เบญจ พล, จันทราภา ศรี สวัสดิ์ ,
อภิชัย ลี ละ ศิริ และ  วิชัย ประยูร วิวัฒน
หนวย โลหิต วิทยา กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

ความ เปน มา: โรค senile anemia เปน ภาวะ โลหิต จาง ที่ เกิด ขึ้น ใน ผู สูง อายุ ซึ่ง ยัง ไม มี แนว ทาง รักษา ที่ แน ชัด วัตถุ
ประสงค:  เพือ่ ตองการ ศกึษา ประสทิธภิาพ ของ ยา recombinant human erythropoietin beta (rh-Epo-β) ใน การ
รกัษา ภาวะ senile anemia คาํ จาํกดั ความ: senile anemia คอื คน ที ่ม ีอาย ุมาก กวา 60 ป ม ีภาวะ โลหติ จาง โดย ที่
ไม ม ีโรค ตดิเชือ้ เรือ้ รงั ไม ม ีการ อกัเสบ เรือ้ รงั ไม เปน โรค มะเรง็ ไม เปน ไต วาย เรือ้ รงั ไม เปน โรค ตบั เรือ้ รงั มี hemoglobin
<  13 g/dL ใน ผูชาย  <12 g/dL ใน ผูหญงิ  WBC >4,000/mm3  platelets count >140,000 /mm3  serum ferritin
>45 ng/mL และ/ หรอื ม ีธาต ุเหลก็ ใน ไข กระดกู จาก การ ยอม มี mean corpuscular volume (MCV) <105 fL โดย
ที ่ม ีการ ทาํงาน ของ ไต ปกติ (creatinine <124 mmole/L)  ม ีการ ทาํงาน ของ ตบั และ ม ีการ ตก ของ เมด็ เลอืด แดง (ESR)
หรือ C-reactive protein (CRP) ปกติ การ ตรวจ เลือด และ ไข กระดูก ไม พบ ลักษณะ ของ โรค myelodysplastic
syndrome (MDS) หรือ ภาวะ มะเร็ง ตาง ๆ  หรือ พบ โรค ของ ไข กระดูก ที่ จําเพาะ โดย ที่ มี โครโมโซม ปกติ ไม พบ เลือด ใน
อจุจาระ และเอก็ซเรยปอด ปกติ  วสัด ุและ วธิกีาร: ประชากร ที ่ศกึษา 4 คน ที ่เขา ได กบั senile anemia ให ยา rh-Epo-
β 4,000 IU ฉดี ใต ผวิ หนงั 3 ครัง้ ตอ สปัดาห จาก นัน้ ทาํ การ ประเมนิ ทกุ 4 สปัดาห หาก hemoglobin เพิม่ ขึน้ นอย กวา
1 mg/dL ให เพิม่ ขนาด ยา เปน 10,000 IU และ 20,000 IU ตาม ลาํดบั หาก ระดบั hemoglobin กลบั สู ปกต ิจะ ม ีการ
ลด ขนาด rh-Epo-β ลง เปน ฉีด สัปดาห ละ 2 ครั้ง  สัปดาห ละ 1 ครั้ง และ ทุก 10-14 วัน ตาม ลําดับ ผล การ ศึกษา:
ผูปวย ทกุ คน ตอบ สนอง ตอ ยา rh-Epo-β 4,000 IU ภาย ใน 4 สปัดาห หลงั จาก ให การ รกัษา โดย ไม ม ีภาวะ แทรก ซอน เกดิ
ขึน้ สามารถ ลด ขนาด ยา ลง ได ตาม ลาํดบั
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ภาวะ โลหติ จาง เปน ภาวะ ที ่พบ ได บอย ใน ผู สงู อาย1ุ ซึง่
แสดง ให เหน็ ได อยาง ชดัเจน จาก หลาย การ ศกึษา ซึง่ ม ีการ
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Second National Health and Nutrition Educa-
tion  Survey (NHANES II) พบ วา ม ีระดบั Hemoglo-
bin  (Hb) ลดลง อยาง ชดัเจน ใน ผู สงู อายุ โดย เฉพาะ อยาง
ยิง่ ใน เพศ ชาย พบ วา ม ีความ สมัพนัธ กบั ระดบั testoster-
one  ที ่ลดลง สวน การ ศกึษา ถงึ อบุตั ิการณ ของ ภาวะ โลหติ
จาง ใน ผู สงู อาย ุที ่ม ีอาย ุมาก กวา 65  ป จาก Mayo clinic
พบ อุบัติ การณ รอยละ 13 ซึ่ง ใช หลัก เกณฑ การ วินิจฉัย
โลหติ จาง ตาม WHO ( วนิจิฉยั โลหติ จาง Hb < 13 g/dL
เมือ่ ใน เพศ ชาย และ Hb < 12 g/dL  ใน เพศ หญงิ 2 )

สาเหต ุของ ภาวะ โลหติ จาง ใน ผู สงู อาย ุเกดิ ได จาก หลาย
สาเหต ุแบง ตาม พยาธ ิการ เกดิ โรค ได 3 กลุม คอื

1. Hypoproliferative erythropoiesis เชน ขาด
สาร อาหาร เปน โรค เรือ้ รงั โรค ของ ไข กระดกู

2. Ineffective erythropoiesis เชน ขาด ธาต ุเหลก็
ขาด วิตามินบี 12 ขาด กรดโฟลิค หรือ เปน  myelody-
splastic  syndrome (MDS)

3. Hemolytic anemia เชน autoimmune
hemolytic  anemia, microangiopathic hemolytic
anemia

โดย สวน ใหญ จะ มี หลาย ปจจัย รวมกัน การ สืบ คน
สาเหตุ ของ ภาวะ โลหิต จาง มี ความ สําคัญ ใน การ รักษา
เพราะ การ รกัษา ที ่สาเหต ุโดย ตรง จะ เปน การ รกัษา ที ่ด ีที ่สดุ
แต ม ีผู สงู อาย ุที ่ม ีภาวะ โลหติ จาง ที ่ไม สมัพนัธ กบั สาเหต ุขาง
ตน โดย ไม สามารถ หา สาเหต ุได อยาง ชดัเจน เรยีก ภาวะ นี้
วา senile anemia ซึ่ง ไม ทราบ พยาธิ กําเนิด ที่ ชัดเจน
อยางไร ก ็ตาม ม ีการ ศกึษา ถงึ การ ลดลง ของ ระดบั ฮอรโมน
erythropoietin ใน คนไข สงู อาย ุที ่ม ีโลหติ จาง3 ทาํให เกดิ
สมมตฐิาน วา การ ใช erythropoietin นา จะ สามารถ รกัษา
ภาวะ ดงั กลาว ได

การ รักษา ภาวะ โลหิต จาง ใน ผู สูง อา ยุ มี ความ สําคัญ
ทางคล ินกิ เพราะ การ ที ่ม ีภาวะ ดงั กลาว ใน ผู สงู อายุ ม ีผล
ตอ อตัรา เสีย่ง ใน การ เสยี ชวีติ เพิม่ ขึน้ โดย มี mortality risk
1.6  ใน เพศ หญิง และ 2.29 ใน เพศ ชาย 4 ดังนั้น การ สืบ
คนหา สาเหต ุและ การ รกัษา ภาวะ โลหติ จาง ใน ผู สงู อาย ุจงึ มี

ความ สําคัญ แต ใน ภาวะ senile anemia ยัง ไม มี ผู
ศกึษา อยาง จรงิจงั ถงึ ระดบั ของ erythropoietin ใน ผู สงู
อาย ุกลุม นี้ และ ยงั ไม ม ีการ ศกึษา ผล ของ erythropoietin
ใน การ รักษา senile anemia มา กอน หนา นี้ จึง เปน
เหตุผล สําคัญ ที่ ผู วิจัย จะ ทํา การ ศึกษา การ รักษา ผูปวย
senile anemia ดวย recombinant human eryth-
ropoietin

วสัด ุและ วธิกีาร
ลกัษณะ ตวัอยาง หรอื ประชากร ที ่ทาํ การ ศกึษา

ประชากร ที ่ทาํ การ ศกึษา
ผู สูง อายุ ที่ มี อายุ มาก กวา 60 ป ที่มา รับ การ รักษา ที่

แผนก ผูปวย นอก โลหิต วิทยา และ หอ ผูปวย อายุรกรรม
และ ม ีระดบั Hb < 13 g/dL ใน เพศ ชาย  Hb < 12 g/
dL เพศ หญงิ และ สาเหต ุเกดิ จาก senile anemia

 คาํ จาํกดั ความ ของ senile anemia
1. ไม มี โรค ประจํา ตัว เปน โรค ติดเชื้อ เรื้อ รัง มี การ

อกัเสบ เรือ้ รงั มะเรง็ โรค ไต วาย เรือ้ รงั โรค ตบั เรือ้ รงั
2. CBC : WBC > 4,000 / mm3 , platelet >

140,000  /mm3 & < 400,000 /mm3

3. การ ศกึษา ธาต ุเหลก็ : serum ferritin > 45 ng/
mL

4. MCV < 105 fL
5. การ ทาํงาน ของ ไต : creatinine < 124 mmol/

L
6. การ ทํางาน ของ ตับ : SGOT <  40 ulL, SGPT

<40 u/L, AP < 120 u/L
7.  ESR  < 30 mm/h ใน เพศ ชาย

< 20 mm/h ใน เพศ หญิง
หรอื C-reactive protein– negative(<6 ng/L)

8. การ ศกึษา ไข กระดกู : ไม พบ ลกัษณะ MDS ไม
พบ เซลล มะเรง็ หรอื โรค ไข กระดกู อืน่ ๆ  การ ตรวจ ธาต ุเหลก็
ให ผล มาก

9.  การ ศกึษา โครโมโซมปกติ
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10.  การ ตรวจ อุจจาระ : ไม พบ พยาธิ และ ไม พบ
occult blood

11.  ภาพ รงัส ีปอด : อยู ใน เกณฑ ปกติ
ประชากร ที ่ไม นาํ เขา รวม การ ศกึษา

1. ผูปวย สงู อาย ุที ่ม ีโรค ประจาํ ตวั เปน chronic in-
fection,  chronic inflammation, malignancy,
chronic  renal failure และ chronic liver disease

2. ม ีความ ผดิ ปกต ิของ CBC นอก เหนอื จาก ระดบั
ของ Hb ที ่นอย กวา 13 g/dL ใน เพศ ชาย12 g/dL ใน
เพศ หญงิ

3. โลหติ จาง จาก การ ขาด ธาต ุเหลก็ ( serum ferritin
< 45 ng/mL หรอื ไม พบ iron stain ใน ไข กระดกู

4. โลหิต จาง จาก การ ขาด วิตามินบี 12 หรือโฟลิค
(MCV > 100 f/L )

5.  มี ความ ผิด ปกติ ของ ไข กระดูก เชน MDS หรือ
Pure  Red cell Aplasia หรอื เซลล มะเรง็

6. มี ความ ผิด ปกติ ของ โครโมโซม
7. ผูปวย ม ีความ ดนั โลหติ สงู ที ่ไม สามารถ ควบคมุ ได

ขนาด ของ กลุม ตวัอยาง
N = Z2α (π)(1-π)/d2

N = sample size
Z2α = 1.96
π = 0.9 (90% expectiation)
d = 0.20
N = 9

วธิ ีดาํเนนิ การ วจิยั
1. การ ศึกษา นี้ ได ผาน การ พิจารณา โดย คณะ

กรรมการ จริยธรรม ของ กรม การ แพทย ทหาร บก และ
โรงพยาบาล พระมงกฎุเกลา

2. ซัก ประวัติ และ ตรวจ รางกาย และ สง ตรวจ ทาง
หองปฎบิตั ิการ โดย สง ตรวจ  CBC, reticulocyte count,
red cell index, PBS, BUN, creatinine, LFT, ESR
หรือ  CRP, Bone marrow study with iron stain

หรอื  serum ferritin, chromosome analysis, stool
exam,  chest X-ray และ serum erythropoietin
level

3.  ผูปวย ที ่เขา กบั เกณฑ การ วนิจิฉยั senile anemia
จะ ไดรบั การ ฉดี recombinant Human erythropoitin-
beta (rh-Epo-beta, Recormon ) ใต ผิว หนัง อาทิตย
ละ 3 ครัง้

4. ขนาด ของ rh-Epo-beta ที่ เริ่มตน 4,000 IU 3
ครั้ง ตอ สัปดาห ติด ตาม ผล การ รักษา ทุก 4 สัปดาห เปน
เวลา 16 สปัดาห เปาหมาย ของ การ รกัษา ด ูจาก การ เพิม่
ขึน้ ของ hematocrit ถา เพิม่ ขึน้ นอย กวา รอยละ 0.5 ตอ
สัปดาห ใน 4 สัปดาห แรก ให เพิ่ม ขนาด rh-Epo-beta
เปน 10,000 IU สัปดาห ละ 3 ครั้ง และ ติด ตาม ผล การ
รกัษา ใน 4 สปัดาห ตอมา ถา hematocrit เพิม่ ขึน้ นอย กวา
รอยละ 0.5 ตอ สัปดาห ใน 4 สัปดาห ให เพิ่ม ขนาด rh-
Epo-beta เปน 20,000 IU สปัดาห ละ 3 ครัง้

5. หลงั การ รกัษา ทกุ 4 สปัดาห หาก ระดบั hemat-
ocrit  กลับ มา อยู ใน เกณฑ ปกติ เพื่อ มิ ให ระดับ ของ he-
matocrit  สงู เกนิ ไป จะ ม ีการ ลด ยา rh-Epo-beta ลง ให
เหมาะสม กับ ภาวะ โลหิต จาง โดย ลด การ ฉีด จาก สัปดาห
ละ 3 ครัง้ เปน 2 ครัง้ เปน 1 ครัง้ และ เปน ทกุ 10-14
วนั ตาม ลาํดบั จน จบ การ ศกึษา  (แผนภมูทิี ่1)

 แต ถา หาก ม ีการ ลดลง ของ hematocrit หลงั ลด ขนาด
rh-Epo-beta ลง จะ มี การ เพิ่ม ขนาด ของ ยา กลับ ไป
เหมือน  ขนาด เดิม กอน ลด

6. ให รบัประทาน ธาต ุเหลก็ หลงั จาก การ รกัษา ได 4
สปัดาห  โดย ให ferrous sulfate 3 เมด็/ วนั

7. ทกุ ครัง้ ที ่ผูปวย มา รบั การ ตรวจ จะ สอบ ถาม ผล ขาง
เคยีง และ วดั ความ ดนั โลหติ

ผล การ ศกึษา
ลกัษณะ ประชากร ที ่ไดรบั การ ศกึษา

ประชากร ที่ ไดรับ การ ศึกษา  4 คน เพศ หญิง 3 คน
และ เพศ ชาย 1 คน ม ีลกัษณะ แสดง ใน ตาราง ที่ 1
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อายุ
เพศ
โรค ประจํา ตัว

Hct / Hb กอน การ รักษา (%/ g/dL)
Creatinine (mmol/L)
ESR ( mm/h)
CRP
Serum ferritin ( ng/mL )
Bone marrow study
Bone marrow iron
Chromosome study
Serum erythropoietin (mu/mL )

ตาราง ที่ 1 ลักษณะประชากรที่ศึกษา
Characteristic ผูปวย ราย ที่ 1 ผูปวย ราย ที่ 2 ผูปวย ราย ที่ 3 ผูปวย ราย ที่ 4

81
หญงิ

ความ ดัน โลหิต สูง

32/10.8
81
80

negative
202

No dysplastic
+/no RS *

46XX
15.4

70
หญงิ

ความ ดัน โลหิต สูง

31.7/10.4
73
21

negative
121

No dysplastic
+/no RS *

46XX
17.9

60
ชาย

ความ ดัน โลหิต สูง,
เบาหวาน
32.4/11.4

101
-

negative
895.9

No dysplastic
+/no RS *

46XY
13.8

64
หญงิ

ความ ดัน โลหิต สูง

32.5/10.4
84

12.8
negative

-
No dysplastic

+/no RS *
46XX
12.8

* RS : ring sideroblast

แผนภมูทิี ่1
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่13 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2546

ผูปวย ทัง้ 4 ราย ม ีการ เพิม่ ของ ระดบั Hct หลงั ได
rh-Epo beta 4,000 u 3 ครั้ง / สัปดาห เปน เวลา 4
สปัดาห  และ สามารถ ลด ขนาด ยา ลง ได ตาม ลาํดบั อนึง่ มี
ผูปวย 2 ราย ระดับ ของ hematocrit ต่ํา กวา เกณฑ ใน
visit สดุ ทาย จาก การ ลด ขนาด ของ ยา และ ม ิได แกไข เนือ่ง
จาก จบ การ ศึกษา ครบ 16 สัปดาห พอดี ระดับ ของ Hct
และ ขนาด ของ rh-Epo-beta ที่ ใช ใน ชวง 16 สัปดาห
ขณะที่ ทํา การ ศึกษา แสดง ผล ใน ตาราง ที่ 2 และ แผน
ภูมิที่2

ภาวะ แทรก ซอน ระหวาง การ ศกึษา
ใน ระหวาง ที่ ทํา การ ศึกษา ชวง ระยะ เวลา16 สัปดาห

ทีผู่ปวย ไดรบั rh-Epo beta ไม พบ ภาวะ แทรก ซอน จาก
การ ฉดี rh-Epo beta และ ที ่สาํคญั ไม พบ วา ม ีการ เพิม่ ขึน้
ของ ระดบั ความ ดนั โลหติ ใน ทกุ ครัง้ ทีม่า รบั การ ตรวจ

อภปิราย
สาเหต ุภาวะ โลหติ จาง ที ่พบ ได บอย ใน ผู สงู อายุ เกดิ จาก

ภาวะ ซีด ใน โรค เรื้อ รัง ขาด ธาตุ เหล็ก megaloblasiic
anemia  หรอื MDS แต ม ีบาง ครัง้ ที ่ไม พบ สาเหต ุที ่ชดัเจน
ที ่ทาํให เกดิ ภาวะ โลหติ จาง ใน ผู สงู อายุ ได ม ีการ ศกึษา ถงึ
ผล ของ ภาวะ สงู อาย ุที ่ม ีตอ การ สราง เมด็ เลอืด พบ วา การ
ตอบ สนอง ของ การ สราง เมด็ เลอืด ตอ ภาวะ เครยีด ลดลง
เนือ่ง จาก ม ีการ ลดลง ของ เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด ใน ไข
กระดูก มี การ เปลี่ยน แปลง ของ สิ่ง แวด ลอม ใน ไข กระดูก
และ ม ีการ ลดลง ของ regulatory growth factor 2 นอก
จาก นี ้ได ม ีการ ตัง้ สมมตฐิาน ถงึ สาเหต ุที ่เกดิ จาก การ ลดลง
ของ ระดบั erythropoietin ใน ผู สงู อายุ ม ีการ ศกึษา ทัง้
ที ่สนบัสนนุ และ คาน กบั สมมตฐิาน นี้ การ ศกึษา ของ  Mori
M และ คณะ พบ วา คาเฉลีย่ ของ erythropoietin ใน ผู สงู

ผูปวย ราย ที่ 1
ขนาด ของ ยา

ระดบั Hct

ผูปวย ราย ที่ 2
ขนาด ของ ยา

ระดบั Hct

ผูปวย ราย ที่ 3
ขนาด ของ ยา

ระดบั Hct

ผูปวย ราย ที่ 4
ขนาด ของ ยา

ระดบั Hct

ตาราง ที่ 2  แสดง ระดบั ของ Hct และ ขนาด ของ Recormon

กอน การ รกัษา สัปดาห ที่4 สัปดาหที8 สัปดาห ที่12 สัปดาห ที่16

-

32%

-

31.7%

-

32.5%

-

32.4%

4,000 U
1 ครัง้/2 สปัดาห

34.2%

4,000 U
1 ครัง้/2 สปัดาห

34.9%

4,000 U
1  ครัง้/10 วนั

37.3%

4,000 U
1 ครัง้/10 วนั

44.7%

4,000 U
3 ครัง้/ สปัดาห

38.6%

4,000 U
 3 ครัง้/ สปัดาห

36.9%

4,000 U
 3 ครัง้/ สปัดาห

37.9%

4,000 U
 3 ครัง้/ สปัดาห

38%

4,000 U 2 ครัง้/
สปัดาห
42.9%

4,000 U
2 ครัง้/ สปัดาห

42%

4,000 U
2 ครัง้/ สปัดาห

40.5%

4,000 U
2 ครัง้/ สปัดาห

42.5%

4,000 U
1 ครัง้/ สปัดาห

36.7%

4,000 U
1 ครัง้/ สปัดาห

40.2%

4,000 U
1 ครัง้/ สปัดาห

41.6%

4,000 U
1 ครัง้/ สปัดาห

48%
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อาย ุที ่แขง็แรง 20.4 mu/mL (n = 78 ; อายุ 70-89 ป)
ซึ่ง สูง กวา ใน กลุม ที่ อายุ นอย กวา ซึ่ง มี ระดับ คาเฉลี่ย ของ
erythropoietin 15.7 mu/mL (n = 127; อายุ  22-46
ป )  อยาง ไม ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิ5 ใน ขณะ ที ่การ ศกึษา ของ
Power  JS และ คณะ พบ วา คาเฉลีย่ ของ erythropoietin
ใน กลุม ผู สงู อาย ุที ่ม ีสขุภาพ แขง็แรง เทากบั 10.8  mu/mL
(n 25; อายุ 60-82 ป ) ม ีระดบั ต่าํ กวา กลุม ที ่ม ีอาย ุนอย
กวา ซึง่ ม ีระดบั คาเฉลีย่ erythropoietin 13.1 mu /mL
( n  30; อายุ 65 ป ) อยาง ไม ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิ6 แต เมือ่
ทาํ การ ศกึษา ระดบั erythropoietin ใน กลุม ผู สงู อาย ุที ่มี
ภาวะ โลหติ จาง ที ่ไม ทราบ สาเหต ุนัน้ พบ วา ม ีการ ลดลง ของ
การ ตอบ สนอง ตอ การ เพิม่ ระดบั erythropoietin ใน ขณะ
ที่ มี ภาวะ โลหิต จาง ซึ่ง ใน สรีระวิทยาปกติ ถา ไต ทํางาน
ปกต ิหาก ม ีระดบั ของ hemoglobin ลดลง จะ ม ีการ เพิม่ ขึน้
ของ ระดบั erythropoietin (  แสดง ใน แผนภมู ิที่ 3) 7 ใน
การ ศึกษา ของ Carpenter MA และ คณะ พบ ว่า มี การ ลด
ของ การ ตอบ สนอง ตอ การ เพิม่ ระดบั erythropoietin ใน
ผูปวย สงู อาย ุที ่ม ีโลหติ จาง normocytic anemia 8 สวน
การ ศึกษา ของ Kazoumi K และ คณะ ที่ ทํา การ ศึกษา

ระดบั erythropoietin ใน ผู สงู อาย ุที ่ไม ทราบ สาเหตุ ของ
ภาวะ โลหติ จาง ( senile anemia ) เปรยีบ เทยีบ กบั กลุม ที่
มสีาเหต ุของ ภาวะ โลหติ จาง จาก iron deficiency พบ วา
คาเฉลีย่ ของ erythropoietin ใน senile anemia 29.5
mu/mL ต่าํ กวา ใน กลุม ซดี จาก ขาด ธาต ุเหลก็ ซึง่ ม ีระดบั
คาเฉลีย่ erythropoietin level 72.4  mu/L ดงันัน้ การ
ตอบ สนอง ของ ระดบั erythropoietin ที ่ผดิ ปกต ิและ ไม
เพยีง พอ นี้ อาจ จะ เปน สาเหต ุที ่ทาํให เกดิ เปน โรค โลหติ จาง
ใน ผูปวย สงู อาย ุที ่ไม ทราบ สาเหต ุที ่ชดัเจน

 การ ศึกษา นี้ ได ทํา การ ศึกษา ใน ผูปวย สูง อายุ ที่ ไม พบ
สาเหต ุของ โลหติ จาง จาก การ ซกั ประวตั ิตรวจ รางกาย และ
ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ ให การ รักษา โดย การ ฉีด
Recormon  ซึง่ เปน recombinant human erythro-
poietin  beta ผลติ โดย วธิี recombinant method ใน
Chinese-hamster ovary cell ซึ่ง มี glycosylation
ตางจาก endogenous erythropoietin และ recombi-
nant  erythropoietin alpha 9 เริม่ตน ที ่ขนาด ยา 4,000
u  ใต ผวิ หนงั 3 ครัง้ ตอ สปัดาห หลงั การ รกัษา 4 สปัดาห
พบ วา ม ีการ เพิม่ ขึน้ ของ hematocrit ทกุ ราย เมือ่ วเิคราะห

แผนภมู ิที่ 2  แสดง ผล การ รกัษา ผูปวย ทัง้ 4 ราย
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ใน ผูปวย แต ละ ราย พบ วา ผูปวย ที ่ทาํ การ ศกึษา ทัง้ 4 ราย
ม ีโรค ประจาํ ตวั คอื ความ ดนั โลหติ สงู และ ม ีผูปวย 1 ราย
ที ่ม ีเบาหวาน รวม ดวย ผูปวย ทัง้ หมด ม ีระดบั ของ serum
erythropoietin  ที ่สงู ไม เหมาะสม กบั ภาวะ โลหติ จาง ที ่เปน
อยู และ คนไข ทกุ ราย ตอบ สนอง ตอ การ ให ยา erythropoi-
etin  ตัง้แต เริม่ ให ใน 4 สปัดาห แรก ถงึ แมวา ผูปวย ทัง้ 4
ราย  จะ ม ีระดบั ของ serum creatinine อยู ใน เกณฑ ปกติ
สมมตฐิาน ที ่อาจ เปน ได คอื อาจ จะ ม ีการ ทาํงาน ของ ไต ที ่ผดิ
ปกต ิใน การ สราง ฮอรโมน erythropoietin เนือ่ง จาก ม ีโรค
ประจํา ตัว ดัง กลาว ใน การ ศึกษา นี้ ไม ได หา ระดับ ของ
glomerular  filtration rate (GFR) โดย ละเอยีด ซึง่ อาจ
จะ ม ีความ สมัพนัธ กบั ระดบั ของ erythropoietin ที ่ไม สงู
ขึน้ ก ็เปน ได ม ีการ ศกึษา ที ่คลาย คลงึ กบั การ ศกึษา นี้ ของ
William B. Ershler ได ทาํ การ ศกึษา การ ใช Procrit
recombinant  erythropoietin alpha ใน ผู สงู อาย ุที ่มี
โลหิต จาง ที่ ไม ได เกิด จาก iron deficiency แต มี โรค
ประจาํ ตวั บาง อยาง เชน ไต ผดิ ปกติ หรอื ภาวะ มะเรง็ หรอื
ม ีขอ อกัเสบ เรือ้ รงั และ ม ีระดบั erythropoietin ไม สงู ซึง่
ศกึษา ใน ผูปวย 7 ราย พบ วา ระดบั ของ hemoglobin สงู

แผนภมู ิที่ 3 แสดง ระดบั erythrypoietin และ ระดบั Hb ใน สรรีะวทิยาปกติ

ขึ้น ดวย การ ใช  recombinant erythropoietin ใน การ
รกัษา10

การ ศึกษา นี้ ใช recombinant erythropoietin ใน
การ รักษา ผูปวย สูง อายุ ที่ มี โลหิต จาง ที่ ไม ทราบ สาเหตุ ใน
กลุม ที ่เรยีก วา เปน senile anemia พบ วา จาก prelimi-
nary  report นี้ ไดผล ใน คนไข ทกุ ราย ที ่ทาํ การ ศกึษา และ
คนไข ทกุ ราย ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั วา เปน senile anemia
ม ีระดบั ของ serum erythropoietin ที ่ไม สงู เมือ่ เทยีบ กบั
ระดบั ของ hemoglobin ทีล่ดลง อยางไร ก ็ตาม คง ตอง
รอ การ ศึกษา วิจัย เสร็จ สมบูรณ จึง จะ สามารถ สรุป ผล ได
ชัดเจน ยิ่ง ขึ้น
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Background : Senile anemia is an anemia in elderly which no established therapy was well docu-
mented. Aim : We study the efficacy of recombinant human erythropoietin-beta in treatment of senile
anemia. Definition of senile anemia : age > 60 years old who had anemia without any following
conditions:  chronic infection, chronic inflammation, malignancy, chronic renal failure, chronic liver
disease.  The Hb was less than 13 g/dL in male and less than 12 g/dL in female, WBC greater than
4,000/mm3, platelets count greater than 140,000 /mm3. Serum ferritin was greater than 45 ng/mL
and / or positive iron stain in bone marrow.  Mean corpuscular volume was less than 105 fL with
normal kidney function (creatinine < 124 mmol/L), liver function test and erythrocyte sedimentation
rate  (ESR) or C-reactive protein (CRP).  Peripheral blood smear and bone marrow study showed no
features  of myelodysplastic syndrome (MDS) nor any malignancy or specific marrow disorder with
normal  karyotype.  The patient had no occult blood in stool with normal chest X-ray. Materials and
Methods : 4 cases of senile anemia are given rh-Epo-β 4,000 IU subcutaneously 3 times a week for
4  weeks then evaluate the response every 4 weeks.  If the hemoglobin increases less than 1 mg/dL,
the  dosage of rh-Epo-β is raised to 20,000 and then 30,000 IU if it still doesn’t respond to rh-Epo-β.
If the hemoglobin returns to normal, the dosage of rh-Epo-β is reduced to 2 times a week ,once a
week  and once every 10-14 days respectively. Results : This preliminary report shows that all the
patients  respond to rh-Epo-β 4,000 IU within 4 week after treatment without any adverse events.
Thedosage of drug can be reduced accordingly.
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