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ภาวะ Hepatic venoocclusive disease  (VOD)
จะ พบ ใน ชวง ตน ของ การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ซึง่ เกดิ จาก ตบั
ถูก ทําลาย เนื่อง จาก ยา เคมี บําบัด และ การ ฉาย รังสี อุบัติ
การณ พบ ได รอยละ 22-28 รวม กบั ม ีโอกาส เสยี ชวีติ สงู ถงึ
รอยละ 47 จงึ ได ทาํ การ ศกึษา ถงึ ประโยชน ของ ยา ที ่ใช ใน
การ ปองกนั และ ปจจยั ชกันาํ การ เกดิ  VOD รวม ทัง้ ยา ที ่ใช
ใน การ รกัษา  VOD

วธิกีาร: ศกึษา ใน ผูปวย อายุ 5 เดอืน ขึน้ ไป ถงึ 22 ป
ทํา การ ปลูก ถาย แบบ  myeloablative BMT  ที่ UCSF
pediatric BMT unit ตัง้แต เดอืน มกราคมค.ศ.  1992
ถงึ ธนัวาคมค.ศ.  2000 จาํนวน ทัง้ สิน้ 241 ราย โดย แบง
เปน  3 กลุม คอื กลุม ที่  1   เปน โรค มะเรง็ กลุม ที ่ 2   ไม เปน
โรค มะเรง็ กลุม ที่  3   เปน มะเรง็ ระยะ สดุ ทาย ม ีผูปวย  175
ราย ใช เฮ พา ริน เพื่อ ปองกัน ขนาด (100 IU/kg/d) การ
วนิจิฉยั VOD ใช Mc-Donald criteria เกณฑ 2  ใน  3
ขอตอ ไป นี้ 1. ภาวะ เหลอืง  ( ระดบั บ ิล ิร ูบนิ มาก กวา 2   มก./
ดล.) 2. ตับ โต 3. น้ําหนัก เพิ่ม ขึ้น  ( มาก กวา รอยละ 2
ของ น้าํหนกั เดมิ) วธิ ีปลกู ถาย ม ีทัง้ autologous,  alloge-
neic  matched related และ allogeneic matched
unrelated  ยา เคมี บําบัด ที่ ใช กอน ปลูก ถาย ไข กระดูก
ประกอบ ดวย busulfan,  cyclophosphamide และ/
หรอื รวม กบั TBI

ผล การ ศกึษา: พบ  VOD 65 ราย จาก 241   ราย  ( คดิ
เปน รอยละ 27) อาการ รนุ แรง มาก 13 ราย จาก 65  ราย
(คดิ เปน รอยละ  20) กลุม matched unrelated donor
มะเรง็ ใน ระยะ สดุ ทาย ซึง่ ปลกู ถาย ไข กระดกู ใน ชวง  1998-
2000 พบ วา เกดิ  VOD  สงู อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ นอก

จาก นี้ ยัง พบ วา เฮ พา ริน ไม ได ลด อุบัติ การณ ใน การ เกิด
VOD คาเฉลีย่ วนัที ่พบ  VOD คอื วนัที่  +8 พบ วา ผูปวย
ม ีอาการ รนุ แรง  5   จาก  13   ราย ม ีชวีติ รอด ยาว นาน 1   ป
หลงั การ ปลกู ถาย แม จะ ม ีระดบั บ ิล ิร ูบนิ สงู กวา 35  มก./ ดล.
ม ีอาการ ทาง ระบบ หาย ใจ และ ไต วาย ผูปวย ที ่ม ีอาการ รนุ
แรง มัก ไดรับ tissue plasminogen activator,  Anti-
thrombin  III  หรือ  defibrotide สําหรับ  event free
survival (EFS) วนัที่  +100   หลงั ปลกู ถาย สาํหรบั ราย ที่
เกดิ VOD และ ไม เกดิ VOD คดิ เปน รอยละ 77 และ 94
ตาม ลาํดบั

สรุป: พบ วา อุบัติ การณ การ เกิด VOD ใน ชวง 3 ป
(1998-2000)   เพิ่ม ขึ้น จาก รอยละ 27 เปน รอยละ  41
ปจจยัที ่เพิม่ ความ รนุ แรง ของ VOD คอื ระดบั บ ิล ิร ูบนิ สงู
(มาก กวา 35มก./ ดล.) ขอ ที ่นา สนใจ จาก การ ศกึษา พบ วา
เฮ พา รนิ ไม สามารถ ปองกนั การ เกดิ  VOD แต กลบั พบ วา
ใน ราย ที ่ไดรบั เฮ พา รนิ ม ีโอกาส เกดิ  VOD ได มาก ขึน้ นอก
จาก นี ้ยงั พบ วา การ วนิจิฉยั ที ่รวด เรว็ รวม กบั การ ใช ยา เชน
tissue  plasminogen activator,  Antithrombin III
และ defibrotideจะ เพิ่ม ประสิทธิภาพ ใน การ รักษา
รปูแบบ และ ยา เคม ีบาํบดั ที ่ใช ใน การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ไม
ม ีผล ตอ การ เกดิ VOD จงึ วา ควร จะ ม ีการ ศกึษา ตอไป ใน
เรือ่ง ของ การ ปองกนั และ การ รกัษา ที ่จาํเพาะ ตอ VOD เพือ่
ทาํให การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ม ีประสทิธภิาพ เพิม่ ขึน้ ตอไป
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