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ความเปนมา  การที่ผูปวยเคยไดรับแอนติเจนของเกล็ดเลือดผูอื่น

จากการไดรับเกล็ดเลือดหลายครั้ง เปนการกระตุนการสราง anti-

HLA และ/หรือ anti-HPA  ในประเทศญี่ปุนมีการลดเม็ดเลือด

ขาวในสวนประกอบของเลือดกอนการจัดเก็บโดยทั่วไป (universal 

pre-storage leukocyte reduction, ULR) เปนผลสำ�เร็จตั้งแตป 

2006 โดยกอนที่จะมีการนำ�การลดเม็ดเลือดขาวแบบ ULR 

มาใช ไดมีการลดเม็ดเลือดขาวโดยใชชุดกรองขางเตียงในผูปวย 

(bedside leukocyte reduction, BSLR) ในการใหเลือดแกผูปวย

โรคมะเร็งและโรคเลือดที่ไดรับเกล็ดเลือดหลายครั้ง

จุดประสงค  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการตรวจพบภูมิ 

คุมกันตอเกล็ดเลือดผูบริจาคและการเกิดภาวะไมตอบสนองตอการ

ไดรับเกล็ดเลือด  ในผูปวยที่ไดรับเกล็ดเลือดที่มีการลดจำ�นวนเม็ด

เลือดขาวแบบ BSLR และในผูปวยที่ไดรับเกล็ดเลือดท่ีมีการลด

จำ�นวนเม็ดเลือดขาวกอนการจัดเก็บแบบ ULR

วัสดุและวิธีการ ทำ�การศึกษาในผูปวยที่ไดรับเกล็ดเลือดที่มีการ

ลดเม็ดเลือดขาวหลังการจัดเก็บโดยใชชุดกรองขางเตียง (BSLR) 

จำ�นวน 409 ราย และผูปวยที่ไดรับเกล็ดเลือดที่มีการลดจำ�นวน

เม็ดเลือดขาวกอนการจัดเก็บโดยทั่วไป (ULR) จำ�นวน 586 ราย 

โดยทำ�การเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบภูมิคุมกันตอเกล็ดเลือด

ผูบริจาคและการเกิดภาวะไมตอบสนองตอการไดรับเกล็ดเลือดจาก

กลไกทางภูมิคุมกันในผูปวยสองกลุมนี้ รวมถึงขอมูลพื้นฐานอื่นๆ 

ไดแก เพศ ประวัติการตั้งครรภ  จำ�นวนเกล็ดเลือดที่ผูปวยเคย

ไดรับ จำ�นวนเม็ดเลือดแดงที่ผูปวยเคยไดรับ ระยะเวลาที่ผูปวย

ไดรับเลือด และประวัติการรักษาดวยการปลูกถายสเต็มเซลล เพื่อ

นำ�มาประเมินปจจัยเสี่ยงของการเกิดภูมิคุมกันตอเกล็ดเลือด

ผลการศึกษา  อัตราการตรวจพบภูมิคุมกันตอเกล็ดเลือดผูบริจาค
ในกลุม ULR สูงกวา BSLR อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (8.7 : 5.4%) 
เชนเดียวกับอัตราการเกิดภาวะไมตอบสนองตอการไดรับเกล็ดเลือด 
(7.3 : 3.2%) แตเมื่อประเมินปจจัยเสี่ยงของการเกิดภูมิคุมกันตอ
เกล็ดเลือดของผูปวยทั้งสองกลุมโดย multivariable analysis 
กลับพบวาการลดเม็ดเลือดขาวในเกล็ดเลือดกอนการจัดเก็บและ
ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับเลือด ไมมีผลตอการเกิดภูมิคุมกันตอเกล็ด
เลือด (p = 0.313 และ p = 0.232) โดยปจจัยที่มีผลสัมพันธตอ 
การเกิดภูมิคุมกันตอเกล็ดเลือดเปนอยางมาก ไดแก เพศหญิงและ
จำ�นวนเกล็ดเลือดที่ผูปวยเคยไดรับ
สรุป  แมวาการลดจำ�นวนเม็ดเลือดขาวแบบ ULR สามารถปองกัน
การเกิดปฏิกิริยาจากการใหเลือดชนิด non-hemolytic reaction 
ไดดีกวา BSLR แตในการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการลดจำ�นวน 
เม็ดเลือดขาวในเกล็ดเลือดแบบ BSLR มีประสิทธิภาพดีเทียบ
เทากับการลดจำ�นวนเม็ดเลือดขาวในเกล็ดเลือดแบบ ULR ในแง 
ของการปองกันการเกิดภูมิคุมกันตอเกล็ดเลือดผูบริจาคและภาวะ 
ไมตอบสนองตอการไดรับเกล็ด ดังนั้นการลดจำ�นวนเม็ดเลือดขาว 
ในเกล็ดเลือดโดยใชชุดกรองขางเตียงเปนอีกหนึ่งทางเลือกที่เปน 
ไปไดท่ีประเทศกำ�ลังพัฒนาจะนำ�ไปใชในการปองกันการเกิด
ภูมิคุมกันตอเกล็ดเลือดกอนที่จะมีการจัดการใหมีการลดจำ�นวน
เม็ดเลือดขาวในเกล็ดเลือดกอนการจัดเก็บใหใชโดยทั่วไป
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ผลของการลดเม็ดเลือดขาวในเกล็ดเลือดแบบกอนการจัดเก็บโดยทั่วไปและ 
แบบใชชุดกรองขางเตียงตอการเกิดภูมิคุมกันตอเกล็ดเลือดและการเกิดภาวะ 
ไมตอบสนองตอการไดรับเกล็ดเลือด
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