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อิริโนทีแคนเป็นยาหลกัที�ใช้เป็นอนัดบัสองหรือสามในการรักษามะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจาย
มีหลายปัจจัยที�ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความเป็นพิษของยานี �รวมทั �งเภสัชพันธุศาสตร์ของยีน ABCC2
ซึ�งทําหน้าที�เกี�ยวกับการกําจดัยาดงักล่าว การศึกษานี �มีวตัถปุระสงค์เพื�อหาอบุตัิการณ์การเกิดภาวะพหสุณัฐานของ
ยนี ABCC2 วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะพหสุณัฐานของยีนนี �กบัผลการรักษาในผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะ
แพร่กระจาย ชาวไทยที�รักษาด้วยยาเคมีบําบดัสตูรอริิโนทีแคน ฟลอูอโรยรูาซิล และลิวโคโวริน (IFL) จากผู้ ป่วยจํานวน
31 ราย ผลการศกึษาพบความชกุของยีน ABCC2 (C>T) rs717620 เทา่กบัร้อยละ 19.35 ผู้ ป่วยม ีgenotype แบบ C/
C และ C/T จํานวน 19 ราย และ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.3 และ 38.7 ตามลําดบั การศกึษานี �ไมพ่บ T/T genotype
และ ไมพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2 กบัผลการรักษา จากผลการศกึษานี �แสดงให้เห็นวา่
ภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2 พบได้ในผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายชาวไทยที�รักษาด้วยยาเคมบีําบดั
อิริโนทีแคน จึงควรมีการศึกษาเพิ�มเติมเพื�อติดตามผลการรักษากับภาวะพหุสัณฐานที�เกิดขึ �นนี �เพื�อนําข้อมลูที�ได้มา
ใช้เป็นแนวทางพิจารณารักษาผู้ ป่วยแต่ละราย (วารสารโรคมะเร็ง 2560;37:155-162)
คําสําคญั: อิริโนทีแคน เคมีบําบดั ภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2 มะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย
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Abstract Irinotecan is an anticancer medication used for the second-or third-line treatment of
metastatic colorectal cancer. Several factors impact upon its effectiveness and toxicity, including
ABCC2 polymorphisms. ABCC2 is responsible for irinotecan metabolism, especially in the
excretion process. This study aimed to explore the prevalence of ABCC2 polymorphisms in Thai
metastatic colorectal cancer treated with irinotecan, fluorouracil, and leucovorin chemotherapy
regimen. Thirty-one patients were included in the study. The prevalence of ABCC2 (C>T)
rs717620 was found to be 19.35%. Nineteen patients (61.3%) were C/C genotype and 12 patients
(38.7%) were C/T. No patient in this study was T/T genotype. No treatment response or serious
adverse events were associated with ABCC2 polymorphism. This study demonstrated that ABCC2
polymorphism was detectable in Thai metastatic colorectal cancer. Further study is needed to
discover its impact, to improve treatment outcomes in irinotecan-based chemotherapy. (Thai
Cancer J 2017;37:155-162)
Keywords: irinotecan, chemotherapy, ABCC2 polymorphisms, metastatic, colorectal cancer

บทนาํ
มะเร็งลําไส้ใหญ่เป็นโรคที�พบได้มากและ

เป็นสาเหตุหนึ�งของการเสียชีวิตของประชากรทั�วโลก

จากรายงานขององค์การอนามยัโลก ปีค.ศ. 2012 พบ

แนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคเพิ� มขึ �น โดยพบผู้ ป่วย

มะเร็งลําไส้ใหญ่รายใหม่ 1.36 ล้านรายและเสียชีวิต

0.69 ล้านราย1 ในประเทศไทยจากสถิติล่าสุดของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบผู้ ป่วยรายใหม่มากเป็น

อนัดบัสองรองจากมะเร็งเต้านม โดยในเพศชายพบสงู

เป็นอนัดบัสองและเป็นอนัดบัสามในเพศหญิง ผู้ ป่วย

สว่นใหญ่ (ร้อยละ 37.68) พบโรคในระยะแพร่กระจาย2

ซึ�งมีการพยากรณ์โรคที�ไม่ดี การรักษามาตรฐานใน

ผู้ป่วยกลุม่นี �คอืการใช้ยาเคมบํีาบดัโดยมสีตูรมาตรฐาน

ในการรักษาคือ สูตรร่วมของยา 5-fluorouracil,

leucovorin และ irinotecan หรือ oxaliplatin ร่วมกบั

ยากลุ่ม monoclonal antibody directed against

vascular endothelial factor เช่น bevacizumab

หรือยากลุม่ epidermal growth factor receptor เชน่

cetuximab หรือ panitumumab

ยาอิริโนทีแคนมีข้อบ่งใช้รักษาผู้ ป่วยมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายโดยให้เป็นยาสูตรร่วม

หรือให้เป็นสูตรเดี�ยวในทางเลือกที�สอง อิริโนทีแคน

ออกฤทธิ� ทําลายเซลล์มะเร็งโดยการยับยั �งเอนไซม์

topoisomerase I ที�ทําหน้าที�ในขบวนการ DNA rep-

lication เมื�อเอนไซม์ไมทํ่างานมผีลทําให้เซลล์มะเร็งไมเ่กิด

การแบง่ตวั ไม่มีการเพิ�มจํานวนเซลล์มะเร็ง และตาย

ในที�สดุ SN-38 เป็นเมแทบอไลต์ของอริิโนทีแคนมฤีทธิ�

ยบัยั �งเอนไซม์ topoisomerase I แรงกวา่อิริโนทีแคน

ประมาณ 1000 เทา่ สว่นใหญ่ถกูกําจดัโดยผา่นกระบวนการ

เมแทบอลซิมึโดย uridine 5'-diphosphate-glucurono-
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syltransferase (UDP- glucuronosyltransferase or

UGT) ซึ�งเป็นที�ทราบดีว่าภาวะพหุสณัฐานของยีนนี �

มผีลตอ่ความเป็นพษิจากยาอริิโนทแีคน อยา่งไรก็ตาม

นอกจากภาวะพหสุณัฐานของยีน UGT1A ยงัมยีนีอื�น

ที�มีผลต่อกระบวนการเมแทบอลซิึมนี �ด้วย

ABCC2 เป็นยีนที�มีความสําคญัซึ�งจดัอยู่ใน

กลุ่ม transporters ของ ABC superfamily อยู่บน

โครโมโซม10q24 ทําหน้าที� สําคัญในการกําจัดยา

อิริโนทีแคนและ SN-38 และ SN-38G ทางท่อนํ �าดี

พบส่วนใหญ่ที�  ตับ ไต และลาํไส้เล็ก พบว่าหากยีน

ABCC2 เปลี�ยนแปลงเบสที�ตําแหน่ง g.99782821

C>T, rs717620 จากเบสไซโทซีน (C) เป็นไทมีน (T)

จะส่งผลทําให้การกําจัดยาอิริโนทีแคนทางท่อนํ �าดี

ลดลงประมาณร้อยละ 203 ผู้ป่วยที�มลีกัษณะ genotype

แบบ C/T หรือ T/T อาจมกีารกําจดัยาอริิโนทีแคนช้ากวา่

กลุม่ผู้ ป่วยที�มลีกัษณะ genotype แบบ C/C

การศึกษาที�ผ่านมาในผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่

ระยะแพร่กระจายพบวา่ ภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2

มีความสมัพนัธ์กบัระดบัยาในเลือดของยาอิริโนทีแคน

และ SN-38 โดยกลุม่ที�ม ีgenotype แบบ C/T หรือ T/T

มรีะดบัยาในเลอืดเมื�อเวลาผา่นไปโดยพจิารณาจากคา่

area under the curve (AUC) ของ SN-38 มากกวา่

กลุม่ที�มี genotype แบบ C/C (P=0.026)4 และกลุม่ที�มี

genotype แบบ C/T หรือ T/T มี ค่า AUC ของ

ยาอิริโนทีแคนมากกว่ากลุม่ที�มี genotype แบบ C/C5

กลุม่ที�ม ีgenotype แบบ C/C มอีตัราการตอบสนองตอ่

การรักษามากกวา่กลุม่ผู้ ป่วยที�มี genotype แบบ C/T

หรือ T/T ร้อยละ 52.5 และ 23.8 ตามลําดับ (odd

ratio=3.54, 95% CI=1.09-11.5, P=0.031) และใน

กลุม่ที�มี genotype แบบ C/C มีระยะเวลาการรอดชีพ

โดยรวม (7.9 เดือน) สงูกว่ากลุม่ C/T หรือ T/T (6.5

เดือนและ 3 เดือนตามลําดับ, P=0.009)6 ในด้าน

ความเป็นพิษพบว่าภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2

มีความสมัพนัธ์กบัความเสี�ยงที�ลดลงตอ่การเกิดภาวะ

เมด็เลอืดขาวนวิโตรฟิลตํ�าระดบัรุนแรง (OR=0.22, 95%

CI=0.06-0.85)7 อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยงัไม่มี

การศกึษาภาวะพหสุณัฐานของยีนดงักลา่ว ดงันั �นการ

วิจัยครั �งนี �จึงมีวัตถุประสงค์เพื�อหาความชุกของการ

เกิดภาวะพหุสณัฐานของยีน ABCC2 และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของภาวะพหุสัณฐานของยีนกับการ

ตอบสนองตอ่การรักษาด้วยยาเคมบีําบดัสตูรอริิโนทีแคน

ฟลอูอโรยรูาซลิ และลวิโคโวรินในผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่

ระยะแพร่กระจายชาวไทย

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

ผู้วจิยัได้คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 31 ราย

ที�ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมวิจยั คือ อายตุั �งแต่ 18 ปี ขึ �นไป

ได้รับการวนิิจฉยัเป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย

ซึ�งรักษาด้วยสตูรยาเคมบํีาบดัอริิโนทแีคน ฟลโูอโรยรูาซลิ

และลิวโคโวริน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั �งแต่

เดอืนมกราคม ถึง เดอืนมิถนุายน ปี พ.ศ. 2560 ที�ให้

ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั มีรอยโรคสามารถ

ประเมินผลการตอบสนองการรักษาได้ งานวิจัยนี �ได้

ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน

มนษุย์ของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

(เอกสารรับรองที� 699/59)

ผู้ วิจัยเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดดํา
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ปริมาณ 5-10 มลิลลิติร ของผู้ป่วยจํานวน 31 ราย ใสใ่น

หลอด EDTA แล้วนําเลอืดมาปั�นด้วยความเร็ว 2500 g

นาน 10 นาที แยกเก็บชั �นเม็ดเลือดขาว โดยเก็บไว้ที�

อุณหภมูิ -80o ซ หลงัจากนั �นนํามาสกัดดีเอ็นเอด้วย

ชดุสกดั QIAamp DNA Blood Mini kit นําดีเอน็เอ

ที�สกดัได้วดัความเข้มข้นด้วยเครื�อง Thermo Scientific

NanoDrop 2000c spectrophotometer และเก็บรักษาไว้

ที�อณุหภมู ิ-80o ซ จนถึงเวลาวิเคราะห์ genotype

การวิเคราะหภ์าวะพหุสณัฐานของยนี ABCC2
การตรวจหาภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2

ด้วยวธีิ real-time polymerase chain reaction (RT-

PCR) โดยใช้ TaqMan genotyping assays rs717620

(Applied Biosystems, USA) การวิ เคราะห์สาร

ประกอบด้วย DNA template 2 µl (10 ng/1µl of

genomic DNA) + nuclease-free water 7 µl +

TaqMan Universal master mix 10 µl + TaqMan

probe with primers 1µl จนได้ปริมาตรสดุท้ายเป็น 20 µl

ใสใ่นเครื�อง StepOnePlus Real time PCR System

(Applied Biosystem Inc., Foster City, CA USA)

โดยตั �งโปรแกรมดงันี � initial denaturation ที� 60oซ นาน

30 วนิาท ีจากนั �น 95oซ  นาน 10 นาท ีและตามด้วย

15 วินาทีที�  95oซ จํานวน 40 รอบ 1 นาทีที�  60oซ

และ 30 วินาทีที� 60oซ นําไปวิเคราะห์หา genotype

จากวิธี fluorescence measurements ด้วย SDS

software

การตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยาเคมีบาํบดั
การประเมินการตอบสนองต่อการรักษาใช้

เกณฑ์ของ response evaluation criteria in solid

tumors (RECIST) criteria, version 18 โดยแพทย์ผู้ทํา

การรักษา

การวิเคราะหข์อ้มูล
การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรม SPSS version

22.0 (SPSS. Co., Ltd., Bangkok, Thailand) โดย

แสดงข้อมลูทั�วไปในรูปสถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ

chi-square test ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างข้อมูลของผู้ ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ระยะโรค

และชนิดของเซลล์มะเร็ง ภาวะพหุสัณฐานของยีน

ABCC2 กบัการตอบสนองต่อการรักษา กําหนดคา่ P

ที� 0.05 เป็นคา่นยัสาํคญัทางสถิติ

ผลการศกึษา
จากการศกึษาเก็บข้อมลูกลุม่ตวัอยา่ง 31 ราย

ที�ได้รับยาเคมีบําบดัสตูร อิริโนทีแคน ฟลโูอโรยูราซิล

และลิวโคโวริน โดยการให้ยา irinotecan ขนาดยา

125-150 mg/m2 ฉีดเข้าหลอดเลือดดํานาน 90 นาที

ร่วมกบั leucovorin ขนาดยา 20 mg/m2 และ fluorou-

racil ขนาดยา 500 mg/m2 ซํ �าทุก 2 สปัดาห์ ผู้ ป่วย

อายุเฉลี�ย 60.23 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.2) เป็น

เพศชาย ร้อยละ 58.1 มชีนิดของเซลล์มะเร็งเป็นแบบ

moderately differentiated ร้อยละ 45.2 มีตําแหนง่

ของโรคอยู่ที�ลําไส้ใหญ่และร้อยละ 64.5 ได้รับขนาด

ยาอิริโนทีแคนเริ�มต้น 100-125 mg/m2 ดังแสดงใน

ตารางที� 1

การศึกษานี �พบความชุกของการเกิดภาวะ

พหุสณัฐานของยีน ABCC2 rs717620 C>T ร้อยละ
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19.35 และพบความถี�ของ genotype แบบ C/C และ

C/T เทา่กบั 19 และ 12 ราย คดิเป็นร้อยละ 61.3 และ

38.7 ตามลําดบั แต่ไม่พบผู้ ป่วยที�มี genotype แบบ

T/T (ตารางที� 2)

จากผู้ป่วยทั �งหมด 31 ราย มเีพยีง 1 รายที�มี

การตอบสนองต่อการรักษาโดยได้รับการประเมินว่ามี

partial response คิดเป็นร้อยละ 3.2 ผู้ ป่วยจํานวน

13 ราย (ร้อยละ 41.9) ได้รบัการประเมินเป็น stable

disease และผู้ ป่วย 17 ราย (ร้อยละ 54.8) มีโรค

ลกุลามหลงัได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั และเมื�อ

พิจารณาผลของภาวะพหุสัณฐานของยีนกับการ

ตอบสนองตอ่การรักษา พบวา่ผู้ป่วย 1 รายที�ตอบสนอง

ตอ่การรักษามี genotype แบบ CC ขณะที�ผู้ ป่วยที�มี

genotype แบบ C/T หรือ T/T ไมม่กีารตอบสนองตอ่

การรักษาเลย อย่างไรก็ตามความแตกต่างนี �ไม่มี

นยัสําคญัทางสถิติ (P=0.41) ดงัแสดงในตารางที� 2

ด้านอาการไม่พงึประสงค์ ในการศกึษานี �พบ

ผู้ป่วยที�มภีาวะนวิโตรฟิวตํ�ารุนแรงหลงัจากได้รับยาเคมี

บําบดัรอบแรกจํานวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 6.5 และ

พบอาการท้องเสยีรุนแรงหลงัได้รบัยาเคมบีําบดัครั �งที� 2

ตารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (N=31)

     ข้อมลู จาํนวน (ราย) ร้อยละ

อายุเฉลี�ย (ปี)             60.23 + 11.6

เพศ

ชาย 23 74.2

หญิง   8 25.8

ชนิดของเซลล์มะเร็ง

well differentiated 10 32.2

moderately differentiated 18 58.1

poorly differentiated   3   9.7

ตาํแหน่งของโรค

colon 14 45.2

sigmoid   9 29

rectum   8 25.8

จาํนวนอวัยวะที�โรคลุกลาม

1   9 29

2 15 48.4

>2   7 22.6

ขนาดยาอิริโนทีแคน

100-125 mg/m2 20 64.5

150 mg/m2 11 35.5
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จํานวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 6.5 นอกจากนั �นยงัพบ

ภาวะโลหติจางรุนแรงและเกลด็เลอืดตํ�ารุนแรงหลงัได้รับ

เคมีบําบดัครั �งที� 1 อยา่งละ 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.2

อยา่งไรก็ตามอาการไมพ่งึประสงค์ที�เกิดขึ �นไมส่มัพนัธ์กบั

ภาวะพหสุณัฐานของยนี ABCC2 ดงัแสดงในตารางที� 3

วิจารณแ์ละสรุป
จากผลการศกึษาที�ผ่านมาพบวา่การตอบสนอง

ตารางที� 3 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2 กบัอาการไมพ่งึประสงค์

อาการไม่พึงประสงค์      C/C     C/T, T/T P-value
           จาํนวน (ร้อยละ)            จาํนวน (ร้อยละ)

ภาวะโลหิตจาง 1.0

ระดบัความรุนแรง 1-2 18 (60) 12 (40)

ระดบัความรุนแรง 3-4 1 (100) 0 (0)

ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลตํ�า 1.0

ระดบัความรุนแรง 1-2 18 (62.1) 11 (37.9)

ระดบัความรุนแรง 3-4 1 (50) 1 (50)

ภาวะเกล็ดเลือดตํ�า 0.38

ระดบัความรุนแรง 1-2 19 (63.3) 11 (36.7)

ระดบัความรุนแรง 3-4 0 (0) 1 (100)

ท้องเสีย 0.51

ระดบัความรุนแรง 1-2 17 (58.6) 12 (41.4)

ระดบัความรุนแรง 3-4 2 (100) 0 (0)

ตารางที� 2 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2 กบัการตอบสนองต่อการรักษา

ABCC2 genotype Response Non response P-value
 (CR+PR)     (SD+PD)

           จาํนวน (ร้อยละ)            จาํนวน (ร้อยละ)

C/C 1 (100) 18 (60) 0.41

C/T, T/T 0 (0) 12 (40)

CR=complete response, PR=partial response, SD=stable disease, PD=progression disease

ตอ่การรักษาด้วยยาเคมบํีาบดัสตูรอริิโนทีแคน ฟลอูอโร-

ยูราซิล และลิวโคโวรินในผู้ ป่วยชาวยุโรปมีอัตราการ

ตอบสนองร้อยละ 319 และในผู้ป่วยชาวเอเชียพบร้อยละ

2210 ขณะที�ในการศึกษานี �พบการตอบสนองต่อการ

รักษาเพยีงร้อยละ 3.22 อาจเนื�องมาจากผู้ป่วยไมไ่ด้รับ

ยาสตูรนี �เป็นทางเลอืกแรกในการรักษา และเป็นผู้ ป่วย

ที�โรคมีความรุนแรงมาก
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ความชุกของการเกิดภาวะพหุสัณฐานของ

ยนี ABCC2 rs717620 C>T ในผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่

ระยะลกุลามที�พบในการศกึษานี �คอืร้อยละ 19.35 ขณะที�

รายงานอื�นพบว่า ภาวะพหสุณัฐานของยีนนี �ในผู้ ป่วย

มะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายชาว Caucasians

พบได้ร้อยละ15 ถึง 32 แตไ่มพ่บภาวะพหสุณัฐานนี �ใน

ชาวแอฟริกา11,12 สว่นชาวเอเชียนั �นพบได้ร้อยละ 20.5

ซึ�งใกล้เคียงกับการศึกษานี �6

การศึกษาที�ผ่านมาพบว่าผู้ ป่วยที�มีลกัษณะ

ยีน ABCC2 มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด โดยกลุ่มที�มี genotype

แบบ C/C มอีตัราการตอบสนองตอ่การรักษามากกวา่

กลุม่ผู้ ป่วยที�ม ีgenotype แบบ C/T หรือ T/T โดยกลุม่

ที�มี genotype แบบ C/C มีอัตราการตอบสนองต่อ

การรักษาร้อยละ 52.5 และกลุม่ผู้ ป่วยที�มี genotype

แบบ C/T หรือ T/T มีอตัราการตอบสนองตอ่การรักษา

ร้อยละ 23.8 (odd ratio: 3.54, 95% CI: 1.09-11.5,

P=0.031)6 ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาในครั �งนี �ที�พบวา่

ผู้ ป่วยเพียงรายเดียวที�มีการตอบสนองต่อการรักษามี

ลกัษณะ genotype แบบ C/C อยา่งไรก็ตามการศึกษา

ในครั �งนี �ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะพหสุณัฐาน

ของยีน ABCC2 กับการตอบสนองต่อการรักษาด้วย

ยาเคมบํีาบดัอริิโนทีแคน อาจเนื�องมาจากจํานวนผู้ป่วย

ที�น้อยเกินไป ด้านอาการไม่พึงประสงค์ในเลือดที�พบ

มากสดุคอื ภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลตํ�าร้อยละ

6.5 ซึ�งน้อยกวา่การศกึษาในเอเชียพบได้ร้อยละ 29.2

และระบบทางเดนิอาหารที�พบมากสดุคอื อาการท้องเสยี

ระดบัรุนแรงซึ�งพบร้อยละ 6.5 ซึ�งน้อยกว่าการศกึษาใน

เอเชียพบได้ร้อยละ 28.510 และไมพ่บวา่ภาวะพหสุณัฐาน

ของยนี ABCC2 มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์รุนแรง

การศึกษานี �เก็บข้อมลูในผู้ ป่วยที�ได้รับยาเคมี

บําบดัเพยีงสตูรเดยีวคอื สตูรอริิโนทแีคน ฟลอูอโรยรูาซลิ

และลวิโคโวริน ทําให้ได้จํานวนกลุม่ตวัอยา่งคอ่นข้างน้อย

อยา่งไรก็ตามการศกึษานี �เป็นการศกึษาแรกที�แสดงผล

การตอบสนองต่อยาเคมีบําบดัสตูรดงักล่าวในผู้ ป่วย

มะเร็งลาํไส้ใหญ่ระยะลุกลามชาวไทย และศึกษา

ความสมัพนัธ์ระวา่งภาวะพหสุณัฐานของยีน ABCC2

กับการตอบสนองและอาการไม่พึงประสงค์จากยา

แม้วา่ผลการศกึษาที�ได้จะไมพ่บความสมัพนัธ์ของภาวะ

พหสุณัฐานของยนี ABCC2 ทั �งตอ่การตอบสนองตอ่ยา

และอาการไม่พึงประสงค์ อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยที�มี

genotype แบบ CC ก็มีอัตราการตอบสนองต่อยา

และอตัราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงทั �งด้าน

ระบบเลือดและอาการท้องเสียมากกว่าผู้ ป่วยกลุม่อื�น

จงึควรมกีารศกึษาถึงความสมัพนัธ์ของภาวะพหสุณัฐาน

ของยนี ABCC2 กบัผลการตอบสนองตอ่ยาเคมบํีาบดั

อิริโนทีแคนในกลุ่มตวัอย่างที�มากขึ �น เพื�อนําข้อมูลที�

ได้มาใช้ เป็ นแนวทางในการพิจารณาดูแลผู้ ป่ วย

มะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายชาวไทยที� ได้รับ

ยาอิริโนทีแคนตอ่ไปในอนาคต
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