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บทน�ำ

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดมคีวามเสีย่งต่อการตดิ

เชื้อสูงกวา่ผูป่้วยโลหติวทิยาท ัว่ไป ท ัง้เชื้อก่อโรคทีพ่บไดใ้นผูป่้วยปกต ิ

และเชื้อก่อโรคฉวยโอกาส (opportunistic infections) เนื่องจาก

ความเสีย่งสะสม (net state of immunosuppression) หลาย

ประการ เช่น ภาวะภมูคิุม้กนับกพร่องจากโรคทางโลหติวทิยาและ

จากการรกัษาทีเ่คยไดร้บัก่อนการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิด การใส่

สายสวนหลอดเลอืดและสายสวนปสัสาวะ ยากดภมูคิุม้กนัทีไ่ดร้บั

เพือ่ป้องกนัหรอืรกัษาภาวะ graft versus host disease (GvHD) 

การตดิเชื้อไวรสัทีส่่งผลต่อภมูคิุม้กนั (immunomodulating virus) 

เช่น cytomegalovirus (CMV)

การตดิเชื้อแทรกซอ้นหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก�ำเนิดส่งผล

ใหเ้พิม่อตัราการเสยีชวีติ และอาจส่งผลต่อความลม้เหลวในการ

ปลูกถา่ย ดงันัน้การป้องกนัการตดิเชื้อโดยการใหย้าตา้นจลุชพี 

(antimicrobial prophylaxis) จงึเป็นมาตรการป้องกนัการตดิ

เชื้อทีส่ �ำคญัในผูป่้วยกลุม่นี้

การป้องกนัการตดิเช้ือแบคทเีรยี (antibacterial prophylaxis)

ผูป่้วยที่ไดร้บัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก�ำเนิดมโีอกาสติดเชื้อ

แบคทเีรยีในกระแสเลอืดในระยะ pre-engraftment ทีผู่ป่้วย

ยงัมภีาวะ neutropenia จงึอาจพจิารณาใหย้าตา้นแบคทเีรยีใน

ระยะดงักลา่ว โดยยาทีน่ิยมใช ้ คอื ยากลุม่ fluoroquinolone 

(ciprofloxacin หรอื levofloxacin)1 ซึง่มฤีทธิ์ครอบคลมุเชื้อ

แบคทเีรยีแกรมลบในกลุม่ Enterobacterales และ Pseudo-

monas aeruginosa อย่างไรกด็กีารใหย้าตา้นแบคทเีรยีดงักลา่ว

มขีอ้พงึระวงัและขอ้ควรพจิารณาดงัน้ี

1.	 การศึกษาแบบ meta-analysis ในผูป่้วยมะเรง็โลหติวทิยา

ทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิด พบวา่การใหย้าดงักลา่วสามารถ

ลดอบุตักิารณข์องการตดิเชื้อแบคทเีรยีไดใ้นกระแสเลอืด แต่ไม่

ลดอตัราการเสยีชวีติ และเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อแบคทเีรยี

ทีด่ื้อยา fluoroquinolone2-3 

2.	 การใหย้าดงักลา่ว อาจเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อแบคทเีรยี

กลุม่แกรมบวก รวมท ัง้ Clostridioides difficile

3.	 ในสถานพยาบาลทีม่อีบุตักิารณข์องการตดิเชื้อแบคทเีรยี

แกรมลบทีด่ื้อยากลุม่ fluoroquinolones มากกวา่รอ้ยละ 20 อาจ

ไมไ่ดป้ระโยชนจ์ากการใหย้านี้

การป้องกนัการตดิเช้ือไวรสั (antiviral prophylaxis)

1.	 การป้องกนัการตดิเช้ือไวรสัเรมิและไวรสังูสวดั (herpes 

simplex and varicella zoster virus) เนื่องจากการตดิเชื้อ

ส่วนใหญ่เกดิจาก reactivation of latent infection มากกวา่ 

donor derived หรอื primary infection จงึแนะน�ำใหผู้ร้บับรจิาค

เซลลต์น้ก�ำเนิดตรวจ HSV IgG และ VZV IgG และพจิารณา

ให ้acyclovir prophylaxis กรณีมผีลการตรวจดงักลา่วเป็นบวก 

ท ัง้นี้อบุตักิารณข์องการตดิเชื้อ herpes simplex virus อยู่ทีร่อ้ย

ละ 80 ในช่วง 1 เดอืนแรกของการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิด จงึ

แนะน�ำให ้acyclovir ขนาด 400 มก. รบัประทานวนัละ 2 คร ัง้ 

เป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 1 เดอืน เพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อดงักลา่ว

ในผูป่้วยทีม่ผีลการตรวจ HSV IgG เป็นบวก4 ส �ำหรบัอบุตักิารณ์

ของการตดิเชื้อ varicella zoster virus ต�ำ่กวา่ คอือยู่ทีร่อ้ยละ 

10-70 โดยมกัเกดิในช่วง 3-12 เดอืนหลงัการปลูกถา่ย ในผูป่้วย

ทีม่ผีลการตรวจ VZV IgG ใหผ้ลบวก จงึแนะน�ำให ้acyclovir 

ขนาดสูงขึ้น คอื 800 มก. รบัประทานวนัละ 2 คร ัง้ เป็นระยะเวลา

อย่างนอ้ย 1 ปี4-5  

2.	 การป้องกนัการตดิเช้ือ CMV6-7 ผูป่้วยมโีอกาสตดิเชื้อได ้

ท ัง้จาก reactivation of latent infection (CMV IgG recipi-

ent positive) และจาก donor derived infection (CMV IgG 

donor positive) จงึควรมมีาตรการป้องกนัการตดิเชื้อในผูป่้วย

ท ัง้สองกลุม่นี้  โดยอาจเลอืกเป็นการใหย้าตา้นไวรสัเพือ่ป้องกนั คอื 

letermovir ซึง่มปีระสทิธภิาพดใีนการป้องกนัการตดิเชื้อ CMV 

หลงัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิด โดยมกีารศึกษาพบวา่ผูป่้วยทีไ่ด ้

รบั letermovir เป็นระยะเวลา 14 สปัดาห ์มกีารตดิเชื้อ CMV ทีม่ี

ความส�ำคญัทางคลนิิก (clinically significant CMV infection) 

ภายใน 24 สปัดาหห์ลงัการปลูกถา่ยนอ้ยกวา่ผูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บัยา

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(รอ้ยละ 38 เทยีบกบัรอ้ยละ 61) และ

ยามคีวามปลอดภยักวา่ valganciclovir ทีน่ิยมใชใ้นผูป่้วยปลูก

บทบรรณาธกิาร

การใหย้าตา้นจุลชีพเพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือในผูป่้วยปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิด
(Antimicrobial prophylaxis in hematopoietic stem cell transplantation)
ภาคภมู ิ พุม่พวง
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ถา่ยอวยัวะ เนื่องจากไมม่ผีลขา้งเคยีงต่อการท�ำงานของไขกระดูก 

(bone marrow suppression) อย่างไรกด็ยีาดงักลา่วมรีาคาสูง

มาก จงึอาจพจิารณาใชใ้นผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูงมาก ๆ เท่านัน้ 

เช่น ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดชนิด haploiden-

tical stem cell transplant เป็นตน้ ท ัง้น้ี letermovir ไมม่ฤีทธิ์

ในการป้องกนั herpes simplex virus และ varicella zoster 

virus จงึตอ้งพจิารณาให ้acyclovir ร่วมดว้ย ทางเลอืกในการ

ป้องกนัอกีวธิ ี คอื preemptive therapy คอื การเจาะเลอืดผู ้

ป่วยเพือ่ตดิตาม CMV viral load ทกุ ๆ 1-2 สปัดาห ์และเริ่ม

ใหย้าตา้นไวรสัต่อเมือ่ผูป่้วยมกีารตดิเชื้อไวรสัถงึระดบัทีก่ �ำหนดไว ้

เพือ่ป้องกนัการเกดิ symptomatic CMV infection  อย่างไรก็

ดยีงัไมม่ ีcut-off ทีแ่น่นอนในผูป่้วยกลุม่นี้

3.	 การป้องกนัการตดิเช้ือ hepatitis B virus (HBV) ควร

พจิารณาใหย้าตา้นไวรสักรณีที่มผูีป่้วยมคีวามเสี่ยงต่อการเกิด 

donor derived HBV infection และ reactivation of latent 

HBV infection ไดแ้ก่ กรณีทีผู่ร้บับรจิาคเซลลต์น้ก�ำเนิด หรอืผู ้

บรจิาคเซลลต์น้ก�ำเนิด ม ีHBs Ag หรอื anti-HBc positive โดย

แนะน�ำใหย้าตา้นไวรสัทีม่ ีhigh genetic barrier เช่น tenofovir 

(TDF, TAF) หรอื entecavir เป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 1 ปี นบั

จากการหยุดยากดภมูคิุม้กนั และอาจพจิารณาใหย้านานขึ้นในผู ้

ป่วยทีม่ภีาวะ chronic GvHD8 

การป้องกนัการตดิเช้ือรา (antifungal prophylaxis)

1.	 การป้องกนัการตดิเช้ือรา Candida และ Aspergillus 

ผูป่้วยที่ไดร้บัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก�ำเนิดของตวัเอง (auto- 

logous HSCT) มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชื้อราต�ำ่ จงึไมจ่ �ำเป็นตอ้ง

ใหย้าตา้นเชื้อราเพือ่ป้องกนั แต่อาจพจิารณาให ้fluconazole ใน

ระยะ pre-engraftment เพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อ Candida ใน

ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูง เช่น ผูป่้วยทีม่ ีmucositis มาก9-10 ใน

ทางตรงกนัขา้ม ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดจาก

ผูบ้รจิาค (allogeneic HSCT) จะมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชื้อรา

สูง จงึแนะน�ำให ้fluconazole ในระยะ pre-engraftment โดย

ใหจ้นกวา่ absolute neutrophil count มากกวา่ 500-1,000 

เซลล/์ลบ.มม. หรอืใหจ้นกวา่ 75 วนัหลงัปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิด 

ท ัง้น้ีเพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อรา Candida ในระยะ pre-engraft-

ment โดยค�ำแนะน�ำดงักลา่วมาจากการศึกษาแบบ randomized 

controlled trial ในผูป่้วย 356 รายทีไ่ดร้บั fluconazole เทยีบ

กบัยาหลอก พบวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัยา fluconazole มอีบุตักิารณข์อง

การตดิเชื้อราชนิดรุกรานนอ้ยกวา่ (รอ้ยละ 2.8 เทยีบกบัรอ้ยละ 

15.8)11 และมอีตัราการเสยีชวีติจากการตดิเชื้อราทีต่ �ำ่กวา่ดว้ย ท ัง้นี้

เนื่องจาก fluconazole ไมม่ฤีทธิ์ป้องกนั Aspergillus จงึควรท�ำ 

mold-directed preemptive approach เช่น การตรวจตดิตาม 

serum galactomannan ร่วมดว้ย ยกเวน้กรณีผูป่้วยมคีวามเสีย่ง

ต่อการตดิเชื้อรา Aspergillus สูง เช่น ผูป่้วยทีเ่คยมกีารตดิเชื้อรา 

Aspergillus มาก่อน หรอือยู่ในสถานพยาบาลทีม่อีบุตักิารณข์อง

การตดิเชื้อรา Aspergillus สูง อาจพจิารณาให ้voriconazole หรอื 

posaconazole ทดแทน นอกจากนี้หากผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซอ้น 

คอื chronic GvHD ทีจ่ �ำเป็นตอ้งไดร้บัยากดภมูคิุม้กนัเพือ่รกัษา 

จะเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อรา Aspergillus เช่นกนั จงึควร

พจิารณาให ้posaconazole ในผูป่้วยกลุม่นี้ 9,12

2.	 การป้องกนัการตดิเช้ือรา Pneumocystis jirovecii (PCP) 

ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อราชนิดนี้ สูงสุดในช่วง 6-12 เดอืนหลงัการ

ปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิด ดงันัน้ผูป่้วยทกุรายควรไดร้บัยา co-tri-

moxazole ขนาด single strength รบัประทานวนัละคร ัง้ หรอื 

double strength รบัประทานสปัดาหล์ะ 3 คร ัง้ เป็นระยะเวลา

อย่างนอ้ย 6 เดอืน และจนกวา่จะสามารถหยุดยากดภมูคิุม้กนัได ้13

สรุป

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิด มคีวามเสีย่งสูงต่อ

การตดิเชื้อหลงัการปลูกถา่ย จงึควรไดร้บัยาตา้นจลุชพีเพือ่ป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นดงักลา่ว นอกจากนี้ การตรวจคดักรองโรคตดิเชื้อ

ก่อนการปลูกถา่ย การใหว้คัซนีป้องกนัโรคตดิเชื้อ กเ็ป็นมาตรการ

ส�ำคญัในการป้องกนัการตดิเชื้อทีค่วรปฏบิตัร่ิวมดว้ย
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