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ใน ชวง ทศ วรรษ ที ่ผาน มา ได ม ีการ มุง พฒันาการ ม ีชวีติ
ของ  เกล็ดเลือด ตลอด ชวง การ เก็บ ที่ อุณหภูมิ หอง และ
ปรบัปรงุ การ recovery การ ทาํงาน และ การ ม ีชวีติ เมือ่ นาํ
ไป ใช  แตเดมิ จาํเปน ตอง คง สวน ของ พลาสมา จาก unit
ดั้งเดิม ไว ปกติ อยาง นอย 30 % เพื่อ เปน สาร ตั้งตน ใน
กระบวน การ metabolism ได ม ีการ แสดง ให เหน็ แลว วา
การ ใช platelet additive solution (PAS) เหมาะสม
สาํหรบั การ ยดื อาย ุเกลด็เลอืด ระหวาง การ เกบ็ และ ยงั ชวย
ลด อัตรา สวน ของ พลาสมา ที่ จําเปน จะ ตอง คง ไว ลง อีก
ดวย การ ลด อตัรา สวน ของ พลาสมา สวน ที ่คง ไว ลง จะ ได
ประโยชน ใน แง ของ viral inactivation และ สามารถ นาํ
พลาสมา ไป ใช ใน ความ จําเปน ดาน อื่น  additive solu-
tion   ที ่ใช ใน การ ทดลอง คอื PAS-III solution เพือ่ ศกึษา
ถึง ผล ของ potassium และ magnesium ได มี การ
ปรับปรุง   PAS-III solution โดย เตมิ potassium chlo-
ride  และ   magnesium chloride เขา ไป ใน PAS - III
เรยีก วา  PAS-IIIM โดย ม ีพลาสมา เหลอื อยู 20 หรอื  30%
การ ศกึษา ทาํ ใน เกลด็เลอืด จาก 6 pools ของ 25 buffy
coat   platelet units และ 5 apheresis platelet   units
ถูก แบง ออก เปน แต ละ สวน เทาๆ  กัน เก็บ ใน  plasma
(100%), PAS-III (70%) + plasma (30%) , PAS-III

ยอ วาร สาร
Storage of เกลด็เลอืด in Additive Solutions : A Pilot in Vitro
Study of the Effects of Potassium and Magnesium
H Gulliksson, JP AuBuchon, M Vesterinen, et al. Vox Sanguinis. 2002; 82 :131-6.

(80%) + plasma (20%) , PAS-IIIM (70%) + plasma
(30%) ,  PAS-IIIM (80%) + plasma (20%) แต ละ unit
จะ ถกู เกบ็ ที ่อณุหภมู ิหอง เขยา ตลอด เวลา เปน เวลา 7 วนั
การ ทดลอง เปน แบบ in vitro วเิคราะห ทาง biochemi-
cal , hematological และ functional ใน วนัที่ 1,  3,  5
และ 7 ผล การ ทดลอง พบ วา การ เกบ็ เกลด็เลอืด ใน PAS-
IIIM ทาํให อตัรา การ เกดิ glycolysis ลดลง และ คา pH
morphology score และ ระดบั ATP คงที ่ด ีกวา  การ
เกบ็ เกลด็เลอืด ใน PAS-IIIM เริม่ แรก จะ แสดง ให เหน็ ถงึ
การ activation นอย กวา โดย เหน็ ได จาก คา P-selectin
expression ลดลง การ เกบ็ เกลด็เลอืด ใน PAS- IIIM
(80%)  + plasma (20%) จะ แสดง ให เห็น ถึง คุณสมบัติ
ทาง  in vitro คลาย คลงึ กบั การ เกบ็ เกลด็เลอืด ใน PAS-
IIIM (70%) +plasma (30%) สรปุ การ เกบ็ เกลด็เลอืด
ใน additive solution ที ่ประกอบ ดวย potassium  และ
magnesium ชวย ทาํให การ ทาํงาน ของ เกลด็เลอืด ดขีึน้
และ ยงั ชวย ลด ปรมิาณ พลาสมา สวน ที ่ตอง คง ไว ลง อกี ดวย
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กลุม วจิยั มะเรง็ เดก็สหสถาบนั ของ สหพนัธรฐั เยอรมนั
COALL-92 ได ทํา การ ศึกษา เปรียบ เทียบ ประสิทธิภาพ
ของ thioguanine (TG) และ mercaptopurine (MP)
ใน ชวง maintenance ของ การ รกัษา มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว
ชนดิ acute lymphoblastic leukemia (ALL) ใน เดก็
แบบ randomized trialสหสถาบนั ยา กนิ ทัง้ สอง ชนดิ นี้
เมื่อ เขา สู รางกาย แลว จะ ถูก เปลี่ยน เปน 6-thioguanine
nucleotide  (TGN) แลว จึง จะ ออก ฤทธิ์ ยับยั้ง เซลล
มะเรง็ ยา TG จะ ถกู เปลีย่น เปน TGN ได เรว็ กวา และ มี
คณุสมบตัิ cytotoxicity สงู กวา MP ใน ขนาด ที ่เทากนั
จึง มี สมมติฐาน วา TG นา จะ มี ประสิทธิภาพ ดี กวา MP
ในการ รกัษา ALL

วธิกีาร ศกึษา ระหวาง ป 1992-1997 ผูปวย เดก็ ALL
521 ราย ไดรบั การ รกัษา ดวย ยา เคม ีบาํบดั โดย 474 ราย
ถูก สุม ให ไดรับ MP 50 mg/M2 หรือ TG 40 mg/M2

โดย การ กนิ ยา ทาง ปาก วนั ละ ครัง้ ใน ชวง maintenance
รวม กบั methotrexate สปัดาห ละ ครัง้ เปน เวลา 2 ป โดย

ปรบั ปรมิาณ ยา ให เมด็ เลอืด ขาว อยู ระหวาง 2,000-3,000
ตอ  ลบ.มม. ใน การ เฝา ระวงั เปน เวลา เฉลีย่ 6.6 ป พบ วา
กลุม ที ่ไดรบั MP ม ีอตัรา การ หาย (event-free survival)
79 ± 3 % (238 ราย) ไม ตาง จาก กลุม ที ่ไดรบั TG (78± 3 %;
236 ราย) แมวา TG จะ ทาํให ปรมิาณ TGN สงู กวา MP
ถงึ 7 เทา แต พบ วา เดก็ ที ่ไดรบั TG ม ีปญหา ไข กระดกู ไม
ทาํงาน เปน เวลา นาน (prolonged myelosuppression)
และ เกล็ด เลือด ต่ํา บอย และ นาน กวา MP ถึง 7.5 เทา
ทาํใหเกดิ การ หยดุ รกัษา ชัว่คราว บอย กวา MP ถงึ 1.7 เทา
แต ไม ม ีราย ใด ที ่เกดิ veno-occlusive disease

สรปุMercaptopurine ควร เปน ยา เคม ีบาํบดั สาํหรบั
ชวง maintenance ของ การ รักษา ผูปวย เด็ก โรค มะเร็ง
เม็ด เลือด ขาว ชนิด ALL
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