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ผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนิด Diffuse large B cell lym-

phoma (DLBCL)  ทีม่โีรคกลบัเป็นซ�ำ้น ัน้มพียากรณโ์รคทีไ่มด่ ี

Glofitamab เป็นยามุง่เป้ าในกลุม่ bispecif ic antibody ทีม่ี

ความจ�ำเพาะกบั CD20 บนผวิเซลลม์ะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง และใน

ขณะเดยีวกนัปลายอกีขา้งหนึ่งของแอนตบิอดสีามารถจบักบั CD3 

บนผวิลมิโฟไซตช์นิด T cell ท�ำใหล้มิโฟไซตช์นิด T cell สามารถ

เขา้ใกล ้และก�ำจดัท�ำลายเซลลม์ะเรง็ไดด้ยีิง่ขึ้น 

วธิกีารศึกษา

การศึกษานี้ เป็นการศึกษา phase 2 ทีร่วบรวมคนไขม้ะเรง็

ต่อมน�ำ้เหลอืงชนิด DLBCL ทีด่ื้อยาหรอืกลบัเป็นซ�ำ้ จ�ำนวน 155 

คน ซึง่รวมถงึผูป่้วย DLBCL ทีม่าจาก transformed follicular 

lymphoma, high grade B-cell lymphoma หรอื primary 

mediastinal large B-cell lymphoma ทีม่อีายุ 18 ปีขึ้นไป และ

ม ีEastern Cooperative Oncology Group performance- 

status (ECOG) score อยู่ระหวา่ง 0-1 ผูป่้วยตอ้งเคยไดร้บัการ

รกัษาดว้ยยาเคมบี �ำบดัมาแลว้ อย่างนอ้ย 2 สูตร โดยหนึ่งในนัน้

ตอ้งเคยไดร้บัโมโนโคลนลั แอนตบิอดต่ีอ CD20 และสูตรเคมทีี่

ม ีanthracycline เป็นส่วนประกอบ 

ผูป่้วยที่เขา้ร่วมการศึกษาจะไดร้บัการรกัษาดว้ย obinutu- 

zumab ขนาด 1,000 มลิลกิรมั หยดทางหลอดเลอืดด�ำเป็นเวลา 7 

วนั (เพือ่ลดผลขา้งเคยีงจาก cytokine release syndrome) ตาม

ดว้ย glofitamab หยดทางหลอดเลอืดด�ำขนาด 2.5 มลิลกิรมั ใน

วนัที ่8 และ 10 มลิลกิรมั ในวนัที ่15 ของรอบที ่1 จากนัน้ให ้30 

มลิลกิรมัในวนัที ่1 ของรอบต่อๆ ไป ทกุ 21 วนั จนครบ 12 รอบ 

หรอืจนกว่าจะมกีารลกุลามของโรค หรอืผูป่้วยไมส่ามารถทนต่อ

ผลขา้งเคยีงของยาได ้และประเมนิการตอบสนองต่อการรกัษาหลงั

การรกัษารอบที ่2, 5, 8 และเมือ่สิ้นสุดการรกัษา จากนัน้ตดิตาม

ทกุ 6 เดอืน โดยอาศยั positron-emission tomography และ 

computed tomography (PET-CT) โดยม ีprimary end point 

ของการศึกษา คอือตัราการตอบสนองแบบ complete response 

(CR) โดยใช ้Lugano response criteria ส�ำหรบั secondary 

end points นัน้ประเมนิโดยดู ระยะเวลาของการตอบสนอง เวลาที่

เริ่มตอบสนอง อตัราการรอดชวีติ อตัราการรอดชวีติโดยปราศจาก

โรค และความปลอดภยัของการใชย้า 

ผลลพัธข์องการศึกษา

ผลลพัธข์องการศึกษาทีค่่ากลางการตดิตาม (median follow- 

up) ที ่12.6 เดอืนพบวา่ มผูีป่้วยจ�ำนวน 154 คนทีไ่ดร้บัการรกัษา

ดว้ยยาอย่างนอ้ย 1 ชนิด (obinutuzumab หรอื glofitamab) 

ผูป่้วยมีค่ากลางของอายุประมาณ 66 ปี (21-90 ปี) และมผูีท้ีม่ ี

การตอบสนองแบบ CR รอ้ยละ 39 (โดยมค่ีาความเชื่อม ัน่ทีร่อ้ย

ละ 95 อยู่ระหวา่ง รอ้ยละ 32 ถงึ 48) ซึง่ไมแ่ตกต่างแมใ้นผูป่้วย

ทีเ่คยรบัการรกัษาดว้ย chimeric antigen receptor T-cell มา

ก่อน จ�ำนวน 52 คน และมผูีป่้วยรอ้ยละ 35 ทีไ่ดร้บัการตอบ 

สนองแบบ CR  ผูป่้วยรอ้ยละ 52 มกีารตอบสนองต่อการรกัษา 

(โดยมค่ีาค วามเชื่อม ัน่ทีร่อ้ยละ 95 อยู่ระหวา่ง รอ้ยละ 43 to 

60) ค่ากลางของระยะเวลาในการตอบสนอง (median time to 

complete response) เท่ากบั 42 วนั (โดยมค่ีาความเชื่อม ัน่ที่

รอ้ยละ 95 อยู่ระหวา่ง 42 ถงึ 44 วนั) รอ้ยละ 78 ของผูป่้วยที ่

ไดร้บัการตอบสนองแบบ CR ยงัคงตอบสนองที ่12 เดอืน และ

มอีตัรารอดชวีติโดยปราศจากโรคที ่12 เดอืน เท่ากบัรอ้ยละ 37 

(โดยมค่ีาความเชื่อม ัน่ทีร่อ้ยละ 95 อยู่ระหวา่ง รอ้ยละ 28 ถงึ 46) 

มผูีป่้วยทีห่ยุดยาเนื่องจากผลขา้งเคยีงของ glofitamab รอ้ยละ 

9 โดยเป็นผลขา้งเคยีงระดบั 3 ขึ้นไปรอ้ยละ 62 ผลขา้งเคยีงที่

พบบอ่ยทีสุ่ดคอื cytokine release syndrome พบรอ้ยละ 63 

และเป็นผลขา้งเคยีงระดบั 3 ขึ้นไปรอ้ยละ 4 ผลขา้งเคยีงระดบั 

3 อืน่ๆ ทีพ่บไดแ้ก่ ผลขา้งเคยีงทางระบบประสาท พบรอ้ยละ 3 

โดยสรุป หนึ่งในสามของผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนิด DLBCL 

ทีด่ื้อยา มกีารตอบสนองต่อ Glofitamab อย่างมปีระสทิธภิาพ 

อย่างไรกต็าม ผูป่้วยส่วนใหญ่พบผลขา้งเคยีงระดบั 3 ขึ้นไป 
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