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 กลุม อาการ ทาง คลนิกิ ของ โรค non-Hodgkin’s lym-
phoma  (NHL) ที ่ลกุ ลาม เขา ระบบ ประสาท สวน กลาง แบง
ได เปน 2 ชนิด คือ ชนิด ปฐม ภูมิ (Primary central
nervous  system (CNS) lymphoma) และ ชนิด ทุติย
ภมูิ (Secondary CNS lymphoma) ผูปวย primary
CNS  lymphoma มัก มา พบ แพทย ดวย ความ จํา เสื่อม
บคุคลกิภาพ เปลีย่น แปลง และ อาการ อนั เกดิ จาก ความ ดนั
ภาย ใน ชอง กะโหลก ศรีษะ เพิม่ ขึน้ การ วนิจิฉยั โรค ที ่สาํคญั
ไดแก พบ มี mass หรอื infiltrative lesions ใน cere-
bral  parenchyma โดย ไม พบ รอย โรค ใน อวัยวะ อื่น ๆ 
ผูปวย  primary CNS lymphoma มกั พบ ใน ผูปวย ที ่มี
ภูมิคุมกัน บกพรอง โดย เฉพาะ ผูปวย เอดส ปจจุบัน การ
พยากรณ โรค ของ ผูปวย เหลา นี ้ดขีึน้ หลงั จาก ได ม ีการ นาํ
ยา เคม ีบาํบดั มา ใช รกัษา ผูปวย รวม กบั การ ฉาย แสง ตัง้แต
ระยะ แรก1,2

ผูปวย secondary CNS lymphoma ไดแก ผูปวย
ที ่พบ ม ีความ ผดิ ปกต ิของ CNS รวม กบั รอย โรค ใน อวยัวะ
อืน่ ๆ    นอก CNS อบุตั ิการณ พบ ราว รอยละ 10 ของ ผูปวย
ผูปวย สวน ใหญ มัก เคย ไดรับ การ รักษา lymphoma มา
กอน และ ม ีอาการ แสดง ของ CNS lymphoma เมือ่ เกดิ
ม ีโรค กลบั หรอื โรค ดือ้ ตอ การ รกัษา พยาธ ิกาํเนดิ เกดิ จาก
การ กระจาย ของ ลมิโฟมา จาก อวยัวะ อืน่ ๆ   เขา ไป ใน CNS
พยาธ ิสภาพ ที ่พบ บอย ไดแก leptomeningeal infiltra-
tion  ทําให ผูปวย มี อัมพาต ของ เสน ประสาท สมอง ปวด
ศีรษะ paraparesis เปนตน เกณฑ การ วินิจฉัย โรค ที่
สาํคญั ไดแก การ ตรวจ พบ ลมิโฟมา เซลล ใน น้าํ หลอ ไข สนั

หลงั ผูปวย ดงั กลาว มกั ม ีการ พยากรณ โรค เลว และ มกั เสยี
ชีวิต ใน เวลา รวด เร็ว

การ รักษา หลัก ของ ภาวะ leptomeningeal lym-
phoma  ไดแก การ ฉดี methotrexate (MTX) 12มก
หรือ cytarabine 50มก เขา ไข สัน หลัง หรือ ทาง
ommaya  reservoir สัปดาห ละ 2-3 ครั้ง จน ไม พบ
ลมิโฟมา เซลล ใน น้าํ หลอ ไข สนั หลงั จาก นัน้ ให เปน main-
tenance  ทกุ สปัดาห 6 สปัดาห ตาม ดวย ทกุ เดอืน อกี 4-
6 เดอืน ผูปวย ที ่ม ีการ อดุ ตนั ของ ทาง เดนิ ของ น้าํ หลอ ไข สนั
หลัง ไม ควร ไดรับ MTX เขา ไข สัน หลัง เนื่อง จาก จะ พบ
อุบัติ การณ ของ ผล แทรก ซอน จาก ยา เพิ่ม ขึ้น ผูปวย ที่ ไม
ตอบ สนอง ตอ การ รักษา หรือ พบ มี กอน รวม ดวย อาจ
พิจารณา ให การ รักษา ดวย การ ฉาย แสง เมื่อ เร็ว ๆ  นี้ มี
รายงาน การ รักษา ผูปวย leptomeningeal NHL ดวย
การ ฉีด  rituximab เขา ไข สัน หลัง พบ วา ให ผล เปน ที่ นา
พอใจ โดย ไม มี อาการ ขาง เคียง ที่ รุน แรง3,4 อยางไร ก็ ดี
รายงาน ดงั กลาว ประกอบ ดวย ผูปวย จาํนวน ไม มาก จงึ ควร
ติด ตาม รายงาน การ ศึกษา ที่ ประกอบ ดวย ผูปวย จํานวน
มาก ขึน้ ตอไป

เนื่อง จาก ภาวะ secondary CNS lymphoma จะ
ทาํให ผูปวย สวน ใหญ ไม สามารถ หาย ขาด จาก โรค ได เนือ่ง
จาก มัก จะ มี โรค กลับ มา เสมอ แม จะ ควบคุม ได ใน ระยะ
แรก นัก วิจัย จึง ได พยายาม ศึกษา หา ตัวแปร ทาง คลินิก ที่
สามารถ นาํ มา ใช ทาํนาย โอกาส ของ การ เกดิ secondary
CNS  lymphoma ตั้งแต ใน ระยะ แรก ที่ วินิจฉัย โรค
ลิมโฟมา เพื่อ จะ นํา ไป สู การ ให CNS prophylaxis

บทบรรณาธิการ
Secondary CNS Lymphoma

ธานินทรอินทรกําธร ชัย
หนวย โลหิต วิทยา ภาควิชา อายุรศาสตร  คณะ แพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย



240 ธานนิทร  อนิทรกาํธรชยั

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 14  No. 4  October-December 2004

สาํหรบั ปองกนั ภาวะ secondary CNS lymphoma ใน
ผูปวย ที ่เหมาะสม ได ม ีรายงาน การ ศกึษา ผูปวย หลาย ชิน้
พบ วา ปจจัย ทาง คลินิก ที่ สัมพันธ กับ ภาวะ โรค กลับ ใน
CNS ไดแก การ พบ มี รอย โรค ใน ไข กระดูก5 อัณฑะ6
โพรง ไซนัสหรือ เบา ตา7 หรือ มี ระดับ ซีรัม LDH ที่ สูง กวา
ปกต8ิ ใน ป  ค.ศ. 1998 Van Besien และ คณะ ศึกษา
ถงึ predictive model สาํหรบั ใช ทาํนาย ภาวะ second-
ary  CNS lymphoma ใน ผูปวย diffuse large cell/
immunoblastic  lymphoma ซึง่ ยงั ไม เคย รกัษา มา กอน
605 ราย รอยละ 50 ของ ผูปวย ใน ระยะ ที่ III, IV และ
รอยละ 30 มี การ พยากรณ โรค ตาม international in-
dex  ใน ระดับ high-intermediate/high risk อุบัติ
การณ ของ ภาวะ CNS recurrence ที่ 1 ป หลัง การ
วนิจิฉยั โรค เทากบั รอยละ 4.5 ปจจยั ทาง คลนิกิ ที ่สมัพนัธ
กับ การ เกิด CNS recurrence เมื่อ วิเคราะห ตาม uni-
variate  analysis ไดแก ระยะ ของ โรค III/IV (p =
0.0014)  ระดับ ซีรัม LDH สูง (p = 0.0000) B
symptoms (p = 0.0037) พบ มี รอย โรค นอก ตอม น้ํา
เหลือง >  1 ตาํแหนง (p = 0.0000) มี performance
status ที ่ไม ดี (p = 0.0005) และ ม ีรอย โรค ใน ไข กระดกู
(p = 0.0005) หรือ ที่ ผิว หนัง   (p = 0.0002) แต เมื่อ
วเิคราะห ดวย วธิี multivariate regression analysis
พบ เพยีง 2 ปจจยั ที ่สมัพนัธ กบั การ เกดิ CNS involve-
ment  คอื ระดบั ซรีมั LDH ที ่สงู (p = 0.0008) และ พบ
รอย โรค นอก ตอม น้าํ เหลอืง >  1 ตาํแหนง (p = 0.0005)
ผูปวย ที ่พบ ทัง้ 2 ปจจยั ดงั กลาว จะ ม ีอบุตั ิการณ ของ CNS
involvement ที่ 1 ป สงู ถงึ รอยละ 17.4 ใน ขณะ ที ่ผูปวย
ที ่ไม พบ ปจจยั ดงั กลาว ม ีอบุตั ิการณ เพยีง รอยละ 2.8 จาก
รายงาน ของ Van Besien และ คณะ โอกาส ที ่ผูปวย ที ่มี
CNS involvement จะ ม ีชวีติ ที่ 1 ป ม ีเพยีง รอย ละ 25 9
นอก จาก นี ้นกั วจิยั กลุม Dutch Hovan Group โดย Bos
และ คณะ พบ วา อตัรา ของ การ เกดิ CNS relapse สมัพนัธ

กบั international index โดย พบ รอยละ  0 รอยละ  4
รอยละ  9 และ รอยละ  14 ใน ผูปวย low, low-interme-
diate,  high-intermediate และ high-riks group
ตาม ลําดับ  10 เมื่อ เร็ว ๆ   นี้ มี รายงาน การ ศึกษา จาก Na-
tional  Cancer Institute ประเทศ สหรฐั อเมรกิา พบ วา
การ ตรวจ หา occult lymphoma cells ใน น้าํ หลอ ไข สนั
หลัง โดย วิธี multicolour flow cytometry มี ความ ไว
กวา การ ตรวจ โดย วธิี cytology ธรรม ดา (11% vs 2%,
p = 0.002)10 ผูปวย aggressive lymphoma จงึ อาจ
ได ประโยชน จาก การ ตรวจ flow cytometry ใน น้าํ หลอ
ไข สนั หลงั ตัง้แต แรก วนิจิฉยั

ถึง แม การ ฉีด MTX เขา ไข สัน หลัง เปน วิธี มาตรฐาน
สาํหรบั ปองกนั ภาวะ secondary CNS lymphoma ใน
ปจจบุนั ยงั พบ วา อบุตั ิการณ การ เกดิ ภาวะ โรค กลบั ใน ระบบ
ประสาท สวน กลาง ใน ผูปวย ซึง่ ไดรบั MTX เขา ไข สนั หลงั
ตัง้แต แรก วนิจิฉยั เพือ่ ปองกนั โรค กลบั ใน ระบบ ประสาท
สวน กลาง  ( เฉลีย่ 5 ครัง้ ตอ ราย) เทากบั รอยละ 30 ที่ 3
ป หลงั รกัษา11 แสดง วา การ ให MTX เขา ไข สนั หลงั เมือ่ แรก
วินิจฉัย ยัง ไม สามารถ ปองกัน ภาวะ โรค กลับ ใน ระบบ
ประสาท สวน กลาง ได ด ีพอ

ใน วาร สาร ฉบบั นี้ฐรภทัร จติตโสภกัตรและ คณะ ได
รายงาน อุบัติ การณ และ ปจจัย เสี่ยง ของ การ เกิด CNS
relapse ใน ผูปวย NHL 333 ราย พบ ม ีอบุตั ิการณ ที่ 1
ป เทากับ รอยละ 7 ปจจัย เสี่ยง ที่ สัมพันธ การ เกิด โรค
ไดแก ระดบั ซรีมั LDH ที ่สงู กวา ปกติ การ พบ ม ีรอย โรค
ใน ไข กระดกู ที ่เบา ตา โพรง จมกู โพรง ไซนสั และ ที ่ระบบ
สบื พนัธุ (5 จาก 7 ราย เปน ที ่อณัฑะ) ผล การ ศกึษา ดงั
กลาว ไม ตาง จาก รายงาน ที ่พบ ใน ตาง ประเทศ การ ศกึษา ที่
ควร ทํา ตอไป นา จะ เปน การ ศึกษา ที่ กระทํา แบบ ดําเนิน ไป
ขาง หนา (prospective) โดย หา วิธีการ ที่ เหมาะสม ที่ จะ
ปองกนั ไม ให เกดิ CNS relapse ใน ผูปวย เหลา นี้
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คติธรรมนํากําจัดจุดออน
รกัตวั กลวับาป คดิ พดู ทาํ สภุาพ บาปไมมี

ไมรกัตวั ไมกลวับาป คดิ พดู ทาํ หยาบ บาปมแีนนอน

พระครปูรยิตัปิญญาวธุ
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