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วัตถุประสงค ปจจุบัน มี ความ ตองการ ภาชนะ ที่ มี
น้าํหนกั เบา ซึง่ สามารถ เกบ็ รกัษา RBCs ไว ได ที่ 1-10 Cํ
เพือ่ ใช ใน การ ขนสง RBCs ไป ยงั สถาน ที ่หาง ไกล การ ใช
น้าํแขง็ ใส ใน ภาชนะ หรอื การ ใช ภาชนะ เกบ็ ความ เยน็ ขนาด
เลก็ ที ่ผลติ ขึน้ เฉพาะ พบ วา บอย ครัง้ ไม สามารถ เกบ็ รกัษา
ความ เยน็ ได ใน อณุหภมู ิที ่เหมาะสม ซึง่ เปน สาเหต ุให เกดิ
การ สูญเสีย RBCs ดังนั้น ภาชนะ ที่ มี น้ําหนัก เบา ซึ่ง
สามารถ เก็บ รักษา RBCs 4-6 ถุง ไว ได ที่  1-10 ํC เปน
เวลา มาก กวา 72 ชัว่โมง นา จะ ชวย แกไข ปญหา ที ่เกดิ ขึน้
จาก การ ขนสง RBCs ได

วธิกีาร ใช ภาชนะ 6 ชนดิ ซึง่ ออก แบบ โดย ใช PCMs
ที่ แตก ตางกัน โดย ศึกษา ถึง ความ สามารถ ของ ภาชนะ ใน
แต ละ แบบ ใน การ เกบ็ รกัษา RBCs ไว ที่ 1-10 Cํ ใน ขณะ
ที่ ภาย นอก มี อุณหภูมิ -24 ํ และ 40 ํC และ มี การ เปด
ภาชนะ เพือ่ นาํ RBCs ออก จาก Container

ผล การ ทดลอง พบ วา ภาชนะ หนึง่ แบบ จาก ทัง้ หมด
6 แบบ ซึง่ ม ีน้าํหนกั 10 ปอนด สามารถ เกบ็ รกัษา RBCs
4 ถงุ ไว ได ที่ 1-10 Cํ นาน กวา 78, 96 และ 120 ชัว่โมง
โดย ม ีอณุหภมู ิภาย นอก ภาชนะ 40 Cํ, -24 Cํ และ 23 Cํ
ตาม ลาํดบั และ การ เปด ภาชนะ เพือ่ นาํ RBCs ออก จะ ลด
ระยะ เวลา ใน การ รกัษา อณุหภมู ิภาย ใน ภาชนะ ประมาณ 2-
3 ชั่วโมง

สรปุ ม ีภาชนะ ซึง่ ม ีน้าํหนกั เบา และ สามารถ เกบ็ รกัษา
RBCs ไว ได ที่ 1-10 Cํ นาน กวา 78 ชัว่โมง ซึง่ รูจกั กนั ใน
นาม วา The Golden Hour container (GHC) ซึ่ง
สามารถ นาํ ไป ใช ใน งาน อืน่ ได เชน การ ขนสง วคัซนี ฯลฯ

พนา วรรณ  คณุ ต ิสขุ
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

ยอ วาร สาร
New insulation technology provides next-generation
containers  for “iceless” and lightweight transport of RBCs
 at 1 to 10 Cํ in extreme temperatures for over 78 hours
Francisco J Rentas, Victor W  Macdonald, Delories M   Houchens, Peter J Hmel,   Thomas J Reid.  Transfusion  2004;44:210-6.
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Allergic reaction ตอ FIX concentrate เปน
ภาวะ แทรก ซอน ที ่รนุ แรง มาก ใน การ รกัษา ผู ปวย ฮโมฟเลยี
บี ที ่ม ีสาร ตานแฟคเตอร การ ศกึษา นี ้จงึ ได เสนอ แนว ทาง
ใน การ รักษา (Therapeutic protocol )   สําหรับ ผูปวย
เหลา นี ้โดย ใช  skin test ตาม ดวย การ คอย ๆ  เพิม่ ขนาด
ความ เขมขน ของ FIX และ การ ใช hydrocortisone  เพือ่
ให เกิด  immune tolerance

บทนาํ
ผู ปวยฮโมฟเลยีบี ที ่ม ีสาร ตานแฟคเตอร บาง กลุม เกดิ

allergic  reaction ตอ  FIX concentrates ไม วา จะ ใช
FIX  concentrates รวม ถึง ชนิด PCC หรือ APCC
และ ทาํให ผูปวย เหลา นี ้ม ีปญหา ใน การ ควบคมุ ภาวะ เลอืด
ออก การ รักษา ใน ผูปวย กลุม นี้ นิยม ใช  FVIIa แต ก็ ไม
ไดผล ดี เสมอ ไป มี เพียง บาง การ ศึกษา พยายาม ใช FIX
concentrates  ใน ผูปวย กลุม นี ้ซึง่ ไดผล เปน ที ่นา พอใจ จงึ
เกดิ การ ศกึษา นี ้ขึน้ โดย กลุม ผูปวย ที ่นาํ มา ศกึษา ทกุ คน เปน
โรคฮโมฟเลียบี ชนิด รุน แรง 3 ราย ผูปวย ราย ที่ 1
วนิจิฉยั ฮโมฟเลยีบี อายุ 1 เดอืน พบ สาร ตานแฟคเตอร
3  BU/mL  ที ่อายุ  7   เดอืน เกดิ  anaphylaxis cyanosis
และ  apnea ผูปวย ราย ที่  2 วนิจิฉยัฮโมฟเลยีบี  เมือ่ อายุ
1   ป  2   เดอืน พบ สาร ตานแฟคเตอร 11 BU/mL  ที ่อายุ
1   ป  3   เดือน พรอม กับ เกิด  anaphylaxis urticaria
และ ความ ดัน โลหิต ลด ต่ํา ผูปวย ราย ที่  3 วินิจฉัย ฮโม
ฟเลยี  บเีมือ่ อายุ 6  เดอืน พบ สาร ตานแฟคเตอร 1.8 BU/
mL  ที ่อายุ  8  เดอืน พรอม กบั เกดิ  anaphylaxis severe
systemic urticaria หลัง จาก มี anaphylactic reac-
tion  ทกุ คน ไดรบั การ รกัษา ดวย FVIIa แต ไม ไดรบั การ

ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา และ ม ีการ ดาํเนนิ โรค เปน haemo-
philic  arthropathy

แนว ทาง การ รกัษา
 ผูปวย ทกุ คน ที ่เขา การ ศกึษา จะ ตอง ไม มี immediate

hypersensitivity  หลงั การ ทดสอบ โดย การ ทาํskin test
ซึง่ ใช FIX 0.1 mL dilute 10 เทา ดวย น้าํ เกลอื ฉดี in-
tracutaneous  และ ประเมิน อาการ แพ หลัง จาก นั้น 15
นาที  ถา ไม มี อาการ แพ จะ ใช FIX 50 -100 U IV รวม
กบั hydrocortisone  ( 5 - 10 mg/kg ) และ เพิม่ ขนาด FIX
วัน ละ  100 - 300 U  ทุก วัน จน ถึง Therapeutic levels
พรอม กบั การ ลด ขนาด hydrocortisone ลง ใน ระหวาง
การ ศึกษา ตอง มี การ ประเมิน ระบบ ไหล เวียน โลหิต และ
ระบบ การ หาย ใจ อยาง สม่าํเสมอ  ( ตาม แผน ภาพ ประกอบ)

ผล การ ศกึษา
ผูปวย ราย ที่  1 ไม เกดิ anaphylactic reaction แม

ได F IX concentrates 1,600 U (107 U/kg) แต วนัที่
10 หลัง ให การ รักษา เกิด สาร ตานแฟคเตอร 6 BU/mL
และ หลัง เพิ่ม ขนาด F IX concentrates  ถึง 3,000  U
(200  U/kg) ได เกดิ anaphylactic skin eruption จงึ
เปลีย่น การ รกัษา เปน PCC 800  U  (53  U/kg) หลงั จาก
นัน้ ไม พบ  allergic reaction  อกี 7   วนั หลงั จาก นัน้ ตรวจ
สาร ตานแฟคเตอร พบ ปริมาณ คอย ๆ   ลดลง จน ตรวจ ไม
พบ  แต ยงั พยายาม ให factor ทกุ วนั เพือ่  neutralize  สาร
ตานแฟคเตอร ที่ มี อยู ให ต่ํา ลง แต สาร ตานแฟคเตอร มี
ระดบั เปลีย่น แปลง ระหวาง 2-4 BU/mL 13  เดอืน ตอมา
ผูปวย เปน Nephrotic syndrome  และ จึง ได หยุด การ
ทาํ  immune tolerance induction  (ITI) หลงั จาก นัน้

ยอ วาร สาร
Management of Hemophilia B Inhibitor Patients with
Anaphylactic Reactions to FIX Concentrates
M Shibata, M Shima, H Misu, Y Okimoto, JC Giddings  and A Yoshioka.  Hemophilia 2003;9:269-271
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ผูปวย ไดรบั การ รกัษา ดวย  PCC  หรอื  APCC  เมือ่ จาํเปน
และ ไม เกดิ  allergic reaction  อกี เลย ผูปวย ราย ที่  2 ไม
เกดิ  anaphylactic reaction  หลงั ให จน ถงึ ขนาด  F IX
concentrates  1,500 U (75 U/kg) แต ได เกดิ สาร ตาน
แฟคเตอร ใน วนัที่  8 ขนาด  1.8 BU/mL แต ระดบั F IX
:  C  อยู ที่  50  U/dL จาก นั้น ใช  ITI ตอ โดย ให F IX 3
ครั้ง/  อาทิตย หลัง ให การ รักษา  2   เดือน ตรวจ ไม พบ สาร
ตาน แฟคเตอร และ พบ อาการ เลือด ออก ใน ขอ นอย ลง
ผูปวย ราย ที่  3 ไม เกดิ  anaphylactic reaction  เมือ่ ให
ถึง ขนาด F IX concentrates 800 U (120 U/kg)
ตรวจ ไม พบ สาร ตานแฟคเตอร เลย จน จบ การ ศกึษา

สรปุ
กลไก การ เกดิ anaphylaxisตอ F IX concentrates

ยัง ไม ทราบ แน ชัด แต ตรวจ พบanti F IX IgE Ab ใน

ผูปวย ที ่มี  anaphylactic reaction  ตอ  F IX concen-
trates  ใน การ ศกึษา นี ้ได ตรวจ เชน กนั แต ไม พบ วา ผูปวย
ราย ใด มี IgE Ab ตอ F IX และ มี รายงาน การ ใช  ITI
therapy  ใน ผูปวย ที ่มี  allergic  ตอ F IX  สามารถ เพิม่
โอกาส เสีย่ง ตอ การ เกดิ  NS  เชน ใน ผูปวย ราย ที่  1

ผู ปวยฮโมฟเลยีบี ที ่ม ีสาร ตานแฟคเตอร และ ม ี ana-
phylaxis  action  ตอ  FIX concentrates  สามารถ ประ
สบ ผลสาํเรจ็จาก การ รกัษา โดย ใช  FIX concentrates  ได
โดย ให รวม กับ แนว ทาง การ รักษา แบบ  immune toler-
ance  induction

อจัจ ิมาอสิสระ
แพทย ประจาํ บาน โลหติ วทิยา

ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร
คณะ แพทยศาสตร จฬุาลงกรณ หาทยา ลยั

แนว ทาง การ รักษา ผู ปวยฮโมฟเลียบี ที่ มี anaphylactic  reaction  ขนาด ของ factor IX concentrates และ
hydrocortisone ใน ผูปวย ทัง้ 3 ราย
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