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Transfusion-related acute lung injury
(TRALI) เปน ภาวะ แทรก ซอน จาก การ ให โลหติ และ สวน
ประกอบ โลหิต ที่ อาจ เปน อันตราย ถึง แก ชีวิต รายงาน นี้
กลาว ถงึ การ เกดิ ภาวะ TRALI จาํนวน 90 ครัง้ ใน ผูปวย
จํานวน 81 ราย โดย เกิด จาก การ รับ เกล็ด โลหิต ปกติ
(whole blood platelets) 72 ครัง้ เกลด็ โลหติ ที ่เตรยีม
จาก เครือ่ง apheresis 2 ครัง้ เมด็ โลหติ แดง เขมขน 15
ครัง้  และ พลาสมา 1 ครัง้ โดย เฉลีย่ ความ ชกุ ของ การ เกดิ
TRALI จาก การ ให สวน ประกอบ โลหติ ชนดิ เซลล  (cellu-
lar  components)  เปน 1 ใน  1,120 เพื่อ ศึกษา การ
ระบาด ของ ภาวะ TRALI ผู ศกึษา ได ทาํ การ ศกึษา เปรยีบ
เทยีบ ผูปวย TRALI 46 ราย แรก กบั กลุม ผู รบั โลหติ โดย
ไม เกิด ภาวะ แทรก ซอน 225 ราย โดย ใช วิธี ศึกษา แบบ
case-control หลงั จาก นัน้ ผู ศกึษา ทาํ การ ศกึษา แบบ ไป ขาง
หนา  ( prospective analysis) หา การ ตอบ สนอง ทาง
ชวีภาพ ที ่อาจ ม ีสวน เกีย่วของ กบั การ เกดิ ภาวะ TRALI ใน
ผูปวย 51 ราย ไดแก human leukocyte antigen
(HLA)  ทั้ง class I และ class II แอนติบอดี ตอ เม็ด
โลหติ ขาว ชนดิ granulocyte ใน โลหติ บรจิาค และ  neu-
trophil  priming activity ใน พลาสมา ของยูนิตที่ ให
และผู รับ โลหิต ผูปวย 2 กลุม ที่ มี ความ เสี่ยง ตอ การ เกิด

TRALI ไดแก กลุม ผูปวย โรค มะเร็ง ของ โลหิต  ( p <
0.0004) และ ผู ที ่ม ีโรค หวัใจ (p  < 0.0006) นอก จาก นัน้
TRALI ยงั เกีย่วของ กบั เกลด็ โลหติ เกา (p = 0.014) การ
ศึกษา นี้ ตรวจ พบ antileukocyte แอนติบอดี ใน ผูปวย
เพียง รอยละ 3.6 และ พบ วา โลหิต ที่ ให แก ผูปวย แลว มี
อาการ  TRALI   ม ีคา PMN priming activity มาก กวา
กลุม ควบคมุ อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ  (p < 0.05) และ
เมือ่ เปรยีบ เทยีบ พลาสมา ของ ผูปวย กอนกบั หลงั  รบั สวน
ประกอบ โลหิต พบ วา พลาสมา ของ ผูปวย ที่ มี อาการ
TRALI  มี การ เพิ่ม ของ ทั้ง interleukin 6  (IL-6) และ
lipid (neutral lipid และ lysophosphatidylcholines)
 priming activity  (p  < 0.05) ผู ศกึษา สรปุ วา TRALI
อาจ ม ีอบุตั ิการณ มาก กวา ที ่เคย ได พบ มา กอน และ พบ วา
ปจจยั ที ่อาจ ทาํให ผูปวย เกดิ อาการ TRALI ได งาย ไดแก
อายุ ของ ผลิตภัณฑ โลหิต และ การ มี ระดับ ของ
bioactive lipids ใน สวน ประกอบ โลหติ เพิม่ ขึน้ ดงันัน้
การ เกิด TRALI อาจ เปน ปรากฏการณ 2 อยาง ดวย กัน
คือ เกี่ยว กับ ปจจัย เสี่ยง ของ ผูปวย และ ปจจัย ของ สวน
ประกอบ โลหติ ที ่เกบ็ เอา ไว

พญ. จฑุาทพิย ฟองศรณัย
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย
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 สวน ประกอบ โลหติ ที ่ตรวจ ไม พบ เชือ้ CMV โดย วธิี
serology  และ สวน ประกอบ โลหติ ที ่ผาน การ กรอง โดย วธิี
กรอง โดย ใช อุปกรณ กรอง เม็ด โลหิต ขาว ยัง คง มี โอกาส
เสี่ยง ที่ จะ แพร เชื้อ CMV ถึง แม โอกาส จะ นอย กวา ปกติ
เพื่ออธิบาย โอกาส เสี่ยง ที่ เหลือ จึง มี การ หา เชื้อ ไวรัส ชนิด
cell-free ใน กลุม ผู บริจาค โลหิต ทั้ง กลุม ที่ มี CMV
seroconversion  ( ตัวอยาง โลหิต ตอน บริจาค ให ผล ลบ
ตอมา ภาย หลัง ให ผลบวก) และ กลุม ที่ มี persistently
CMV-seropositive สําหรับ กลุม รับ โลหิต ทํา การ เก็บ
ตวัอยาง โลหติ จาก ผูปวย ที ่ทาํ การ ผา ตดั ชนดิ open-heart
และ เกดิ ภาวะ ตบั อกัเสบ หลงั รบั สวน ประกอบ โลหติ เพือ่ หา
seroconverting transfusion recipients โดย วิธี
plasma-based assay สาํหรบั CMV DNA การ ศกึษา
นี ้ทาํ การ ตรวจ หา CMV DNA PCR assay โดย ใช เครือ่ง
COBAS Amplicor CMV DNA Monitor, Roche
ในpaired-plasma  จํานวน 384 ตัวอยาง จาก ผู บริจาค
ที ่มี seroconversion ตอ anti-CMV จาํนวน 192 ราย
พลาสมา จาํนวน 488 ตวัอยาง ที ่มี anti-CMV EIA posi-
tive  จาก ผู บรจิาค โลหติ ที ่มี CMV-seropositive  (sero-
prevalent)  60 ราย และ พลาสมา ที่ เจาะ เก็บ ตอ เนื่อง
จาํนวน 113 ตวัอยาง จาก ผู รบั โลหติ ที ่เกดิ sero conver-

sion  ที ่มี posttransfusion CMV hepatitis 11 ราย
ผล การ ศกึษา พบ วา ใน กลุม ผู บรจิาค ที ่มี sero conver-

sion  จํานวน 192 ราย มี ตัวอยาง พลาสมา 3 ใน 384
ตวัอยาง ที ่ม ีคา CMV DNA ใน พลาสมา ใน ปรมิาณ นอยๆ
( 400-1,600 copies/mL.) โดย 1   ราย ตรวจ พบ กอน มี
seroconversion และ อกี 2 ราย พบ หลงั มี sero conver-
sion  ใน กลุม ผู บรจิาค โลหติ ที ่มี CMV-seropositive 60
ราย ไม พบ CMV DNA ใน พลาสมา ใน กลุม ผู รบั โลหติ
ที ่มี seroconversion พบ วา มี 3 ราย ที ่ตรวจ พบ เชือ้ ไวรสั
ใน พลาสมา ชัว่คราว ใน ชวง ที ่มี seroconversion สรปุ วา
กลุม ผู บรจิาค ที ่มี seroconversion นอย ราย ที ่ตรวจ พบ
CMV DNA และ พบ  CMV DNA ใน เปอร เซนตที่ สูง
กวา ใน กลุม ผูปวย ที่ รับ โลหิต แต ไม พบ ใน กลุม ผู บริจาค
โลหติ ที ่มี seroprevalent ภาวะ ที ่ม ีไวรสั ใน กระแส โลหติ
ใน กลุม ผู บริจาค ที่ มี seroconversion อาจ ชวย อธิบาย
การ ม ีความ เสีย่ง ใน ระดบั ต่าํ ๆ   ของ การ ตดิเชือ้ CMV โดย
CMV-seronegative และ โลหติ ที ่เปน seropositive ที่
ขจดั เอา เมด็ โลหติ ขาว ออก แลว

พญ. จฑุาทพิย ฟองศรณัย
 ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย
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ภาวะ Hepatic venoocclusive disease  (VOD)
จะ พบ ใน ชวง ตน ของ การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ซึง่ เกดิ จาก ตบั
ถูก ทําลาย เนื่อง จาก ยา เคมี บําบัด และ การ ฉาย รังสี อุบัติ
การณ พบ ได รอยละ 22-28 รวม กบั ม ีโอกาส เสยี ชวีติ สงู ถงึ
รอยละ 47 จงึ ได ทาํ การ ศกึษา ถงึ ประโยชน ของ ยา ที ่ใช ใน
การ ปองกนั และ ปจจยั ชกันาํ การ เกดิ  VOD รวม ทัง้ ยา ที ่ใช
ใน การ รกัษา  VOD

วธิกีาร: ศกึษา ใน ผูปวย อายุ 5 เดอืน ขึน้ ไป ถงึ 22 ป
ทํา การ ปลูก ถาย แบบ  myeloablative BMT  ที่ UCSF
pediatric BMT unit ตัง้แต เดอืน มกราคมค.ศ.  1992
ถงึ ธนัวาคมค.ศ.  2000 จาํนวน ทัง้ สิน้ 241 ราย โดย แบง
เปน  3 กลุม คอื กลุม ที่  1   เปน โรค มะเรง็ กลุม ที ่ 2   ไม เปน
โรค มะเรง็ กลุม ที่  3   เปน มะเรง็ ระยะ สดุ ทาย ม ีผูปวย  175
ราย ใช เฮ พา ริน เพื่อ ปองกัน ขนาด (100 IU/kg/d) การ
วนิจิฉยั VOD ใช Mc-Donald criteria เกณฑ 2  ใน  3
ขอตอ ไป นี้ 1. ภาวะ เหลอืง  ( ระดบั บ ิล ิร ูบนิ มาก กวา 2   มก./
ดล.) 2. ตับ โต 3. น้ําหนัก เพิ่ม ขึ้น  ( มาก กวา รอยละ 2
ของ น้าํหนกั เดมิ) วธิ ีปลกู ถาย ม ีทัง้ autologous,  alloge-
neic  matched related และ allogeneic matched
unrelated  ยา เคมี บําบัด ที่ ใช กอน ปลูก ถาย ไข กระดูก
ประกอบ ดวย busulfan,  cyclophosphamide และ/
หรอื รวม กบั TBI

ผล การ ศกึษา: พบ  VOD 65 ราย จาก 241   ราย  ( คดิ
เปน รอยละ 27) อาการ รนุ แรง มาก 13 ราย จาก 65  ราย
(คดิ เปน รอยละ  20) กลุม matched unrelated donor
มะเรง็ ใน ระยะ สดุ ทาย ซึง่ ปลกู ถาย ไข กระดกู ใน ชวง  1998-
2000 พบ วา เกดิ  VOD  สงู อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ นอก

จาก นี้ ยัง พบ วา เฮ พา ริน ไม ได ลด อุบัติ การณ ใน การ เกิด
VOD คาเฉลีย่ วนัที ่พบ  VOD คอื วนัที่  +8 พบ วา ผูปวย
ม ีอาการ รนุ แรง  5   จาก  13   ราย ม ีชวีติ รอด ยาว นาน 1   ป
หลงั การ ปลกู ถาย แม จะ ม ีระดบั บ ิล ิร ูบนิ สงู กวา 35  มก./ ดล.
ม ีอาการ ทาง ระบบ หาย ใจ และ ไต วาย ผูปวย ที ่ม ีอาการ รนุ
แรง มัก ไดรับ tissue plasminogen activator,  Anti-
thrombin  III  หรือ  defibrotide สําหรับ  event free
survival (EFS) วนัที่  +100   หลงั ปลกู ถาย สาํหรบั ราย ที่
เกดิ VOD และ ไม เกดิ VOD คดิ เปน รอยละ 77 และ 94
ตาม ลาํดบั

สรุป: พบ วา อุบัติ การณ การ เกิด VOD ใน ชวง 3 ป
(1998-2000)   เพิ่ม ขึ้น จาก รอยละ 27 เปน รอยละ  41
ปจจยัที ่เพิม่ ความ รนุ แรง ของ VOD คอื ระดบั บ ิล ิร ูบนิ สงู
(มาก กวา 35มก./ ดล.) ขอ ที ่นา สนใจ จาก การ ศกึษา พบ วา
เฮ พา รนิ ไม สามารถ ปองกนั การ เกดิ  VOD แต กลบั พบ วา
ใน ราย ที ่ไดรบั เฮ พา รนิ ม ีโอกาส เกดิ  VOD ได มาก ขึน้ นอก
จาก นี ้ยงั พบ วา การ วนิจิฉยั ที ่รวด เรว็ รวม กบั การ ใช ยา เชน
tissue  plasminogen activator,  Antithrombin III
และ defibrotideจะ เพิ่ม ประสิทธิภาพ ใน การ รักษา
รปูแบบ และ ยา เคม ีบาํบดั ที ่ใช ใน การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ไม
ม ีผล ตอ การ เกดิ VOD จงึ วา ควร จะ ม ีการ ศกึษา ตอไป ใน
เรือ่ง ของ การ ปองกนั และ การ รกัษา ที ่จาํเพาะ ตอ VOD เพือ่
ทาํให การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ม ีประสทิธภิาพ เพิม่ ขึน้ ตอไป

เนาวรตัน ศร ีสวสัดิ์
แพทย ประจาํ บาน กมุาร เวช ศาสตร โรค เลอืด
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สังคายนาสุขภาพจิต
เมือ่คดิคดิ คิดไป ไมรูจบ

คิดทบทบ ทั่วที คลายผเีขา
คิดวนเวียน เปลี่ยนไป ไมบางเบา

คิดจนเศรา เหงาหงอย ถอยกําลัง
อันดวงจิต คดิดี มเีหตผุล

มีเริ่มตน จนจบ พบความหวงั
เหมือนนับเงิน เพลินได เก็บใสคลัง

ไมคลุมคลัง่ สุขภาพจิต ไมผิดทาง

หลวงตาวัดบวรฯ


