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คํานําโดยคณะทํางาน 

โรคมะเ ร็ง เม็ด เ ลือดขาวชนิดมัย อีลอยด์  หรือ Chronic Myeloid Leukemia (โรคมะเ ร็ง เม็ด เ ลือดขาวชนิดมัย อีลอยด ์

) เป็นโรคมะเร็งชนิดหายากของเลือดและไขกระดูก โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ เร่ิมตน้ในเซลลต์น้กาํเนิดในไขกระดูก โดยปกติเซลลต์น้กาํเนิดจ

ะเติบโตเป็นเซลลเ์ม็ดเลือดหลกั 3 ชนิด ไดแ้ก่ เซลลเ์ม็ดเลือดขาว เซลลเ์ม็ดเลือดแดงหรือเกล็ดเลือด เม่ือ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยด์  เร่ิมตน้ 

เซลล์ต้นกําเนิดกลายเป็นผิดปกติและเซลล์เม็ดเลือดขาวท่ีมีการผลิตมากเกินไป เม่ือเวลาผ่านไปเซลล์ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด ์ 

จ ะ แ ท น ท่ี เ ซ ล ล์ ป ก ติ ใ น ไ ข ก ร ะ ดู ก แ ล ะ ป้ อ ง กั น ร่ า ง ก า ย จ า ก ก า ร ผ ลิ ต เ ซ ล ล์ เ ม็ ด เ ลื อ ด ท่ี มี สุ ข ภ า พ ดี  ข ณ ะ ท่ี โ ร ค มี ก า ร พัฒ น า ข้ึ น 

จาํนวนของเซลลเ์มด็เลือดขาวดีจะยิง่ลดลงและลดลดง 

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ มีสามระยะ: 

ระยะเรื้อรัง (CP) - เป็นระยะเร่ิมตน้ท่ีร่างกายสร้างเมด็เลือดขาวมากเกินไป ระยะน้ีอาจกินเวลาเป็นเดือนถึงปี หากมีอาการปรากฏ 

คนไขจ้ะมีแนวโนม้ท่ีจะอ่อนและพลาดไดง่้าย 

ระยะลุกลาม (AP) – 

ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ เซลลไ์ดรั้บการเปล่ียนแปลงมากข้ึนและโรคจะมีความคืบหนา้อยา่งรวดเร็วยิง่ข้ึน อาการต่างๆจะ

เห็นไดช้ดัข้ึน  

ระยะเฉียบพลัน (BP) - เซลลเ์มด็เลือดขาวท่ียงัไม่โตเตม็วยั (มะเร็ง) ท่ีเรียกวา่มีการกระจายและโรคจะแยล่ง ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะมี 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีร้ายแรง 

ใ น ม นุ ษ ย์ แ ต่ ล ะ ค น โ ด ย ป ก ติ เ ซ ล ล์ จ ะ มี โ ค ร โ ม โ ซ ม  23 คู่  แ ต่ ล ะ โ ค ร โ ม โ ซ ม มี จํ า น ว น ยี น เ ป็ น พั น ๆ  ใ น เ ซ ล ล ์

โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด์   ส่ ว น ห น่ึ ง ข อ ง โ ค ร โ ม โ ซ ม คู่ ท่ี  9  ร่ ว ม กั น กั บ ส่ ว น ห น่ึ ง ข อ ง โ ค ร โ ม โ ซ ม คู่ ท่ี 

22 ส่ิง น้ีนําไปสู่การก่อตัวของโครโมโซมท่ีเ รียกว่า  ฟิลาเดลเฟีย  (Ph) ส่งผลให้ยีน ท่ี เ รียกว่า  ABL 1 ท่ีตามปกติพบได้บนโครโมโซมคู่ ท่ี  9 

ย ้า ย ไ ป ร่ ว ม กับ ยี น ท่ี เ รี ย ก ว่ า  BCR ท่ี พ บ ไ ด้ต า ม ป ก ติ ใ น โ ค ร โ ม โ ซ ม คู่ ท่ี  22 BCR แ ล ะ ABL 1 ฟิ ว ส์ แ ล ะ ส ร้ า ง ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ยี น  BCR-

ABL ยนีน้ีควบคุมการผลิตของโปรตีนท่ีเรียกวา่ซายน์ไคเนส โดยปกติไทโรซีนไคเนสจะช่วยใหเ้ซลลแ์บ่งตวัและเพิ่มจาํนวน แต่ยนีท่ีผิดปกติก่อใหเ้กิดการส

ร้ า ง รู ป แ บ บ ท่ี ผิ ด พ ล า ด ข อ ง ซ า ย น์ ไ ค เ น ส ซ่ึ ง เ ป็ น ผ ลิ ต เ ซ ล ล์ เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ม า ก เ กิ น ไ ป  น้ี เ ป็ น ท่ี เ ช่ื อ ว่ า ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด เ ป็ น ส า เ ห ตุ ข อ ง 

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ ไดมี้การพฒันาการการรักษาท่ีมุ่งเป้าไปท่ีการขดัขวางซายน์ตวัไคเนสท่ีผดิปกติน้ี 

European LeukemiaNet (ELN) เป็นกองทุนครือข่ายการวจิยัสาธารณะ ใหค้ําแนะนําสําหรับการรักษา โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด  คร้ังแรกในปี 

2549 ตามดว้ยการปรับปรุงในปี 2552, 2556 และอีกคร้ังในปี 2563 คาํแนะนาํปัจจุบนัสาํหรับผูใ้หญ่ท่ีเป็นผูป่้วย โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ 

ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก  34 ผู ้ เ ช่ี ย ว ช า ญ  โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด์   จ า ก ยุ โ ร ป 

อ เ ม ริ ก า แ ล ะ เ อ เ ชี ย แ ป ซิ ฟิ ก โ ด ย เ ป็ น คํา แ น ะ นํา บ น พื้ น ฐ า น ข อ ง ข้อ มู ล ท า ง วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ท่ี ดี ท่ี สุ ด ใ น ช่ ว ง เ ว ล า น้ี ท่ี มี ก า ร ตี พิ ม พ์  ELN 

ไดเ้ตรียมคาํแนะนาํสาํหรับแพทยแ์ละผูป่้วยเพื่อท่ีจะปรับปรุงในการทาํความเขา้ใจโรค โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์   

ก า ร ป รั บ ป รุ ง คํ า แ น ะ นํ า สํ า ห รั บ ปี  2563 ข อ ง 

ELN สะท้อนให้ เ ห็นว่าทางเ ลือกใหม่ในการรักษามีความพร้อมใช้งาน  โดยเฉพาะสูตรทั่วไปตัวแรกของตัวย ับย ั้ งไทโรซีนไคเนส (TKI) 

ท่ีได้ รับการรับรองสําหรับ โรคมะเ ร็ง เม็ด เ ลือดขาวชนิดมัย อีลอยด์   นอกจากน้ีย ัง มีการแนะนําคะแนนการรอดชีวิตระยะยาว  (ELTS) 

ตั ว ใ ห ม่ แ ล ะ มี ก า ร ร ะ บุ ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ใ ห ม่ ๆ ซ่ึ ง ข ณ ะ น้ี มี ก า ร อ ธิ บ า ย ก า ร ท ด ส อ บ วิ นิ จ ฉั ย โ ด ย ล ะ เ อี ย ด แ ล้ ว 

มี ก า ร แ น ะ นํ า ใ ห้ ติ ด ต า ม ก า ร ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ป ฏิ กิ ริ ย า ลู ก โ ซ่ โ พ ลี เ ม อ เ ร ส เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ( PCR)  ทุ ก ค ร้ั ง ท่ี ทํ า ไ ด ้

ก า ร ห ยุ ด ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร บ ร ร เ ท า อ า ก า ร โ ด ย ไ ม่ ต้ อ ง รั ก ษ า  ( TFR) 

ถือไดว้า่เป็นเป้าหมายสาํหรับผูป่้วยท่ีมีสิทธิเขา้ถึงการตรวจสอบระดบัโมเลกลุท่ีมีคุณภาพสูง นอกจากน้ียงัมีคาํแนะนาํใหม่สาํหรับการวางแผนครอบครัว 

เ ร า ไ ด้ส รุ ป คํา แ นะ นํา  ELN สําห รั บ คุ ณซ่ึ ง คุ ณ ส าม า ร ถ ใ ช้ เ พื่ อ ห า รือ เ ก่ี ย วกับ อ า ก าร ข อ ง โ รค แ ล ะ ท าง เ ลื อ กก า ร รั ก ษา กับ แ พ ทย์ข อ ง คุ ณ 

ขอ้สรุปไดจ้ดัทาํโดยกลุ่มงานผูส้นบัสนุนผูป่้วยรายช่ือดงัต่อไปน้ี: 

• Denis Costello, (ประธานกลุ่มทาํงาน) โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ ประชาสมัพนัธ์เครือข่าย 

• Jan Geissler , โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ ประชาสมัพนัธ์เครือข่าย / LeukaNET เยอรมนี 
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ของอิสราเอล, อิสราเอล 
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บทนํา 

ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด์  โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด ์

ไ ด้ มี ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ใ น ปี ท่ี ผ่ า น ม า  โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด ์ 

ไดมี้การพฒันาจากการท่ีเป็นภยัคุกคามต่อชีวิตกลายเป็นโรคท่ีสามารถรักษาได ้ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บประโยชน์จากการท่ียาท่ีมีประสิทธิภาพสูงเรียกว่า 

tyrosine kinase inhibitors (TKI) ยา TKIS มีเพียงพอเป็นจาํนวนมากในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามการรักษามีราคาแพงและมีความซับซ้อน 

ดงันั้นการรักษาโรคควรทาํโดยแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกฝนมาเป็นพิเศษเพื่อการรักษาผูป่้วยตามความตอ้งการเฉพาะของแต่บุคคล 

ผูป่้วย โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยด์   ในระยะท่ีสองจาํนวนมากตอบสนองเป็นอย่างดีต่อการรักษาและอยู่ในจุดท่ีสามารถใช้ชีวิตเหมือนปกติ 

ผู ้ ป่ ว ย บ า ง ร า ย ส า ม า ร ถ ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ก า ร รั ก ษ า ท่ี โ ม เ ล กุ ล ร ะ ดับ ลึ ก  ( DMR)  ไ ด้ อ ย่ า ง ค ง ท่ี  ผู ้ ป่ ว ย เ ห ล่ า น้ี อ า จ มี สิ ท ธิ ห ยุ ด ใ ช้  TKI 

และใช้ชีวิตต่อไปได้โดยไม่ต้องใช้ยา ส่ิงน้ีเรียกว่าการหยุดใช้ยาโดยทําภายใต้การดูแลของแพทย์ (Treatment Free Remission - TFR) 

เ ป้ า ห ม า ย ก า ร รั ก ษ า น้ี อ า จ ใ ช้ไ ด้กับ ผู ้ป่ ว ย เ พี ย ง ไ ม่ ก่ี ร า ย ท่ี ส า ม า ร ถ ใ ช้ป ร ะ โ ย ช น์ จ า ก ย า ไ ด้ ท่ี มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ไ ด้ มี ก า ร ดู แ ล คุ ณ ภ า พ 

สาํหรับผูป่้วยส่วนใหญ่เป้าหมายหลกัของการรักษา ไดแ้ก่ การตอบสนองต่อโมเลกลุท่ีสาํคญั (MMR) และการใชชี้วติตามปกติ 

ขั้นตอนการวินิจฉัย 

มีการทดสอบและการตรวจหลายคร้ังเพื่อยนืยนัวา่ผูป่้วย ป่วยเป็น โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ หรือไม่ น่ีรวมถึง: 

• การตรวจร างกาย – แพทย์ของคุณจะทําการวิ นิจฉัย  โดย เฉพาะอย่างยิ่ งการตรวจขนาดของม้ามและตับของคุณ  ถ้า คุณเ ป็น 

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ มา้มของคุณจะมีขนาดขยายข้ึน 

• ก า ร ต ร ว จ ค ว า ม ส ม บู ร ณ ข อ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด   - 

จะทาํการตรวจเลือดจากหลอดเลือดดาํตรงแขนเพื่อประเมินความแตกต่างของชนิดของเซลลเ์ม็ดเลือดและปริมาณของแต่ละเซลลเ์มด็เลือด โรค 

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ เฉพาะเมด็เลือดขาวจะเพิ่มข้ึน 

• การทดสอบทางเซลลวิทยาและเซลลพันธุศาสตร - ตัวอย่างเซลล์ไขกระดูก (การดูดไขกระดูก) จะถูกนําออกมาโดยใช้เข็มกลวง 

ก า ร ท ด ส อ บ น้ี ช่ ว ย ใ ห้ แ พ ท ย์ส า ม า ร ถ ร ะ บุ รู ป แ บ บ แ ล ะ ก า ร ทํา ง า น ข อ ง เ ซ ล ล์ เ ม็ ด เ ลื อ ด ใ น ไ ข ก ร ะ ดู ก ข อ ง คุ ณ ไ ด้  ห า ก มี 

โรคมะเ ร็งเม็ดเ ลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์   แสดงว่าโรคอาจอยู่ในระยะเ ร้ือรัง(CP) ระยะลุกลาม  (AP) หรือระยะเฉียบพลัน  (BP) 

แ พ ท ย์ ข อ ง คุ ณ อ า จ นํ า ก ร ะ ดู ก ช้ิ น เ ล็ ก ๆ ไ ป ต ร ว จ ห า เ ซ ล ล์ ร ะ ย ะ ก ร ะ จ า ย 

ก า ร พ บ ข อ ง เ ซ ล ล์ ร ะ ย ะ ก ร ะ จ า ย ห รื อ พ บ เ ส้ น ใ ย ใ น ตั ว อ ย่ า ง ก ร ะ ดู ก บ่ ง ช้ี ว่ า ผู ้ ป่ ว ย อ า จ มี ค ว า ม เ ส่ี ย ง สู ง ข้ึ น 

การประเมินเซลล์ไขกระดูกเพื่อตรวจหาโครโมโซมฟิลาเดลเฟียและความผิดปกติอ่ืนๆ ซ่ึงบ่งบอกถึงความเส่ียงท่ีสูงข้ึนของผู ้ป่วย 
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การทดสอบน้ีเรียกว่าการวิเคราะห์แถบโครโมโซม (CBA) การทดสอบอ่ืนท่ีเรียกว่า fluorescence in-situ hybridization (FISH) 

ค ว ร ดํ า เ นิ น ก า ร ห า ก มี ก า ร ร ะ บุ  BCR-ABL ( ยี น สํ า ห รั บ  โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด์  ) 

แต่โครโมโซมฟิลาเดลเฟียไม่สามารถตรวจพบไดโ้ดยการทดสอบทางเซลลพ์นัธุศาสตร์อ่ืนๆ 

• ปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรสเชิงคุณภาพ (PCR) - การทดสอบท่ีมีความไวสูงน้ีตรวจพบ BCR-ABL ในเลือดหรือไขกระดูกของคุณ 

ก า ร ท ด ส อ บ น้ี ต้ อ ง ทํ า ใ น ช่ ว ง เ ว ล า เ ดี ย ส กั น กั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด ์ 

ผลการทดสอบใชเ้ป็นค่าอา้งอิงและใชใ้นการประเมินการเปล่ียนแปลงของยนีเพื่อช่วยใหแ้พทยข์องคุณมัน่ใจวา่การรักษาของคุณไดผ้ล 

• คลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) – สญัญาณไฟฟ้าในหวัใจของคุณจะถูกบนัทึกเพื่อตรวจหาโรคหวัใจ 

• รายละ เอียดเลือดทางชีว เคมี  – การทดสอบตามมาตรฐานจะดํา เ นินการกับตัวอย่าง เ ลือดท่ีนํามาจากหลอดเ ลือดดําของคุณ 

จากนั้นจะนาํผลลพัธ์ไปเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐานซ่ึงจะแสดงสถานะของสุขภาพ 

แพทยข์องคุณอาจขอใหคุ้ณเขา้รับการตรวจวนิิจฉยัอ่ืนๆ ส่ิงน้ีจะข้ึนอยูก่บัลกัษณะทางการแพทย ์ประวติัทางการแพทยแ์ละโรคอ่ืนๆท่ีคุณอาจตรวจพบ 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด  ตามความแตกตางทางประชากร (ระบาดวิทยา) 

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ อาจส่งผลกระทบต่อทุกคนในทุกกลุ่มอาย ุในประเทศตะวนัตกโดยทัว่ไปผูป่้วยจะเป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ(อายมุากกวา่ 50 

ปี )  ใ น แ อ ฟ ริ ก า ห รื อ เ อ เ ชี ย  โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มัย อี ล อ ย ด์   พ บ ไ ด้ บ่ อ ย ใ น ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร อ า ยุน้ อ ย ร ว ม ถึ ง เ ด็ ก แ ล ะ วัย รุ่ น 

ความแตกต่างน้ีอาจเน่ืองมาจากโครงสร้างอายขุองประชากรเม่ือเปรียบเทียบประเทศหน่ึงกบัอีกประเทศหน่ึง 

อ า ยุ มี บ ท บ า ท สํา คัญ ใ น ก า ร จัด ก า ร  โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มัย อี ล อ ย ด์   แ ล ะ ค ว ร ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า เ ม่ื อ ตัด สิ น ใ จ ทํา ก า ร รั ก ษ า 

ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี อ า ยุ ม า ก มี แ น ว โ น้ ม ท่ี จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า โ ร ค อ่ื น ๆ 

ผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยการวางแผนครอบครัวและปัญหาเก่ียวกบัการตั้งครรภค์วรเป็นขอ้สาํคญัในการนาํมาพิจารณาในการรักษา 

ปจจัยการพยากรณในขณะวินิจฉัย 

ใ น ช่ ว ง เ ว ล า ข อ ง ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด์   อ า ยุ  ข น า ด ข อ ง ม้ า ม แ ล ะ ก า ร วั ด อ่ื น  ๆ  เ ช่ น 

ก า ร นั บ เ ม็ ด เ ลื อ ด อ า จ มี ผ ล ต่ อ วิ ธี ท่ี คุ ณ จ ะ ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย  TKI 

ปั จ จั ย ก า ร พ ย า ก ร ณ์ ใ น ข ณ ะ วิ นิ จ ฉั ย ค ว ร ป ร ะ เ มิ น ปั จ จั ย พ ย า ก ร ณ์ เ ห ล่ า น้ี ก่ อ น เ ร่ิ ม ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า 

ปั จ จั ย ก า ร พ ย า ก ร ณ์ โ ร ค ใ ช้ ใ น ก า ร คํ า น ว ณ ค ะ แ น น ค ว า ม เ ส่ี ย ง ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย 

การทราบระดบัคะแนนความเส่ียงช่วยใหคุ้ณและแพทยส์ามารถเลือกวธีิการรักษาท่ีดีท่ีสุดได ้

มีการนาํระบบการพยากรณ์โรค 3 (สาม) ระบบในการนาํมาคาํนวณความเส่ียงต่อการเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ไดแ้ก่ Sokal Euro และ EUTOS 

ระบบท่ีส่ีคือคะแนน ELTS ท่ีม่ีมานานและไดรั้บการพฒันาในปี 2559 ผูเ้ช่ียวชาญของ ELN แนะนาํให้ใช้คะแนนใหม่แทนระบบเก่า ระบบ ELTS 

ใ ห้ นํ้ า ห นั ก กั บ อ า ยุ เ ป็ น ส่ ว น น้ อ ย ใ น ก า ร ใ ช้ เ พื่ อ เ ป็ น ตั ว ช้ี ว ั ด ค ว า ม เ ส่ี ย ง 

เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในปัจจุบนัมีอายขุยัใกลค่้อนขา้งปกติและไม่ไดเ้สียชีวติจากการป่วยเป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ 

ปั จ จั ย ก า ร พ ย า ก ร ณ์ โ ร ค อ่ื น ๆ ท่ี มี อ ยู่ ใ น ข ณ ะ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ข อ ง โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด ์

ข อ ง คุ ณ อ า จ มี ผ ล ต่ อ ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง คุ ณ แ ล ะ ค ว ร ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ อ ย่ า ง ถ่ี ถ้ ว น 

ปัจจยัเหล่าน้ีรวมถึงปริมาณเส้นใยในตวัอยา่งไขกระดูกและการเปล่ียนแปลงโครโมโซมเพิ่มเติม (เรียกว่าความผิดปกติของโครโมโซมเพิ่มเติมหรือ ACA) 

ในเซลลท่ี์แสดงวา่มีโครโมโซมฟิลาเดลเฟีย 

คําจํากัดความของการตอบสนอง 

เ ป้าหมายของการรักษา TKI คือ เพื่อให้ เ กิดการบรรเทาโรค นั่นหมายความว่าอาการและอาการแสดงของโรคลดลงหรือหายไป 

สาํหรับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยด์ การตอบสนองต่อการรักษากาํหนดโดยผลการทดสอบท่ีคน้หาการมีอยูข่องเซลล์เม็ดเลือดขาว BCR-ABL 

มีระดบัการตอบสนองท่ีแตกต่างกนั: 
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• การตอบสนองทางโลหิตวิทยาโดยสมบูรณ (CHR) - จาํนวนเม็ดเลือดกลบัมาเป็นปกติ การตรวจเลือดไม่สามารถแสดงเซลล์เม็ดเลือดขาวอ่อน 

นอกจากน้ีหากตรวจขยายในตอนตน้ มา้มจะกลบัมามีขนาดปกติ 

• การตอบสนองทางเซลลพันธุศาสตร ท่ีสมบูรณ  (CCyR)  - การวิ เคราะห์ทางเซลล์วิทยาของเซลล์ไขกระดูกไม่แสดงเซลล์ใด ๆ 

ท่ีมีโครโมโซมฟิลาเดลเฟีย 

• การตอบสนองของโมเลกุลท่ีสําคัญ (MMR) - การทดสอบ PCR ยงัสามารถตรวจพบ BCR-ABL ได ้แต่พบในระดบัตํ่า (ระดบั BCR-ABL ตํ่ากวา่ 

0.1%) แพทยถื์อวา่น่ีเป็นการตอบสนองท่ีดีเยีย่ม 

• การตอบสนองของโมเลกุลระดับลึก (MR4 หรือ  MR4.5)  - การทดสอบ PCR ย ังสามารถตรวจพบ BCR-ABL ได ้

แต่ในระดบัท่ีตํ่ามากใกลเ้คียงกบัขอบเขตการตรวจจบัตํ่าสุด (BCR-ABL ตํ่ากวา่ 0.01% สาํหรับ MR4 และตํ่ากวา่ 0.0032% สาํหรับ MR4 .5). 

• โรคท่ีตรวจไมพบในระดับโมเลกุล - การทดสอบ PCR ไม่สามารถตรวจพบ BCR-ABL ในเลือดหรือไขกระดูก แต่ผูป่้วยจาํนวนมากอาจมี BCR-

ABL ในปริมาณเลก็นอ้ยซ่ึงไม่สามารถตรวจพบไดใ้นทางเทคนิค 

การตอบสนองของโมเลกุลท่ีถูกตรวจวดัในลกัษณะท่ีเป็นมาตรฐานตามมาตราส่วนสากล (IS) ห้องปฏิบติัการทดสอบจะประเมินจาํนวนสาํเนา BCR-ABL 

( ห รื อ ท่ี เ รี ย ก ว่ า  ก า ร ทํ า สํ า เ น า )  โ ด ย สั ม พั น ธ์ กั บ จํ า น ว น สํ า เ น า ข อ ง ยี น อ้ า ง อิ ง ท่ี แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ท่ี  1  ( ABL1 

หรือสาํเนายนีควบคุมอ่ืนๆท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบัสากลเช่น GUSB) 

ตารางท่ี 1. 

 MMR MR4 MR4 . 5 MR5 

จาํนวนขั้นตํ่าของการอา้งอิงสาํเนายนีในตวัอยา่ง 10,000 ABL1 หรือ 

24,000 GUSB 

10,000 ABL1 หรือ 

24,000 GUSB 

32,000 ABL1 หรือ 

77,000 GUSB 

10 0 , 000 ABL1 หรือ 

24 0 , 000 GUSB 

BCR-ABL สาํเนาในระดบัสากล ≤ 0.1%  ≤ 0.01%  ≤ 0.0032%  ≤ 0.001%  

≤หมายถึงนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 

การติดตามการตอบสนองตอการรักษาและเหตุการณสําคัญ 

แ พ ท ย์ จ ะ ค อ ย ดู ก า ร ต อ บ ส น อ ง ข อ ง คุ ณ ต่ อ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย  TKI โ ด ย ก า ร ทํ า ท ด ส อ บ  ( ดั ง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ท่ี 

2) ผูป่้วยบางรายตอบสนองและการรักษาของพวกเขาเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยรายอ่ืนไม่ตอบสนองอยา่งเหมาะสมต่อการรักษาหรืออาจมีการด้ือยา TKI 

และตอ้งมีการเปล่ียนวิธีการรักษา สุดทา้ยบางผูป่้วยอาจตอ้งเปล่ียนวิธีการรักษาเพราะพวกเขาไม่สามารถตา้นฤทธ์ิยาหรืออาจจะมีการกลายพนัธ์ุของ BCR-

ABL  

ในหลายประเทศมีการทดสอบระดับโมเลกุลคุณภาพสูง ไม่จาํเป็นต้องมีการทดสอบทางเซลล์พันธุศาสตร์เพื่อติดตามการตอบสนองอีกต่อไป 

ควรใชป้ฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรสเชิงปริมาณเม่ือเป็นไปไดเ้พื่อนบัจาํนวน BCR-ABL ในเลือด 

ตารางท่ี2 . 

การตรวจเลือด ทุกๆ 2 สัปดาห์จนกว่าจะไดรั้บการตอบสนองทางโลหิตวิทยาอยา่งสมบูรณ์ อาจจาํเป็นตอ้งทาํการทดสอบบ่อยข้ึนในบางกรณี 

การทดสอบระดับโมเลกุล 
PCR เชิงปริมาณ: อยา่งนอ้ยทุกๆ 3 เดือนแมว้า่อยูใ่นระดบั MMR และไดรั้บการยืนยนัแลว้กต็าม 

อาจจาํเป็นตอ้งทาํการทดสอบบ่อยข้ึนในบางกรณี 

การทดสอบทางเซลลพัน

ธุศาสตร 

การวิเคราะหแถบโครโมโซม (CBA): 

เฉพาะในผูป่้วยท่ีมีการแลกเปล่ียนสารพนัธุกรรมท่ีผิดปกติระหวา่งโครโมโซม (ท่ีเรียกวา่ การแปลผิดปกติ) มีสาํเนา BCR-ABL 

ท่ีหายากหรือผิดปกติซ่ึงไม่สามารถประเมินไดด้ว้ย PCR 

เชิงปริมาณเพื่อแยกแยะความผิดปกติของโครโมโซมในผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองหรือด้ือยาในการรักษาหรือในผูป่้วยท่ีเขา้สู่ระยะลุกลามหรือระย

ะเฉียบพลนั 

วิธีการตรวจดวยสารเรืองแสง (FISH): 

อาจจาํเป็นในผูป่้วยท่ีมีสาํเนายนีผิดปกติ 



 

6 

ผู ้ ป่ ว ย ท่ี อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ 

MMR ประสบความสาํเร็จในการตอบสนองท่ีดีเยีย่ม อยา่งไรกต็ามการอยูใ่นอาการทุเลาไม่เหมือนกบัการหายขาด แมว้า่การทดสอบจะไม่พบร่องรอยของโร

ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด์ ใ น เ ซ ล ล์ ข อ ง คุ ณ 

แต่โรคน้ีกอ็าจกลบัมาได ้น่ีคือเหตุผลท่ีการตรวจสอบเป็นส่ิงสาํคญัมาก  การรักษาของคุณตอ้งไดรั้บอยา่งต่อเน่ืองหรือแมก้ระทัง่อาจตอ้งมีการเปล่ียนแปลงวิ

ธีการรักษา 

เหตุการณ์สาํคญัในการติดตามต่อไปน้ีใชเ้พื่อประเมินประสิทธิผลของการรักษาของคุณ: 

• ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท่ี ดี ท่ี สุ ด  ห ม า ย ค ว า ม ว่ า  โ อ ก า ส ใ น ก า ร ร อ ด ชี วิ ต ข อ ง คุ ณ ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ทั่ ว ไ ป 

การรักษาในปัจจุบนัของคุณควรดาํเนินต่อไป 

• คํ า เ ตื อ น  เ ป็ น สั ญ ญ า ณ บ่ ง ช้ี ว่ า โ ร ค ข อ ง คุ ณ ไ ม่ ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ก า ร รั ก ษ า ต า ม ท่ี ค า ด ไ ว ้

แพทยข์องคุณอาจตรวจคุณบ่อยข้ึนเพื่อตดัสินใจวา่คุณตอ้งการเปล่ียนแปลงการรักษาหรือไม่ 

• ค ว า ม ล ม เ ห ล ว  ห ม า ย ค ว า ม ว่ า  ก า ร รั ก ษ า ข อ ง คุ ณ ไ ม่ น่ า จ ะ ไ ด้ ผ ล 

คุณและแพทยค์วรปรึกษาหารือเก่ียวกบัทางเลือกท่ีเป็นไปไดใ้นการเปล่ียนวธีิการรักษา  

ตารางท่ี 3 แสดงเหตุการณ์สาํคญัในการตรวจสอบและระดบัการตอบสนองในโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ 

ตารางท่ี 3. 

เวลา 

 
การตอบสนองทีเหมาะสมท่ีสุด 

 
คําเตือน 

 
ความลมเหลว 

ที่การวินิจฉัย ไม่ไดน้าํไปใชใ้นขั้นตอนน้ี 

ความผิดปกติของโครโมโซมเพิ่มเติมท่ีมีควา

มเส่ียงสูง (ACA) 

ในเซลลท่ี์มีโครโมโซมฟิลาเดลเฟียมีความเส่ี

ยงสูงโดยคะแนน ELTS 

ไม่ไดน้าํไปใชใ้นขั้นตอนน้ี 

3 เดือน BCR-ABL ≤10% ในการทดสอบ PCR BCR-ABL > 10% ในการทดสอบ PCR 
BCR-ABL> 10% ในการทดสอบ PCR 

หากไดรับการยืนยันภายใน 1-3 เดือน 

6 เดือน BCR-ABL ≤ 1% ในการทดสอบ PCR BCR-ABL > 1 - 10% ในการทดสอบ PCR BCR-ABL > 10% ในการทดสอบPCR 

12 เดือน BCR-ABL ≤0.1% ในการทดสอบ PCR BCR-ABL > 0.1 - 1% ในการทดสอบ PCR BCR-ABL > 1% ในการทดสอบ PCR 

จากน้ันและเมื่อใดก็ไดในระหว

างการรักษา 
BCR-ABL ≤0.1% ในการทดสอบ 

PCR * 
BCR-ABL > 0.1 - 1% ในการทดสอบ PCR 

L OSS ของ≤0.1% (MMR) * 

BCR-ABL> 1% ในการทดสอบ PCR 

การกลายพันธุของความตานทานความผิดปกติข

องโครโมโซมเพิ่มเติมท่ีมีความเสี่ยงสูง (ACA) 

ในเซลลท่ีมีโครโมโซมฟลาเดลเฟย 

* การสูญเสียของ MMR ( BCR-ABL ระดบั> 0. 1% ) แสดงใหเ้ห็นความลม้เหลวหลงัจาก TFR 

ในผูป่้วยท่ีพยายามทาํ TFR การตอบสนองท่ีดีท่ีสุด (ตลอดเวลา) คือBCR-ABL ≤0 0 1% (ม.ร. 4 ) 

อาจมีการพิจารณาเปล่ียนการรักษาหากคุณไม่ไดรั้บ MMR หลงัจาก 36 ถึง 48 เดือนของการรักษา 

การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิมัยอีลอยดท่ีมีอยูในปจจุบัน 

 ELN ใ ห้ ค ํ า แ น ะ นํ า เ ฉ พ า ะ สํ า ห รั บ ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด ์

ก า ร เ ลื อ ก วิ ธี ก า ร รั ก ษ า ข้ึ น อ ยู่ กับ ส ถ า น ะ โ ร ค ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง คุ ณ แ ล ะ ข้ึ น อ ยู่ กับ โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มัย อี ล อ ย ด์ ข อ ง คุ ณ 

ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ พ ท ย์ ข อ ง คุ ณ จ ะ ป ร ะ เ มิ น ค ะ แ น น ค ว า ม เ ส่ี ย ง สุ ข ภ า พ โ ด ย ร ว ม แ ล ะ เ ง่ื อ น ไ ข ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ อ่ื น ๆ 
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เ ป้ า ห ม า ย ก า ร รั ก ษ า ข อ ง คุ ณ ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า ท่ี จ ะ ม อ บ วิ ธี ก า ร รั ก ษ า ท่ี ดี ท่ี สุ ด สํ า ห รั บ คุ ณ ซ่ึ ง อ า จ แ ต ก ต่ า ง จ า ก คํา แ น ะ นํา ข อ ง  ELN 

แพทยข์องคุณอาจตอ้งพิจารณาวา่มียาหรือไม่และมีราคาไม่แพงหรือไม่ 

เ ป้ า ห ม า ย ก า ร รั ก ษ า ส า ม า ร ถ เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ไ ด้ ต ล อ ด เ ว ล า  สํ า ห รั บ ผู ้ ป่ ว ย บ า ง ร า ย ก า ร 

เ ป้ า ห ม า ย คื อ ก า ร มี ชี วิ ต อ ยู่ ร อ ด ต า ม ธ ร ร ม ด า ห รื อ มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ท่ี ดี โ ด ย มี ผ ล ข้า ง เ คี ย ง จ า ก ก า ร รั ก ษ า เ พี ย ง เ ล็ก น้อ ย  ใ น ผู ้ป่ ว ย ร า ย อ่ื น 

เป้าหมายของการรักษาคือการตอบสนองระดบัโมเลกลุในระดบัลึกท่ีและการหยดุยากลายเป็นเป้าหมายท่ีตอ้งการ 

การรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยดม์กัถูกกาํหนดตามลาํดบั: ขั้นแรก  (ใหเ้ป็นการรักษาคร้ังแรกหลงัการวนิิจฉยั) ขั้นท่ีสอง ขั้นท่ีสาม 

ขั้นท่ีส่ีและขั้นท่ีหา้ 

การรักษาขั้นแรก 

ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด์ ส า ม า ร ถ รั ก ษ า ด้ ว ย ไ ฮ ด ร อ ก ซี ยู เ รี ย ไ ด้ ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า สั้ น ๆ 

จนกว่าการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์จะได้รับการยืนยนั ไฮดรอกซียูเรียเป็นยาเคมีบาํบดัทางปากเพื่อลดจาํนวนเม็ดเลือดขาว 

สามารถใชไ้ฮดรอกซียเูรียก่อนเร่ิมการรักษาขั้นแรกสาํหรับโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยดด์ว้ย TKI 

TKI ทํ า ง า น โ ด ย ก า ร ปิ ด กั้ น ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง ไ ท โ ร ซี น ไ ค เ น ส ข อ ง  BCR-ABL BCR-ABL 

ซ่ึงเป็นยีนท่ีกลายพนัธุ์และทาํให้เกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยด์ TKI สามารถลดอาการของโรคให้นอ้ยลง ฟ้ืนฟูสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ผูป่้วยบางรายถึงระดบั BCR-ABL ท่ีตรวจไม่พบซ่ึงทาํใหพ้วกเขาหยดุการรักษาดว้ย TKI 

TKI ห ล า ย ตัว ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มัติ สํ า ห รั บ ก า ร รั ก ษ า ขั้ น แ ร ก แ ล ะ มี ใ ห้บ ริ ก า ร ใ น ป ร ะ เ ท ศ ส่ ว น ใ ห ญ่  ท า ง เ ลื อ ก ท่ี ดี ท่ี สุ ด ข อ ง  TKI 

ไดรั้บคาํแนะนาํจากขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยและการกลายพนัธุ์ท่ีเฉพาะเจาะจง ของ BCR-ABL ไม่ใหใ้ช ้TKIS ในขณะตั้งครรภ ์

Imatinib (Glivec® หรือ Gleevec®) 

Imatinib เป็น TKI ตัวแรกท่ีใช้ในการรักษา โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ น่ีคือเหตุผลท่ีเรียกว่า TKI รุ่นแรก Imatinib 

ก ล า ย เ ป็ น วิ ธี ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด์ ขั้ น แ ร ก  ก า ร บํ า บั ด ด้ ว ย  Imatinib 

ส่งผลให้เกิดการตอบสนองต่อการรักษาท่ีดีและผูป่้วยสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยด์โดยส่วนใหญ่ หลงัจาก 1 

ปีของการรักษาระหวา่ง 20% ถึง 59% ของผูป่้วยถึงระดบั MMR และหลงัจาก 5 ปีของการรักษาระหวา่ง 60% ถึง 80% ถึงระดบั MMR ระหวา่ง 35% ถึง 68% 

ของผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะได ้DMR (MR4 หรือลึกกวา่) หลงัจาก 5 ปี โดยรวมแลว้ระหวา่ง 90% ถึง 95%  ของผูป่้วยรอดชีวิตหลงัจาก 5 ปี และระหวา่ง 82% 

ถึง 85% มีชีวติอยูห่ลงัจาก 10 ปี 

การรับประทานปริมาณยาตามมาตรฐานสาํหรับโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ระยะเร้ือรังคือ 400 มก. วนัละคร้ัง แต่อาจลดลงเหลือ 300 มก. 

หากไม่สามารถทนต่อ Imatinib ไดดี้และไดรั้บการตอบสนองท่ีดีท่ีสุด สามารถพิจารณาขนาด 400 มก. วนัละสองคร้ังในระยะเร่ง 

ผูป่้วยท่ีเขา้สู่ระยะลุกลามควรเปล่ียนไปใช ้TKI รุ่นท่ีสอง ในผูป่้วยท่ีถึง MMR ดว้ย imatinib สามารถลดขนาดยาลงได ้

ไ ม่ มี ร า ย ง า น ใ น ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย  imatinib ซ่ึ ง ห้ า ม ใ ช้ แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท่ี คุ ก ค า ม ถึ ง ชี วิ ต 

อย่างไรก็ตามควรติดตามผูป่้วยท่ีมีการทาํงานของหัวใจหรือไตไม่ดีอย่างใกลชิ้ด การเกิดตะคริวของกล้ามเน้ือและความรู้สึกเหน่ือยล้า (อ่อนเพลีย) 

อาจส่งผลต่อผูป่้วยบางรายท่ีใช้ imatinib นอกจากน้ียงัมีรายงานการสร้างนํ้ าในร่างกาย อาการทางเดินอาหาร อาการปวดข้อและผื่นท่ีผิวหนัง 

อาการเหล่าน้ีอาจหายไปเม่ือเวลาผา่นไปหรือหลงัจากท่ีผูป่้วยหยดุทาน Imatinib สกัระยะหน่ึง 

Dasatinib (Sprycel®) 

Dasatinib ได้รับการพัฒนาหลังจาก imatinib ดังนั้ นจึงเรียกว่า TKI รุ่นท่ีสอง Dasatinib ใช้เป็นการรักษาขั้นแรกสําหรับ 

โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด์  มี ผ ล ท่ี รุ น แ ร ง ก ว่ า  imatinib 

แ ล ะ อ า จ นํ า ไ ป สู่ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท่ี เ ร็ ว ข้ึ น แ ล ะ ลึ ก ข้ึ น ใ น ข ณ ะ ท่ี ก า ร ร อ ด ชี วิ ต ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ใ ก ล้ เ คี ย ง กั น  น อ ก จ า ก น้ี  Dasatinib 

ยงัมีผลต่อการกลายพนัธุ์บางอยา่งท่ีตา้นทานต่อ imatinib 
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ป ริ ม า ณ ท่ี ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ คื อ  100 ม ก .  ว ัน ล ะ ค ร้ั ง  ใ น ร ะ ย ะ เ ร้ื อ รั ง ข อ ง โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มัย อี ล อ ย ด์  แ ล ะ ป ริ ม า ณ  70 ม ก . 

วนัละสองคร้ังในโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยด์ในระยะลุกลาม ผูป่้วยบางรายได้รับการตอบสนองการรักษาท่ีดีด้วยขนาดท่ีตํ่าถึง 50 มก. 

โดยมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ 

Dasatinib อาจทาํร้ายปอดและเยื่อบุปอด (ความเป็นพิษของเยื่อหุ้มปอด-ปอด) และไม่ควรใช้เป็นการรักษาขั้นแรกในผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดหรือหัวใจ 

ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีอาจเกิดข้ึนหลงัจากการรักษาแบบเร้ือรังดว้ย dasatinib สาํหรับผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ ของ dasatinib โดยทัว่ไปคลา้ยกบั imatinib 

Nilotinib (Tasigna®) 

แพทย์ของคุณอาจกาํหนดให้ nilotinib ซ่ึงเป็น TKI รุ่นท่ีสองอีกตัวหน่ึงท่ีใช้เป็นวิธีการรักษาขั้นแรก เช่นเดียวกับ dasatinib nilotinib 

นาํไปสู่การตอบสนองท่ีเร็วและลึกกว่า imatinib ในขณะท่ีการรอดชีวิตของผูป่้วยใกลเ้คียงกนั Nilotinib ยงัมีผลต่อการกลายพนัธ์ุบางอย่างท่ีด้ือยาต่อ 

imatinib 

Nilotinib ไดรั้บการอนุมติัในขนาด 300 มก. วนัละสองคร้ังสาํหรับการรักษาในขั้นแรก ในขั้นท่ีสองและการรักษาขั้นต่อไปภายหลงั ใชป้ริมาณ 400 มก. 

วนัละสองคร้ัง การใชใ้นปริมาณท่ีสูงข้ึนจะก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงของหวัใจและหลอดเลือดและควรใชอ้ยา่งระมดัระวงั 

คุ ณ ไ ม่ ค ว ร ใ ช้  Nilotinib ใ น ก า ร รั ก ษ า ขั้ น แ ร ก  ห า ก คุ ณ เ ป็ น โ ร ค หัว ใ จ  มี ปั ญ ห า เ ก่ี ย ว กับ ห ล อ ด เ ลื อ ด หัว ใ จ ห รื อ ก า ร อัก เ ส บ ข อ ง ตับ อ่ อ น 

ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด สู ง ห รื อ โ ร ค เ บ า ห ว า น ค ว ร ใ ช้  Nilotinib อ ย่ า ง ร ะ มั ด ร ะ วั ง 

ผลขา้งเคียงของหวัใจและหลอดเลือดมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดข้ึนกบั nilotinib มากกวา่ imatinib 

Bosutinib (Bosulif®) 

อีกทางเลือกหน่ึงสาํหรับการรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ขั้นแรกดว้ย TKI รุ่นท่ีสองคือ bosutinib เช่นเดียวกบั dasatinib และ nilotinib ตวัยา 

bosutinib มีการออกฤทธ์ิท่ีรุนแรงกวา่และอาจนาํไปสู่การตอบสนองท่ีเร็วและลึกกวา่ imatinib ยา bosutinib สามารถใชไ้ดใ้นผูป่้วยท่ีมีการด้ือยาท่ีต่อตา้น 

imatinib 

ปริมาณท่ีได้รับการอนุมติัของ bosutinib คือ 400 มก. วนัละคร้ังสําหรับการรักษาขั้นแรกและ 500 มก. วนัละคร้ังหากใช้เป็นการบาํบดัขั้นท่ีสอง 

ไม่แนะนาํใหใ้ชใ้นปริมาณท่ีสูงข้ึน อาจใชป้ริมาณท่ีตํ่ากวา่น้ีหากผูป่้วยพบผลขา้งเคียงและมีการตอบสนองต่อการรักษาเหมาะสมท่ีสุด 

ผูป่้วยเกือบ 1 ใน 3 มีอาการทอ้งร่วง แต่มกัจะหายไปตามระยะเวลา ตวับ่งช้ีของการอกัเสบของตบัอาจเพิ่มข้ึนเม่ือเร่ิมการรักษา 

Radotinib (Supect®) 

TKI radotinib รุ่ น ท่ี ส อ ง มี สํ า ห รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น ช่ ว ง ก า ร รั ก ษ า ขั้ น แ ร ก  แ ต่ มี เ ฉ พ า ะ ใ น เ ก า ห ลี ใ ต้ เ ท่ า นั้ น 

พบการตอบสนองของโมเลกุลท่ีสูงข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัดว้ย radotinib ในขนาด 300 มก. สองคร้ังต่อวนั เม่ือเทียบกบัปริมาณท่ีไดรั้บจาก Imatinib ทั้งน้ี 

ค่าตบัมกัจะเพิ่มข้ึนดว้ย radotinib 

Interferon alpha (IFNα) 

ก่อนท่ีจะมีการนาํ imatinib มาใช ้interferon alpha (IFNα) เป็นวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดสาํหรับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยด์ Interferon alpha 

ฆ่าเซลล์โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยด์ ปัจจุบนัมีการปรับปรุงสูตรของ interferon alpha ท่ีเรียกว่า pegylated interferon (PEG-IFNα) 

ก า ร ผ ส ม ผ ส า น ต่ า ง ๆ ข อ ง  PEG-IFNαกั บ  TKI 

กาํลงัไดรั้บการประเมินในผูป่้วยเพื่อใหไ้ดก้ารตอบสนองของโมเลกลุท่ีเร็วและลึกข้ึนและเพิ่มจาํนวนผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการหยดุการรักษา 

Generics 

ขณะน้ียา imatinib สูตรทัว่ไปมีวางจาํหน่ายทัว่โลกและคาดว่า dasatinib ทัว่ไปจะวางจาํหน่ายเร็ว ๆ น้ี Generic TKIs ทัว่ไปมีราคาถูกกว่าผลิตภณัฑ ์TKI 

ดั้ ง เ ดิ ม  ดั ง นั้ น ผู ้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ส า ม า ร ถ ซ้ื อ ไ ด ้

ค่ายาท่ีลดลงอาจช่วยเพิ่มการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดของการรับประทานยาโดยเฉพาะอยา่งยิง่สาํหรับผูป่้วยท่ีตอ้งจ่ายค่ายา 



 

9 

Generic TKIs เป็นทางเลือกท่ียอมรับสําหรับแทนตวัยา TKI ดั้งเดิมตราบใดท่ีมีการแสดงคุณภาพเดียวกนั การให้ยาสามญัควรเหมือนกบั TKI ดั้งเดิม 

การเปล่ียนยาของผูป่้วยจากเดิมไปเป็น Generic จาํเป็นตอ้งมีการตรวจสอบระดบัโมเลกุลบ่อยข้ึนและการประเมินผลขา้งเคียงเป็นเวลานานถึง 6 เดือน 

ทั้ ง น้ี เ พื่ อ ใ ห้ก า ร รั ก ษ า มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ป ล อ ด ภัย  ห ลัง จ า ก นั้ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ค ว ร เ ห มื อ น กับ  TKI ดั้ ง เ ดิ ม 

ตามหลกัการแลว้ผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ไม่ควรสลบัระหวา่งผลิตภณัฑท์ัว่ไปท่ีแตกต่างกนัดว้ยสารออกฤทธ์ิเดียวกนั 

TKI ตนทุนและความคุมทุน 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด์ จะยงัคงใช ้TKI ไปตลอดชีวิต ความคุม้ทุนของการรักษาคือการพิจารณาท่ีสาํคญัในการเลือก 

TKI ท่ีเหมาะสม การศึกษาพบวา่ imatinib ทัว่ไปเป็นการรักษาเบ้ืองตน้ท่ีคุม้ค่าสาํหรับโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ระยะเร้ือรัง 

การรักษาขั้นท่ีสอง 

การรักษาขั้นท่ีสองคือ การรักษาโรคหรือภาวะหลงัการใช้การรักษาเบ้ืองตน้ (การรักษาตามขั้นแรก) คุณและแพทยข์องคุณอาจตดัสินใจเปล่ียน TKI 

ขั้นแรกเป็น TKI ขั้นท่ีสอง น่ีไม่ใช่เร่ืองผดิปกติและการตดัสินใจดงักล่าวสามารถทาํไดด้ว้ยเหตุผลดงัต่อไปน้ี: 

• ความลม้เหลวหรือการต่อตา้น: การรักษาปัจจุบนัของคุณตอ้งเปล่ียนแปลงและตรวจสอบการกลายพนัธุ์ 

• ก า ร แ พ้ ง่ า ย แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร รั ก ษ า : 

การเปล่ียนแปลงการรักษาสามารถพิจารณาไดจ้ากเหตุผลเหล่าน้ีและเก่ียวกบัการตอบสนองต่อการรักษาดว้ย 

• คํ า เ ตื อ น : 

ควรพิจารณาความต่อเน่ืองหรือการเปล่ียนแปลงการรักษาในปัจจุบนัของคุณอยา่งรอบคอบทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัลกัษณะของผูป่้วยแต่ละรายโรคอ่ืนๆท่ีคุ

ณอาจมีและการด้ืยา 

Imatinib, dasatinib, nilotinib และ bosutinib สามารถใชเ้ป็นตวัเลือกการรักษาขั้นท่ีสองไดใ้นปริมาณท่ีอธิบายไวข้า้งตน้ ภายใตก้ารรักษาขั้นแรก 

นอกจากน้ียงัใชค้าํจาํกดัความการตอบสนองการรักษาแบบเดียวกนั ไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ TKI กบัตวัเลือกอ่ืนๆและการเลือก TKI นั้นเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 

ดัง นั้ น  ELN จึ ง ไ ม่ แ น ะ นํา ใ ห้ ใ ช้  TKI ขั้ น ท่ี ส อ ง เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง เ ว ้น แ ต่ ผู ้ ป่ ว ย จ ะ มี ก า ร ก ล า ย พัน ธุ์ ข อ ง  BCR-ABL 

ทางเลือกในการรักษาในกรณีของการกลายพนัธ์ุท่ีเฉพาะเจาะจงแสดงไวใ้นตารางท่ี 5 สาํหรับการรักษาขั้นท่ีสอง ผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการรักษาดว้ย TKI 

ต่ อ ไ ป ใ น ร ะ ย ะ เ ฉี ย บ พ ลั น  ร ะ ย ะ ลุ ก ล า ม ห รื อ ร ะ ย ะ เ ร้ื อ รั ง ข อ ง โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด ์

ผู ้ ป่ ว ย ใ น ร ะ ย ะ เ ร้ื อ รั ง ท่ี ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท า ง เ ซ ล ล์ สื บ พั น ธ์ุ ค ว ร ใ ช้  TKI ต่ อ ไ ป ห า ก ไ ม่ มี ท า ง เ ลื อ ก อ่ื น 

การรักษาอยา่งต่อเน่ืองดูเหมือนจะช่วยเพิ่มอตัราการรอดชีวติของผูป่้วยกลุ่มน้ี 

การรักษาภายหลังจากขั้นสอง 

 ตวัเลือกการรักษาอาจยงัคงมีใหส้าํหรับผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อ TKI ตั้งแต่สองตวัข้ึนไป อยา่งไรก็ตามการรอดชีวิตอาจไม่เกิดข้ึนมากในผูป่้วยท่ีมีระดบั 

BCR-ABL> 1% หรือผูท่ี้เซลลสื์บพนัธ์ุท่ีไม่ถึงระดบัท่ีสมบูรณ์ การตอบสนอง การเลือก TKI ข้ึนอยูก่บัการเปล่ียนสภาพของ BCR-ABL ของผูป่้วย ยา 

Ponatinib เ ป็ น  TKI ช นิ ด เ ดี ย ว ท่ี เ ป็ น มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ สํ า ห รั บ ก า ร เ ป ล่ี ย น ส ภ า พ เ ฉ พ า ะ อ ย่ า ง ใ ด อ ย่ า ง ห น่ึ ง 

การปลูกถ่ายเซลล์ตน้กาํเนิดควรถือเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยด์ในผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองอย่างเพียงพอต่อ TKI 

สองตวัข้ึนไป 

Pronatinib (Iclusig®) 

Ponatinib เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิรุนแรงท่ีสุดในบรรดา BCR-ABL TKI ท่ีไดรั้บการรับรอง คุณอาจไดรั้บ ponatinib ซ่ึงเป็น TKI รุ่นท่ีสามเป็นการรักษาขั้นท่ีสาม 

หากคุณไม่ตอบสนองต่อ TKI อีกสองตัวก่อนหน้าน้ี คุณอาจได้รับ ponatinib หากคุณมีการเปล่ียนสภาพทางพนัธุกรรมท่ีเรียกว่า T315I 

การเปล่ียนสภาพน้ีอาจทาํให้เกิดการด้ือยาต่อยาอ่ืน ๆ ทั้งหมด ยกเวน้ ponatinib อยา่งไรก็ตามแพทยข์องคุณอาจพิจารณาว่า ponatinib ไม่เหมาะกบัคุณ 

หากคุณมีปัญหาเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือด 
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ขนาดเร่ิมต้นท่ีได้รับการรับรองให้ใช้ของ ponatinib คือ 45 มก. ต่อวนั อาจมีผลข้างเคียงต่อหัวใจและหลอดเลือดเกิดข้ึนกับยา ponatinib 

และส่ิง เหล่า น้ีอาจเ กิด ข้ึนบ่อย ข้ึนเ ม่ือปริมาณเพิ่ม ข้ึน ELN จึงขอแนะนําให้ เ ร่ิมการรักษาในขนาดท่ีตํ่ ากว่า  30  มก.  หรือ 15 มก. 

ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด และในกรณีจาํเป็นอาจเพิ่มขนาดยาได ้

สรุปสั้น ๆ เก่ียวกบัการเลือก TKI สาํหรับ โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ในระยะเร้ือรังแสดงไวใ้นตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4. 

แนวทางการรักษา ผูป่้วย การรักษา 

แนวทางท่ี 1 ผูป่้วยทุกคน 

Imatinib 400 มก. วนัละคร้ังหรือ 300 มก. วนัละคร้ังหากความตา้นทานตํ่า 

Dasatinib 100 มก. วนัละคร้ังหรืออาจเป็นลดขนาดยาตํ่าถึง 50 

มก. วนัละคร้ัง 

Nilitonib 300 มก. วนัละสองคร้ัง 

Bosutinib 400 มก. วนัละคร้ังหรือลดลงหากไม่สามารถทนได ้

Radotinib 300 มก. วนัละสองคร้ัง (เฉพาะในเกาหลีใต)้ 

แนวทางท่ี 2 

ผูป่้วยท่ีลม้เหลวในการรักษาหรือมีการต่อตา้น 

TKI ใด ๆท่ีไม่ไดใ้ชก้บัขั้นแรก โดยการเปล่ียนสภาพ BCR-ABL 

การวิเคราะห์ **: ตวัอยา่งเช่น F317L / V / I / C, T315A พร้อม nilitonib 400 มก. 

วนัละสองคร้ังหรือ bosutinib 500 มก. วนัละคร้ัง 

ผูป่้วยท่ีมีอาการแพห้รือมีผลขา้งเคียง 
TKI ใด ๆท่ีไม่ไดใ้ชใ้นขั้นแรก ข้ึนอยูก่บัผูป่้วยและการตอบสนองต่อการรักษา 

อาจตอ้งปรับขนาดยา 

แนวทางท่ี 3 และอ่ืนๆ 

ผูป่้วยท่ีลม้เหลวในการรักษาหรือมีการต่อตา้น 

TKI ใด ๆ ท่ีไม่ไดใ้ชใ้นแนวทางท่ี 1 โดยการเปล่ียนสภาพ BCR-ABL 

การวิเคราะห์: เช่น T315I กบั ponatinib 45 มก. 

วนัละคร้ังหรือปริมาณท่ีตํ่ากวา่หากตา้นทานตํ่าควรใช ้ponatinib ดว้ย 

เม่ือขั้นแรกและขั้นท่ีสองลม้เหลวและไม่มีการเปล่ียนสภาพท่ีเฉพาะเจาะจงแสดงใหเ้ห็น 

การตอบสนองท่ีไม่ดีต่อ 

TKI 2 ตวัข้ึนไป 
พิจารณาการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด 

* Hydroxyurea ใชก้บัผูป่้วยท่ีอยู่ในระหว่างรอการยืนยนั โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ IFNα ร่วมกบั TKIs คือ  แนวทางล่าสุดในการรักษา 

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์แนวทางท่ี 1 

** ดูตารางท่ี 5 สาํหรับการเปล่ียนสภาพ 

ความเปนพิษ ผลขางเคียงและภาวะแทรกซอน 

เ ช่นเดียวกับยาทุกชนิด การรักษาด้วย TKIs ทําให้เ กิดผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่ต้องการ รวมถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

แพทยข์องคุณจะพิจารณาเหตุการณ์ไม่พึงประสงคเ์หล่าน้ี สุขภาพโดยรวมและสถานะของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยดข์องคุณเม่ือเลือกวิธีการ 

TKI สาํหรับคุณ ตาม ELN ควรพิจารณาเหตุการณ์ไม่พึงประสงคป์ระเภทต่อไปน้ี: 

1. อาการไม่พึงประสงค์ทางโลหิตวิทยา เช่น การลดลงของจาํนวนเม็ดเลือดผิดปกติ (นิวโทรพีเนียภาวะเกล็ดเลือดตํ่าและโรคโลหิตจาง) 

การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีมกัเกิดข้ึนในช่วงแรกของการรักษา คุณอาจตอ้งลดขนาดยาลงสกัพกั แต่โดยปกติแลว้ไม่จาํเป็นตอ้งเปล่ียน TKI 

2. อาการไม่พึงประสงคท่ี์ไม่ใช่ทางโลหิตวทิยา: 

- “ผลขา้งเคียง” ท่ีส่งผลต่อการท่ีคุณทนต่อการรักษาและทาํให้คุณภาพชีวิตของคุณแยล่ง ประมาณ 30% ของผูป่้วยจาํเป็นตอ้งเปล่ียนการรักษา 

เน่ืองจากผลขา้งเคียงเหล่าน้ี 

- การเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคุณหรือแม้กระทั่งนําไปสู่ความตายอาจเรียกได้ว่า “ภาวะแทรกซ้อน” 

ผูป่้วยจาํนวนมากถึง 15% ตอ้งการการเปล่ียนแปลงการรักษาเน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ี 
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อยา่งไรกต็ามเช่นเดียวกบัยาทุกชนิด การใช ้ TKI อาจทาํใหเ้กิดความเป็นพษิได ้ แต่เทียบไม่ไดก้บัยาเคมีบาํบดั 

ความเป็นพิษทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเลือก TKI ท่ีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยแต่ละราย 

ถา้คุณมีหรือเคยมีโรคหรือภาวะบางอยา่งซ่ึงอาจเป็นเหตุผลเฉพาะท่ีไม่ให ้TKI กบัคุณ 

ตัวอย่างเช่น กรณีโรคหลอดเลือดแดง (arteriovascular disease) ห้ามการใช้ nilotinib เป็นอย่างยิ่งในการรักษาขั้นตอนแรก และ ponatinib 

ในขั้นท่ีสองหรือสาม เวน้แต่จะไม่มีทางเลือกในการรักษาอ่ืนๆ ปริมาณออกซิเจนไม่เพียงพอ (ความลม้เหลวของระบบทางเดินหายใจ) และโรคปอด 

(โรคเยื่อหุ้มปอด-ปอด) ห้ามใช ้dasatinib เป็นอย่างยิ่งในขั้นตอนแรก ไม่ควรให้ Imatinib กบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัไตอยา่งมีนยัสําคญั (ภาวะไตวาย) 

ในปัจจุบนั ส่วนของ imatinib หรือ bosutinib ยงัไม่มีขอ้หา้ม  

ความเส่ียงในการอุดตนัของหลอดเลือดแดง (โรคหลอดเลือดอุดตนั) จะสูงท่ีสุดกบัการใช ้ponatinib ตามดว้ย nilotinib และตํ่ากวา่มาก เม่ือเทียบกบั TKI อ่ืน 

ๆ 

นํ้าท่ีสร้างข้ึนรอบ ๆ ปอด (เยือ่หุม้ปอด) ส่วนใหญ่เกิดกบั dasatinib 

อาการท้องร่วงหรือท้องผูกอาจเกิดข้ึนกับทุกๆ TKI อาการท้องร่วงจะพบเห็นได้โดยเฉพาะกับ bosutinib แต่โดยปกติแล้วจะได้รับการแก้ไข 

ปัญหาอาจนอ้ยลงดว้ยการใชย้า bosutinib 400 มิลลิกรัม วนัละคร้ังและการใช ้loperamide อาจช่วยป้องกนัหรือรักษาอาการ 

นํ้าตาลในเลือดอาจเพิ่มข้ึน (ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง) ส่วนใหญ่เกิดร่วมกบั nilotinib และควรติดตามอยา่งใกลชิ้ด คอเลสเตอรอลในเลือดสูงอาจเกิดข้ึนกบั 

nilotinib 

ค ว า ม เ ป็ น พิ ษ ข อ ง ตับ  ( ค ว า ม เ ป็ น พิ ษ ต่ อ ตับ )  อ า จ เ กิ ด จ า ก  TKI ใ ด ๆ  แ ต่ ส่ ว น ใ ห ญ่ เ กิ ด ข้ึ น กับ  bosutinib แ ล ะ  nilotinib 

โดยปกติแลว้ตวับ่งช้ีของการอกัเสบจะเพิ่มข้ึนโดยไม่มีการบาดเจบ็ท่ีตบัอยา่งรุนแรง 

ก า ร ล ด จํ า น ว น เ ม็ ด เ ลื อ ด  ( cytopenia)  เ กิ ด ข้ึ น กั บ  TKI ทั้ ง ห ม ด  ใ น ช่ ว ง ส อ ง ส า ม สั ป ด า ห์ แ ร ก ข อ ง ก า ร รั ก ษ า 

โดยปกติผลกระทบสามารถรักษาไดด้ว้ยการดูแลแบบประคบัประคอง 

Nilotinib และ bosutinib สามารถส่งผลใหโ้ปรตีนท่ีเรียกวา่ ไลเปสเพิ่มข้ึน บางคร้ังส่ิงน้ีอาจนาํไปสู่การอกัเสบของตบัอ่อนและ ทาํใหต้อ้งเปล่ียนตวัยา TKI 

เป็นตวัอ่ืน 

ตัวเลือกการรักษาสําหรับการเปล่ียนสภาพท่ีตอตาน BCR-ABL 

ประสบการณ์ในการรักษาขั้นแรกในผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วย 10% ถึง 15% ด้ือยา imatinib และผูป่้วยนอ้ยกว่า 

10%  ท่ี ด้ื อ ต่ อ  TKI รุ่ น ท่ี ส อ ง  ก า ร ต่ อ ต้ า น  ห ม า ย ค ว า ม ว่ า  ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ก า ร รั ก ษ า ท่ี น่ า พ อ ใ จ 

อาจเกิดการด้ือยาไดเ้น่ืองจากผูป่้วยไม่รับประทานยาตามท่ีกาํหนดหรือมีการเปล่ียนสภาพของ BCR-ABL ท่ีเฉพาะเจาะจงซ่ึงไม่ตอบสนองต่อ TKI. 

การเปล่ียนสภาพเป็นสาเหตุของการด้ือยาในผูป่้วยท่ีด้ือยา 1 ใน 3 รายในระยะเร้ือรังและในผูป่้วยท่ีด้ือยาสองในสามในระยะก่อตวัหรือระยะทาํลาย 

ตารางท่ี 5 แสดง TKI ท่ีแนะนาํ ในกรณีของการเปล่ียนสภาพของความตา้นทาน BCR-ABL ท่ีใชไ้ดส้าํหรับสายการบาํบดัใดๆ : 

ตารางท่ี 5. 

การเปล่ียนสภาพ การรักษา 

ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนสภาพ T315I Ponatinib 

ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนสภาพ F317L/V/I/C, T315A Nilotinib, bosutinib*, or ponatinib 

ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนสภาพ V299L Nilotinib or ponatinib 

ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนสภาพ Y253H, E255V/K, F359V/I/C Nilotinib or ponatinib 

* แต่กรณี bosutinib สามารถรักษาผูป่้วยท่ีมีการกลายพนัธุ์ E255V หรือ E255K ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพหรือไม่ ยงัตอ้งไดรั้บการยนืยนั 
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การวิ เคราะห์การ เป ล่ียนสภาพโดยการหาลําดับ เบสด้วย เทคนิค  Sanger หรือ next-generation sequencing (NGS) 

เ ป็ น เ ท คนิ ค เ ฉ พ าะ ท่ี ส า ม าร ถ ต ร ว จจับ ก า ร กล า ย พัน ธุ์ ไ ด้  ก า รวิ เ ค ร าะ ห์ เ ห ล่ า น้ี แ น ะ นําใ ห้ ใ ช้ใ นผู ้ป่ ว ย ท่ี ไ ม่ ต อ บ ส นอ ง เ พี ย งพ อ ต่ อ  TKI 

(ความลม้เหลวหรือการต่อตา้น) หรือในกรณีของการเจริญเติบโตของโรค 

การรักษา โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยดระยะลุกลาม 

ผูป่้วยจาํนวนน้อยมากท่ีเขา้สู่โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยดร์ะยะลุกลาม ผูเ้ช่ียวชาญของ ELN แนะนาํให้แพทยป์ฏิบติัตามขั้นตอนในตารางท่ี 6 

เพื่อจดัการโรคในระยะสุดทา้ย 

ตารางท่ี 6. 

กลยทุธ์ท่ีแนะนาํสาํหรับการรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยดร์ะยะลุกลาม 

การป้องกนัการเจริญเติบโตของโรคโดยกาํจดั BCR-ABL • ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่การรักษาดว้ย TKI ไดผ้ลดี 

การปรากฏของความเส่ียงสูงของความผดิปกติของโครโ

มโซม (ACA) เป็น 

สญัญาณของความกา้วหนา้ในช่วงตน้ 

• เฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดพิจารณาการรักษาท่ีเขม้ขน้ข้ึนโดยใช ้ponatinib 

หรือการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด 

ระยะตน้ของระยะเฉียบพลนั • เร่ิมตน้ดว้ย imatinib เปล่ียนเป็น TKI รุ่นท่ีสองเม่ือมีการเปล่ียนสภาพเฉพาะเจาะจง 

การต่อตา้น TKI รุ่นท่ีสอง ในขั้นตอนแรกหรือขั้นสอง • ใช ้ponatinib 

เวน้แต่มีปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดหรือใชย้าท่ีกาํลงัทดสอบในการศึกษาทางค

ลินิก 

• พิจารณาการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด 

ความลม้เหลวใน ponatinib • แนะนาํใหป้ลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดก่อน เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการเจริญเติบโตของโรคสูง 

ระยะเร่ง • ปฏิบติัต่อผูป่้วยเสมือนวา่มีความเส่ียงสูง โดยดาํเนินการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด 

หากมีปฏิกิริยาตอบสนองท่ีไม่เหมาะสม 

ความรุกหนา้ไปยงัระยะเฉียบพลนั • พยายามทาํใหโ้รคกลบัเขา้สู่ระยะเร้ือรังช่วงสอง 

• ผลลพัธ์ล่าสุดของ TKI ไม่ดี (นอ้ยกวา่ 1 ปี) 

• พิจารณาเพิ่มการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

• การเลือก TKI ควรข้ึนอยูก่บัการบาํบดัก่อนหนา้น้ีและสถานะการกลายพนัธุ์ของ BCR-ABL 

• หลงัจากระยะเร้ือรังในช่วงท่ีสองแลว้ใหด้าํเนินการต่อไปยงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดโดย

ไม่ชกัชา้ 

 

การปลูกถายเซลลตนกําเนิด 

ห า ก ไ ม่ มี ย า ท่ี แ น ะ นํ า สํ า ห รั บ โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด์ ท่ี มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ห รื อ ใ ช้ ไ ด ้

แพทยข์องคุณอาจแนะนาํให้คุณได้รับเซลล์ตน้กาํเนิดท่ีแข็งแรงจากผูบ้ริจาค ขั้นตอนน้ีเรียกว่า การปลูกถ่ายเซลล์ตน้กาํเนิดอลัโลจีนิก (allo-SCT) 

และอาจเสนอวธีิการรักษา 

 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกาํเนิดอาจเป็นไปได้สําหรับผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ในระยะเร้ือรังท่ีไม่ตอบสนองหรือไม่ทนต่อ TKI 

รุ่นท่ีสองอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ัง หรือผูท่ี้ไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย ponatinib เป็นเวลา 3 เดือน ในประเทศท่ีการรักษาดว้ย TKI ตลอดชีวิตมีราคาแพงเกินไป 

การปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดอาจเป็นทางเลือกในการรักษาท่ีไม่แพงเกินไปสาํหรับผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยดร์ะยะเร้ือรัง 
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 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดยงัคงเป็นไปได้สําหรับผู ้ป่วยระยะลุกลามท่ีไม่ได้รับผลการตอบสนองท่ีดีและสําหรับผู ้ป่วยในระยะเฉียบพลัน 

ก่ อ น ไ ด้ รั บ ก า ร ป ลู ก ถ่ า ย เ ซ ล ล์ต้น กํา เ นิ ด  ผู ้ป่ ว ย จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ท่ี  TKI โ ด ย ไ ม่ มี ก า ร ค ว บ คุ ม  ใ น ร ะ ย ะ ต่ อ ต้า น เ ฉี ย บ พ ลัน 

การปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดจะไม่แนะนาํสาํหรับผูป่้วยเหล่าน้ี การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัและ/หรือการดูแลแบบประคบัประคองอาจเหมาะสมกวา่ 

คุณภาพชีวิต 

 ความสําเร็จของการรักษาดว้ย TKI หมายถึง ผูป่้วยจาํนวนมากในปัจจุบนัมีชีวิตอยู่ได้เกือบเท่าคนท่ีไม่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์

คุณภาพของชีวติมีความสาํคญัมากข้ึนเร่ือยๆและมีการแสดงแบบสอบถามผลลพัธ์ท่ีผูป่้วยไดรั้บโดยรายงานก่อใหเ้กิดประโยชน์ในการทาํความเขา้ใจในระย

ะยาวต่อความทา้ทายท่ีผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยดต์อ้งเผชิญ 

การหยุดการรักษาโดยการหยุดใชยา 

ผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อการรักษาดว้ย TKIs ไดดี้และอยูร่ะหว่างการบรรเทาโดยการรักษาโมเลกุลเป็นเวลานาน อาจไม่จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ย TKI 

อี ก ต่ อ ไ ป  ผู ้ ป่ ว ย บ า ง ร า ย อ า จ มี สิ ท ธิ พ ย า ย า ม ห ยุ ด ก า ร รั ก ษ า ภ า ย ใ ต้ก า ร ดู แ ล ข อ ง แ พ ท ย์  ก า ร ห ยุ ด ก า ร รั ก ษ า ใ น ลัก ษ ณ ะ น้ี เ รี ย ก ว่ า 

การหยดุการรักษาโดยการหยดุใชย้า  (TFR) ท่ีสาํคญัผูป่้วยบางรายท่ีมีสิทธิไดรั้บ TFR ชอบท่ีจะดาํเนินการต่อการรักษาต่อไป 

ตามคาํแนะนาํของ ELN ตอ้งปฏิบติัตามเกณฑต่์อไปน้ีก่อนหยดุการรักษาโดยการหยดุใชย้า: 

• ผูป่้วยอยูใ่นระยะเร้ือรังระยะแรกของโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์

• ผูป่้วยมีแรงจูงใจท่ีจะหยดุการรักษาและสามารถส่ือสารไดดี้ 

• ผูป่้วยสามารถเขา้ถึง PCR เชิงปริมาณคุณภาพสูงพร้อมผลการทดสอบไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

• ผูป่้วยยนิยอมท่ีจะตรวจติดตามบ่อยข้ึนหลงัจากหยดุการรักษา กล่าวคือเป็นรายเดือนสาํหรับ 6 เดือนแรก และทุกๆ 2 เดือนสาํหรับเดือนท่ี 6-12 

และทุกๆ 3 เดือนหลงัจากนั้น 

นอกจากนี้ ก่อนท่ีจะหยดุการรักษาตอ้งปฏิบติัตามเกณฑข์ั้นตํ่าดงัต่อไปน้ี: 

• ผูป่้วยกาํลงัรับ TKI ในขั้นแรกหรือขั้นท่ีสองหากมีอาการแพเ้ป็นเพียงเหตุผลในการเปล่ียน TKI 

• ผูป่้วยมีสาํเนา BCR-ABL ทัว่ไป 

• ผูป่้วยไดรั้บ TKI มานานกวา่ 5 ปี (หรือมากกวา่ 4 ปีดว้ย TKI รุ่นท่ีสอง) 

• ผูป่้วยอยูใ่น DMR (MR4 หรือดีกวา่) มานานกวา่ 2 ปี 

• ผูป่้วยไม่มีความลม้เหลวในการรักษามาก่อน 

เกณฑเพิ่มเติม สาํหรับการหยดุการรักษาถือวา่เหมาะสมท่ีสุดเม่ือ 

• ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ย TKI มานานกวา่ 5 ปี 

• ผูป่้วยอยูใ่น DMR มานานกวา่ 3 ปีหาก MR4 

• ผูป่้วยอยูใ่น DMR มานานกวา่ 2 ปีหาก MR4.5 

 ผู ้ป่วยบางรายไม่สามารถรักษา TFR ได้หลังจากหยุดการรักษาแม้ว่าจะมีเกณฑ์ดังกล่าวมาข้างต้นทั้ งหมดก็ตาม ในการศึกษาทางคลินิก 

โ ร ค น้ี ส า ม า ร ถ เ กิ ด ข้ึ น ซํ้ า ไ ด้ อี ก ป ร ะ ม า ณ  50%  ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ห ลัง จ า ก ห ยุ ด  TKI ส่ ว น ใ ห ญ่ เ กิ ด ข้ึ น ภ า ย ใ น  6-8 เ ดื อ น แ ร ก 

ซ่ึ ง เ ป็ น เ ห ตุ ผ ล ว่ า ทํา ไ ม ก า ร ท ด ส อ บ โ ม เ ล กุ ล บ่ อ ย ๆ  จึ ง มี ค ว า ม สํ า คัญ ม า ก ใ น ช่ ว ง ปี แ ร ก ข อ ง นั บ แ ต่ มี ก า ร ห ยุ ด ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ใ ช้ ย า 

แ ม้ว่ า โ ร ค จ ะ ไ ม่ ก ลับ ม า อี ก ห ลัง จ า ก ห น่ึ ง ปี ใ น  TFR แ ต่ ก็ อ า จ เ กิ ด ข้ึ น ไ ด้ ใ น ภ า ย ห ลัง  ดัง นั้ น จึ ง ค ว ร ติ ด ต า ม ผู ้ ป่ ว ย ทุ ก ๆ  3 

เดือนไปตลอดชีวิตเพื่อป้องกนัการเจริญเติบโตของโรค  ผูป่้วยท่ีมีการกลบัมาเป็นซํ้ าของโมเลกลุสามารถเร่ิมการรักษาดว้ย TKI ได ้ผูป่้วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่ 

(90% - 95%) จะไปถึงระดบัของโรคท่ีไม่สามารถป้องกนัไดอี้กคร้ัง 

พูดคุยกับแพทยข์องคุณเป็นประจาํ หากคุณสนใจท่ีจะลองใช้ TFR แพทย์ของคุณควรทบทวนความเส่ียงและผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนกับคุณ 

การตดัสินใจขั้นสุดทา้ยในการหยดุการรักษา TKI ควรทาํร่วมกนัโดยคุณและแพทยข์องคุณเท่านั้น 
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การตั้งครรภและการเปนพอแม 

คุณอาจอยูใ่นช่วงท่ีกาํลงัวางแผนจะมีครอบครัว และคุณอาจตอ้งการทราบวา่อาการของคุณและการรักษาอาจส่งผลต่อแผนเหล่าน้ีอยา่งไร 

เห็นไดช้ดัว่าผูช้ายท่ีรับ TKI รุ่นแรกหรือรุ่นท่ีสองไม่มีความเส่ียงสูงกว่าความผิดปกติต่อลูกๆ ดงันั้นผูช้ายท่ีวางแผนจะเล้ียงลูกไม่จาํเป็นตอ้งหยุดทาน 

imatinib, bosutinib, dasatinib หรือ nilotinib ในปัจจุบนัมีขอ้มูลเพียงเลก็นอ้ยหรือแทบจะไม่มีเลยเก่ียวกบัผลกระทบของ TKI อ่ืน ๆ ต่อตวัอสุจิหรือทายาท 

 อยา่งไรก็ตามในผูห้ญิง การรักษาดว้ย TKI ทั้งหมดมีขอ้ห้ามใชใ้นระหว่างการตั้งครรภแ์ละควรหยดุใชเ้น่ืองจาก TKI อาจเป็นอนัตรายต่อเด็กในครรภ ์

ผู ้ ห ญิ ง ค ว ร ป รึ ก ษ า ห า รื อ เ ก่ี ย ว กั บ ท า ง เ ลื อ ก ใ น ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร รั ก ษ า ต่ อ ห รื อ ห ยุ ด ดํ า เ นิ น ก า ร 

ห รื อ ยุ ติ ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ กั บ แ พ ท ย์ โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ส ต รี ท่ี มี โ ร ค ใ น ร ะ ย ะ ลุ ก ล า ม  ถ้ า จ ํ า เ ป็ น ต้ อ ง ใ ช้  IFNα 

เ พื่ อ ค ว บ คุ ม โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด มั ย อี ล อ ย ด์ ใ น ร ะ ห ว่ า ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  ผู ้ ห ญิ ง ไ ม่ ค ว ร ท า น  TKI 

ขณะใหน้มบุตรเน่ืองจากจะมีปริมาณเลก็นอ้ยผา่นเขา้สู่นํ้ านมแม่ 

 ผู ้ ห ญิ ง ท่ี ต้ อ ง ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ล ะ มี สิ ท ธิ ไ ด้ รั บ  TFR ส า ม า ร ถ ห ยุ ด ก า ร รั ก ษ า  TKI ไ ด้  ผู ้ ห ญิ ง ท่ี สู ญ เ สี ย  MMR 

ในระหว่างตั้งครรภม์กัไม่จาํเป็นตอ้งเร่ิมการรักษาก่อนคลอดบุตร ผูห้ญิงท่ีแพ ้MMR ก่อนตั้งครรภ์ควรเร่ิมการรักษาใหม่ เม่ือพวกเขาอยูใ่นระดบัท่ี DMR 

ท่ีสามารถทนทานไดอี้กคร้ัง พวกเขาสามารถพยายามหยดุการรักษาขั้นท่ีสองแลว้ตั้งครรภไ์ด ้

 

กิตติกรรมประกาศ 

ส รุ ป ม า จ า ก บ ท ค ว า ม คํ า แ น ะ นํ า ข อ ง  European LeukemiaNet 2563 

สาํหรับการรักษาระยะเร้ือรังของโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยดซ่ึ์งตีพิมพใ์นวารสารการแพทย ์Leukemia ในปี 2563 (อา้งอิงฉบบัเตม็: Hochhaus, A. 

,Baccarani, M. , Silver, R.T. และคณะคาํแนะนาํของ European LeukemiaNet 2563 สาํหรับการรักษา myeloid ระยะเร้ือรัง มะเร็งเมด็เลือดขาว 34, 966–984 

(2020) https://doi.org/10.1038/s41375-020-0776-2) คุณสามารถเขา้ถึงและดาวน์โหลดบทความตน้ฉบบัไดท่ี้ https://www.nature.com/articles/s41375-020-

0776-2 

กลุ่มคณะผูท้าํงานขอขอบคุณ Lidija Pecova สาํหรับการสนบัสนุนการจดัการโครงการและ Marion Alzer สาํหรับการร่างและแกไ้ขขอ้มูลสรุปน้ี 

 เ อ ก ส า ร น้ี เ ป็ น ผ ล ม า จ า ก โ ค ร ง ก า ร ท่ี นํ า โ ด ย ผู ้ ป่ ว ย อ ย่ า ง แ ท้ จ ริ ง 

เน้ือหาบรรณาธิการฉบบัเตม็และการดาํเนินงานขั้นสุดทา้ยเป็นเน้ือหาทั้งหมดและความรับผดิชอบทั้งหมดขอกลุ่มงานประชาสัมพนัธ์เครือข่ายโรคมะเร็งเมด็

เ ลือดขาวชนิดมัย อีลอยด์  Advocates Network (https: / /www.โรคมะเ ร็ง เม็ด เ ลือดขาวชนิดมัย อีลอยด์advocates.net/ ) 

มูลนิธิสนบัสนุนผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว, Münzgraben 6, 3000 Bern, Switzerland โครงการซ่ึงรวมถึงการแปลไดรั้บทุนจากทุนการศึกษาแบบไม่จาํกดั 

จากไฟเซอรแก่กลุ่มงานประชาสมัพนัธ์เครือข่ายโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์ 

การเป็นผูเ้ขียนและความเป็นเจา้ของเอกสารน้ีจะอยูใ่นเครือข่ายของกลุ่มงานประชาสมัพนัธ์เครือข่ายโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยดแ์ต่เพียงผูเ้ดียว 

เอกสารน้ีมีใหบ้ริการในหลายภาษาท่ี https://www.cmladvocates.net/cmlsummary. 

 

เวอร์ชั้น: 8 สิงหาคม 2563 (v0.3/2020) 

https://www.nature.com/articles/s41375-020-0776-2
https://www.nature.com/articles/s41375-020-0776-2
https://www.cmladvocates.net/cmlsummary

	คำนำโดยคณะทำงาน
	บทนำ
	ขั้นตอนการวินิจฉัย
	แพทย์ของคุณอาจขอให้คุณเข้ารับการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ สิ่งนี้จะขึ้นอยู่กับลักษณะทางการแพทย์ ประวัติทางการแพทย์และโรคอื่นๆที่คุณอาจตรวจพบ
	โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์  ตามความแตกต่างทางประชากร (ระบาดวิทยา)
	ปัจจัยการพยากรณ์ในขณะวินิจฉัย
	คำจำกัดความของการตอบสนอง
	การติดตามการตอบสนองต่อการรักษาและเหตุการณ์สำคัญ
	การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน
	การรักษาขั้นแรก
	Imatinib (Glivec® หรือ Gleevec®)
	Imatinib เป็น TKI ตัวแรกที่ใช้ในการรักษา โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ นี่คือเหตุผลที่เรียกว่า TKI รุ่นแรก Imatinib กลายเป็นวิธีการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ขั้นแรก การบำบัดด้วย Imatinib ส่งผลให้เกิดการตอบสนองต่อการรักษาที่ดีและผู้...
	การรับประทานปริมาณยาตามมาตรฐานสำหรับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ ระยะเรื้อรังคือ 400 มก. วันละครั้ง แต่อาจลดลงเหลือ 300 มก. หากไม่สามารถทนต่อ Imatinib ได้ดีและได้รับการตอบสนองที่ดีที่สุด สามารถพิจารณาขนาด 400 มก. วันละสองครั้งในระยะเร่ง ผู้ป่วย...
	ไม่มีรายงานในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย imatinib ซึ่งห้ามใช้และภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามถึงชีวิต อย่างไรก็ตามควรติดตามผู้ป่วยที่มีการทำงานของหัวใจหรือไตไม่ดีอย่างใกล้ชิด การเกิดตะคริวของกล้ามเนื้อและความรู้สึกเหนื่อยล้า (อ่อนเพลีย) อาจส่งผลต่อผู้ป่วยบาง...
	Dasatinib (Sprycel®)
	Dasatinib ได้รับการพัฒนาหลังจาก imatinib ดังนั้นจึงเรียกว่า TKI รุ่นที่สอง Dasatinib ใช้เป็นการรักษาขั้นแรกสำหรับ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ มีผลที่รุนแรงกว่า imatinib และอาจนำไปสู่การตอบสนองที่เร็วขึ้นและลึกขึ้นในขณะที่การรอดชีวิตของผู้ป่วยใ...
	ปริมาณที่ได้รับอนุมัติคือ 100 มก. วันละครั้ง ในระยะเรื้อรังของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ และปริมาณ 70 มก. วันละสองครั้งในโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ในระยะลุกลาม ผู้ป่วยบางรายได้รับการตอบสนองการรักษาที่ดีด้วยขนาดที่ต่ำถึง 50 มก. โดยมีผ...
	Dasatinib อาจทำร้ายปอดและเยื่อบุปอด (ความเป็นพิษของเยื่อหุ้มปอด-ปอด) และไม่ควรใช้เป็นการรักษาขั้นแรกในผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดหรือหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้อาจเกิดขึ้นหลังจากการรักษาแบบเรื้อรังด้วย dasatinib สำหรับผลข้างเคียงอื่น ๆ ของ dasatinib โดยทั่วไป...
	Nilotinib (Tasigna®)
	แพทย์ของคุณอาจกำหนดให้ nilotinib ซึ่งเป็น TKI รุ่นที่สองอีกตัวหนึ่งที่ใช้เป็นวิธีการรักษาขั้นแรก เช่นเดียวกับ dasatinib nilotinib นำไปสู่การตอบสนองที่เร็วและลึกกว่า imatinib ในขณะที่การรอดชีวิตของผู้ป่วยใกล้เคียงกัน Nilotinib ยังมีผลต่อการกลายพันธุ์บา...
	Nilotinib ได้รับการอนุมัติในขนาด 300 มก. วันละสองครั้งสำหรับการรักษาในขั้นแรก ในขั้นที่สองและการรักษาขั้นต่อไปภายหลัง ใช้ปริมาณ 400 มก. วันละสองครั้ง การใช้ในปริมาณที่สูงขึ้นจะก่อให้เกิดผลข้างเคียงของหัวใจและหลอดเลือดและควรใช้อย่างระมัดระวัง
	คุณไม่ควรใช้ Nilotinib ในการรักษาขั้นแรก หากคุณเป็นโรคหัวใจ มีปัญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจหรือการอักเสบของตับอ่อน ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงไขมันในเลือดสูงหรือโรคเบาหวานควรใช้ Nilotinib อย่างระมัดระวัง ผลข้างเคียงของหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโน้มที่จะเกิ...
	Bosutinib (Bosulif®)
	อีกทางเลือกหนึ่งสำหรับการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ ขั้นแรกด้วย TKI รุ่นที่สองคือ bosutinib เช่นเดียวกับ dasatinib และ nilotinib ตัวยา bosutinib มีการออกฤทธิ์ที่รุนแรงกว่าและอาจนำไปสู่การตอบสนองที่เร็วและลึกกว่า imatinib ยา bosutinib สาม...
	ปริมาณที่ได้รับการอนุมัติของ bosutinib คือ 400 มก. วันละครั้งสำหรับการรักษาขั้นแรกและ 500 มก. วันละครั้งหากใช้เป็นการบำบัดขั้นที่สอง ไม่แนะนำให้ใช้ในปริมาณที่สูงขึ้น อาจใช้ปริมาณที่ต่ำกว่านี้หากผู้ป่วยพบผลข้างเคียงและมีการตอบสนองต่อการรักษาเหมาะสมที่สุด
	Radotinib (Supect®)
	Interferon alpha (IFNα)
	ก่อนที่จะมีการนำ imatinib มาใช้ interferon alpha (IFNα) เป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุดสำหรับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ Interferon alpha ฆ่าเซลล์โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ ปัจจุบันมีการปรับปรุงสูตรของ interferon alpha ที่เรียกว่า pegylat...
	Generics
	ขณะนี้ยา imatinib สูตรทั่วไปมีวางจำหน่ายทั่วโลกและคาดว่า dasatinib ทั่วไปจะวางจำหน่ายเร็ว ๆ นี้ Generic TKIs ทั่วไปมีราคาถูกกว่าผลิตภัณฑ์ TKI ดั้งเดิม ดังนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถซื้อได้ ค่ายาที่ลดลงอาจช่วยเพิ่มการปฏิบัติตามข้อกำหนดของการรับประทานยาโด...
	Generic TKIs เป็นทางเลือกที่ยอมรับสำหรับแทนตัวยา TKI ดั้งเดิมตราบใดที่มีการแสดงคุณภาพเดียวกัน การให้ยาสามัญควรเหมือนกับ TKI ดั้งเดิม การเปลี่ยนยาของผู้ป่วยจากเดิมไปเป็น Generic จำเป็นต้องมีการตรวจสอบระดับโมเลกุลบ่อยขึ้นและการประเมินผลข้างเคียงเป็นเวลา...
	TKI ต้นทุนและความคุ้มทุน
	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ จะยังคงใช้ TKI ไปตลอดชีวิต ความคุ้มทุนของการรักษาคือการพิจารณาที่สำคัญในการเลือก TKI ที่เหมาะสม การศึกษาพบว่า imatinib ทั่วไปเป็นการรักษาเบื้องต้นที่คุ้มค่าสำหรับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีล...

	การรักษาขั้นที่สอง
	การรักษาขั้นที่สองคือ การรักษาโรคหรือภาวะหลังการใช้การรักษาเบื้องต้น (การรักษาตามขั้นแรก) คุณและแพทย์ของคุณอาจตัดสินใจเปลี่ยน TKI ขั้นแรกเป็น TKI ขั้นที่สอง นี่ไม่ใช่เรื่องผิดปกติและการตัดสินใจดังกล่าวสามารถทำได้ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้:
	• ความล้มเหลวหรือการต่อต้าน: การรักษาปัจจุบันของคุณต้องเปลี่ยนแปลงและตรวจสอบการกลายพันธุ์
	• การแพ้ง่ายและภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการรักษา: การเปลี่ยนแปลงการรักษาสามารถพิจารณาได้จากเหตุผลเหล่านี้และเกี่ยวกับการตอบสนองต่อการรักษาด้วย
	• คำเตือน: ควรพิจารณาความต่อเนื่องหรือการเปลี่ยนแปลงการรักษาในปัจจุบันของคุณอย่างรอบคอบทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละรายโรคอื่นๆที่คุณอาจมีและการดื้ยา
	Imatinib, dasatinib, nilotinib และ bosutinib สามารถใช้เป็นตัวเลือกการรักษาขั้นที่สองได้ในปริมาณที่อธิบายไว้ข้างต้น ภายใต้การรักษาขั้นแรก นอกจากนี้ยังใช้คำจำกัดความการตอบสนองการรักษาแบบเดียวกัน ไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ TKI กับตัวเลือกอื่นๆและการเลือก T...

	การรักษาภายหลังจากขั้นสอง
	Pronatinib (Iclusig®)
	Ponatinib เป็นยาที่มีฤทธิ์รุนแรงที่สุดในบรรดา BCR-ABL TKI ที่ได้รับการรับรอง คุณอาจได้รับ ponatinib ซึ่งเป็น TKI รุ่นที่สามเป็นการรักษาขั้นที่สาม หากคุณไม่ตอบสนองต่อ TKI อีกสองตัวก่อนหน้านี้ คุณอาจได้รับ ponatinib หากคุณมีการเปลี่ยนสภาพทางพันธุกรรมที่...

	ความเป็นพิษ ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน
	ตัวเลือกการรักษาสำหรับการเปลี่ยนสภาพที่ต่อต้าน BCR-ABL
	การรักษา โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ระยะลุกลาม
	การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
	คุณภาพชีวิต
	การหยุดการรักษาโดยการหยุดใช้ยา
	การตั้งครรภ์และการเป็นพ่อแม่

