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บทคััดย่่อ
	 Ara-C ears เป็็นอาการท่ี่�มีีอาการผิิวหนัังเป็็นผ่ื่�นราบสีีแดง หรืือ ผื่�นป้ื้�นนููนแดงร่่วมกับ อาการเจ็็บ ปวด ร้อน ชา คััน และ 
หรืือ เจ็็บเวลาสััมผัส ท่ี่�พบบริิเวณใบหูู เป็็นหน่ึ่�งในกลุ่่�มอาการ Toxic Erythema of Chemotherapy (TEC) โดยอาการ Ara-C 
ears จาก cytarabine พบและรายงานครั้้�งแรกเม่ื่�อปีี คศ. 1990 โดย Krulder และคณะ เป็็นผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดจากความเป็็นพิิษ
ของตััวยาในการทำำ�ลายท่่อต่่อมเหง่ื่�อและหนัังกำำ�พร้้าโดยตรง พบอาการข้้างเคีียงนี้้�ได้้น้้อยเน่ื่�องจากความหนาแน่่นของต่่อมเหง่ื่�อ
บริิเวณใบหููน้้อยกว่่าบริิเวณอ่ื่�น
 	 รายงานผู้้�ป่วยชายไทย อายุุ 39 ปี ได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดเฉีียบพลัันแบบไมอีีลอยด์์ เข้้ารัับการรัักษาท่ี่� 
โรงพยาบาลโดยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดสููตร 3+7 (cytarabine และ idarubicin) เป็็นรอบแรก 5 วันหลัังเริ่่�มยามีีผื่�นเล็็กๆ 
ขึ้้�นท่ี่�หูู 2 ข้้าง มีีอาการคัันร่่วมด้วย แพทย์ให้้การวิินิิจฉััย Ara-C ears หยุุดยา cytarabine และให้้การรัักษาด้้วย momethasone 
cream, loratadine และ hydroxyzine ภายหลัังจากอาการ Ara-C ears หายไปผู้้�ป่วยได้้รัับยา cytarabine ซ้ำำ��จนครบคอร์์สการ
รัักษาโดยไม่่มีีอาการผ่ื่�น ดังนั้้�นเม่ื่�อเกิิดอาการ Ara-C ears อาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาหากอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นไม่่รุุนแรง เพ่ื่�อประโยชน์์
ในการรัักษาสููงสุุดของผู้้�ป่วย 
คำำ�สำำ�คััญ : Cytarabine, Ara-C ears, ผื่�น

Cytarabine induced Ara-C Ears: A Case Report and Literature Review
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Abstract 
 	 Ara-C ears is a variant of toxic erythema of chemotherapy (TEC) presents with erythematous patches or 
edema on the pinnae of the ear with pain, burning, pruritus, paresthesias and tenderness. It was first reported in 
1990 by Krulder et al. This condition cause by cytarabine also known as Ara-C directly toxic to the eccrine duct, 
the acrosyringium and the epidermis. Ara-C ears is a rare side effect because low density of eccrine gland on the 
ear.
	 We report a 39 year-old Thai male with Acute Myeloid Leukemia (AML). He was treated with 3+7 regimen of 
chemotherapy (cytarabine, idarubicin). He developed erythematous rash on both ears after 5 days of this regimen. 
He was diagnosed to be Ara-C ears. His symptom was resolve after discontinue cytarabine and supportive treat-
ment with momethasone cream, loratadine and hydroxyzine. Then he was rechallenged with a high dose cytarabine 
without any symptom. If Ara-C ears is not severe, the chemotherapy will not discontinue. According to the most 
benefit of patient’s treatment. 
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บทนำำ�
 	 Cytarabine เป็็นยาเคมีีบำำ�บัดอยู่่�ในกลุ่่�ม antimetabolite 
ส่่งผลด้้วยการรบกวนการสร้างสายพัันธุุกรรมดีีเอ็็นเอ โดยออก
ฤทธิ์์�หลัักในการยัับยั้้�งการเปลี่�ยนนิิวคลีีโอไซด์ไ์ซติดีีน (cytidine) 
เป็็นดีีอ็อกซ่ี่�ไซติดีีน (deoxycytidine) นอกจากนี้้�ยายัังเข้้าไป
แทรกตััวในสายพัันธุุกรรมดีีเอ็็นเอและอาร์์เอ็็นเอ ทำำ�ให้้เกิิดการ
แยกตััวของโครโมโซมส่งผลให้้เกิิดการยัับยั้้�งการเจริญเติิบโตของ
เซลล์์มะเร็็งได้้ ยานี้้�ถููกนำำ�ไปใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเช่่น 
acute myeloid leukemia, chronic myeloid leukemia และ 
meningeal leukemia เป็็นต้้น1 ขนาดยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาแบ่่ง
ตามขนาดยาออกเป็็น สู ตรยาขนาดสููง (high doses) คืื อ 
1,000-3,000 มิ ลลิิกรััมต่อตารางเมตร, สู ตรยาขนาดกลาง 
(intermediate doses) คืื อ 500-1,000 มิ ลลิิกรััมต่อตาราง
เมตร และสููตรยาขนาดมาตรฐาน (standard doses) คืือ 100 
มิิลลิิกรััมต่อตารางเมตร ยานี้้�พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้หลาย
ระบบ เช่่น กดการทำำ�งานของไขกระดููก, โลหิิตจาง, การทำำ�งาน
ของตัับผิิดปกติิ, ผมร่วง, ผื่�น เป็็นต้้น โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์
ทางผิิวหนัังจากยานี้้�พบได้้ถึึงร้้อยละ 2-722 และพบว่่าสััมพันธ์์
กัับการได้้รัับสููตรขนาดยาสููง อาการผิิวหนัังท่ี่�พบได้้บ่่อยคืือ ผื่�น
ตุ่่�มแดงสลับราบ (morbilliform eruptions) และผ่ื่�นแดงท่ี่�มัักพบ
บริิเวณ มืือ เท้้า หรืือ ข้้อพัับ เรีียกว่่า Toxic erythema โดยผ่ื่�น
ชนิิดนี้้�พบได้้น้้อยบริิเวณข้้อศอก เข่่า และหูู3 ซึ่ �งหากพบท่ี่�ใบหูู
จะเรีียกว่่า “Ara-C ears”4

อาการแสดงและตำำ�แหน่่งของการเกิิด Ara-C ears
 	 Ara-C ears เป็็นหน่ึ่�งในกลุ่่�มอาการ Toxic erythema 
of chemotherapy (TEC) ท่ี่�พบบริิเวณใบหูู ถููกพบและรายงาน
ครั้้�งแรกเม่ื่�อปีี ค.ศ. 1990 โดย Krulder และคณะ เป็็นผลข้้าง
เคีียงท่ี่�พบได้้น้้อยจากการใช้้ยา cytarabine4 โดยกลุ่่�มอาการ
ของ TEC มีีลักษณะดัังนี้้�3 
 	 1. ผิิวหนัังเป็็นแผ่่นสีีแดง หรืือ ผื่ �นป้ื้�นนููนแดงมัักพบท่ี่�
บริิเวณมืือ เท้้า ข้้อพัับ เช่่น รักแร้้ ขาหนีีบ เป็็นต้้น และพบได้้
น้้อยบริิเวณข้้อศอก เข่่า และหูู มักเกิิดหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 
2 วัน ถึึง 3 สัปดาห์์
 	 2. ผู้้�ป่วยอาจมีีอาการเจ็็บ ปวด ร้อน ชา คััน และเจ็็บ
เวลาสััมผัส
 	 3. ผื่�นอาจมีีการเปลี่�ยนเป็็นสีีแดงเข้้ม (dusky) หรืือมีีจุุด
เลืือดออกใต้้ผิิวหนััง และหรืือมีีตุ่�มน้ำำ��ท่ี่�ไม่่ใช่่การติิดเชื้้�อ
 	 4. ผิิวหนัังบริิเวณผ่ื่�นมีีการหลุุดลอกเป็็นแผ่่นบาง (desq-
quamation) และอาการหายไปเองโดยไม่่ต้้องให้้การรัักษาท่ี่�
จำำ�เพาะ
 	 5. อาการอาจกลับัมาเป็็นซ้ำำ��ได้้หากได้้รัับยาในขนาดเดิมิ 
หรืือขนาดยาท่ี่�สููงขึ้้�น

ระบาดวิิทยา 
 	 อุุบัติิการณ์์ของ Ara-C ears เป็็นอาการหน่ึ่�งในกลุ่่�มอาการ 
TEC ท่ี่�พบได้้น้้อยมาก จากการสืืบค้้นพบมีีรายงานเป็็นกรณีีศึึกษา
จำำ�นวน 4 ฉบับ5-8 ส่่วนกลุ่่�มอาการ TEC มีีรายงานผลการศึึกษาของ
Beth S และคณะ พบว่่าผู้้�ป่วยจำำ�นวน 16 คนมีีผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดอาการ 
TEC จำำ�นวน 13 คนท่ี่�ได้้รัับ cytarabine มากกว่่า 1,000 มิลลิิกรััม
ต่่อตารางเมตร และอีีก 3 คนท่ี่�ได้้รัับ cytarabine ในขนาดน้้อยกว่่า 
1,000 มิลลิิกรััมต่อตารางเมตร นอกจากนี้้�พบอาการ TEC หลััง
ได้้รัับยา cytarabine ใน cycle แรก เป็็นระยะเวลาเฉลี่�ย 8.6 วัน9

กลไกการเกิิด Ara-C ears 
 	 กลไกการเกิิด Ara-C ears ยังไม่่ทราบชััดเจน แต่่เช่ื่�อ
ว่่าทำำ�ให้้เกิิดจากความเป็็นพิิษของตััวยาส่่งผลโดยตรงในการ
ทำำ�ลายท่่อต่่อมเหง่ื่�อและท่่อต่่อมเหง่ื่�อท่ี่�อยู่่�ในชั้้�นหนัังกำำ�พร้้า 
(acrosyringium) รวมถึึงหนัังกำำ�พร้้า (epidermis)3 โดยต่่อม
เหง่ื่�อกระจายตััวอยู่่�หนาแน่่นบริิเวณฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า หน้้าผาก
รัักแร้้ ใบหน้้า ยกเว้้นริิมฝีปากและอวััยวะเพศ ใบหูู10 สำำ�หรัับ
บริิเวณใบหููมีีความหนาแน่่นของต่่อมเหง่ื่�อต่ำำ�� ดั งนั้้�นอาการ 
Ara-C ears จึึงเป็็นผลข้้างเคีียงท่ี่�พบได้้น้้อย
การวิินิิจฉััยเบ้ื้�องต้้น7

 	 การตรวจทางจุุลพยาธิวิิิทยา (histopathology) ไม่่พบ
ลัักษณะท่ี่�จำำ�เพาะเจาะจงสำำ�หรัับรอยโรคชนิิดนี้้� การวิินิิจฉััยจะ
พิิจารณาจากอาการแสดงทางคลินิิกของผู้้�ป่วย

การวิินิิจฉััยแยกโรค8

	 โรคหรืืออาการอ่ื่�นท่ี่�มีีลักษณะทางคลินิิกคล้ายกัับอาการ
ของ Ara-C ears ดังนี้้�
 	 1. Sweet syndrome11 หรืือ acute febrile neutrop-
philic dermatosis มีีอาการลัักษณะเฉพาะท่ี่�มีีการอัักเสบอย่่าง
เฉีียบพลันัของผิิวหนังัร่่วมกับมีีอาการไข้้ (>38° C)และภาวะเม็็ด
เลืือดขาวสููง โดยอาการทางผิิวหนัังมัักมีีอาการเจ็็บบริิเวณผ่ื่�น พบ
ได้้บ่่อยบริิเวณลำำ�ตััวส่่วนบน ใบหน้้าและคอ 
 	 2. การติิดเชื้้�อ
 	 3. ผื่�นแพ้้ยา 

การรัักษา8

	 การรัักษาผ่ื่�น Ara-C ears ท่ี่�เกิิดจาก cytarabine ปัจจุุบัน
ยัังไม่่มีีการรัักษาท่ี่�จำำ�เพาะโดยอาจให้้การรัักษาตามอาการ 

รายงานผู้้�ป่่วย
 	 ผู้้�ป่วยชายไทย อายุุ 39 ปี เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
เพ่ื่�อเข้้ารัับยาเคมีีบำำ�บัดตามนัด ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 22 กันยายน พ.ศ. 2563 
เม่ื่�อวัันท่ี่� 26 กันยายน พ.ศ. 2563 มีีผื่�นเล็็ก ๆ ขึ้้�นท่ี่�หูู 2 ข้้าง
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ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปัจจุุบััน
 	 ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ  39 ปี  15 กั นยายน พ.ศ. 2563 
ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็ง็เม็็ดเลืือดขาวชนิดิเฉีียบพลันัแบบ
ไมอีีลอยด์์ (Acute Myeloid Leukemia: AML) มารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 22 กันยายน พ.ศ. 2563 เพ่ื่�อเข้้ารัับยา
เคมีีบำำ�บัดสููตร 3+7 (cytarabine และidarubicin) รอบท่ี่� 1 ตามนัด 
	 เม่ื่�อวัันท่ี่� 26 กันยายน พ.ศ. 2563 มีีผื่�นหูู 2 ข้้าง 
 	 การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดสููตร 3+7 (cytarabine 
และidarubicin) รอบท่ี่� 1: 22-28/9/63 
 	 22-28/9/63 : cytarabine 450 มิลลิิกรััม (100-200 
มิิลลิิกรััมต่อตารางเมตร) 
 	 22-24/9/63 : idarubicin 25 มิลลิิกรััม (12 มิลลิิกรััม
ต่่อตารางเมตร)
 	 26/9/63 	: ผู้้�ป่วยมีีผื่�นเล็็ก ๆ ขึ้้�นท่ี่�หูู 2 ข้้าง มีีอาการ
คัันร่่วมด้วย
 	 28/9/63 	: ผู้้�ป่วยมีีผื่�นแดงท่ี่�หูู 2 ข้้างเพิ่่�มขึ้้�น หูเริ่่�มบวม 
คัันมากขึ้้�น มีีผื่�นท่ี่�คอ
 	 2/10/63 	 : ผื่�นเท่่าเดิิม ไม่่มีีผื่�นใหม่่
 	 8/10/63 	: ผื่�นท่ี่�หููและคอลดลง บวมลดลง
 	 13/10/63 : ผื่�นท่ี่�หููและคอหายไป
ผลการตรวจร่่างกาย 26/9/63
	 Vital sign Temp 37.2 oC, Pulse 100/min , Blood 
Pressure 112/82 mmHg
	 Skin: well defined erythematous patch on both 
ears and posterior auricular areas
	 Head/Face : normal
	 Eyes/ENT : normal
	 แพทย์เฉพาะทางผิิวหนัังวิินิิจฉััยจากผลการตรวจ
ร่่างกายสงสััย : Ara-C ears 
ประวััติิการแพ้้ยาหรืืออาหาร
 	 ปฏิิเสธประวััติิแพ้้ยาและอาหาร

ภาพที่� 1 อาการแสดง Ara-C ears ภาพ A และ B แสดงผ่ื่�น
ลัักษณะเป็็นผ่ื่�นจุุดแดงบริิเวณใบหููขวาและซ้้ายตามลำำ�ดับ

ภาพที่่� 2 ระยะเวลาของการได้รั้ับยากัับอาการผ่ื่�น Ara-C ears
หมายเหตุุ ll หมายถึึง เริ่่�มได้้รัับยา l หมายถึึง หยุุดได้้รัับยา
i หมายถึึง ลดลง h หมายถึึง เพิ่่�มขึ้้�น

ประเมิินสาเหตุุจากยา 
 	 เม่ื่�อพิิจารณาข้้อมููลของผู้้�ป่วยในกรณีีศึึกษารายนี้้�พบ
ว่่ามีีผื่�นแดงท่ี่�หูู 2 ข้้าง หูบวม คััน ซึ่�งลัักษณะคล้ายอาการของ
ผ่ื่�น Ara-C ears โดยผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีอาการเฉพาะผ่ื่�นบวมแดง
บริิเวณใบหูู คอ ไม่่มีีอาการไข้้ และไม่่มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวสููง
ดัังนั้้�นจึึงไม่่สงสััยอาการจาก Sweet’s syndrome ร่วมกับไม่่
สงสััยอาการจากการติิดเชื้้�อหรืืออาการแพ้้ยา เน่ื่�องจากผู้้�ป่วย
มีีอาการผ่ื่�นเฉพาะบริิเวณ และไม่่มีีอาการแสดงของการติิดเชื้้�อ 
เช่่น ไข้้ หรืือเม็็ดเลืือดขาวท่ี่�ผิิดปกติิ 
 	 ดัังนั้้�นจากข้้อมููลผู้้�ป่วยกรณีีศึึกษารายนี้้�ร่่วมกับผลการ
ตรวจร่างกายโดยแพทย์์เฉพาะทางด้้านผิิวหนัังจึึงสงสััยเกิิด
ผ่ื่�น Ara-C ears จ ากยา Cytarabine ท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากการ
รัักษาตััวในโรงพยาบาล เน่ื่�องจากอาการผ่ื่�นลดลงและหายไป
หลัังหยุุดยาท่ี่�สงสััย คืือ Cytarabine ประมาณ 12-14 วัน อีีก
ทั้้�งเม่ื่�อพิิจารณาประเมิินความสัมพันธ์์ของอาการผ่ื่�นกัับยาอ่ื่�น
ท่ี่�ใช้้ร่่วมด้วย พบว่่ามีีความสัมพันธ์์ท่ี่�สอดคล้องน้้อยทั้้�งระยะ
เวลา (timeline) กับกลไกการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าว 
รายการยาท่ี่�พิิจารณาร่่วมกับท่ี่�สงสััย มีีดังต่่อไปนี้้�
 	 Piperacillin/tazobactam และ Vancomycin เม่ื่�อ
พิิจารณา timeline พบว่่าการได้้รัับยาไม่่สััมพันธ์์กัับอาการผ่ื่�น
เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีผื่�นขึ้้�นก่่อนท่ี่�จะได้้รัับยาดัังนั้้�นจึึงไม่่สงสััย
อาการจากยาทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้� 
 	 Ondansetron, Domperidone, Allopurinol และ
Omeprazole เม่ื่�อพิิจารณา timeline พบว่่าการได้้รัับยาไม่่
สััมพันธ์์กัับอาการผ่ื่�น เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยยัังคงได้้รัับยาต่่อแต่่ผ่ื่�น
ลดลงไม่่มีีผื่�นใหม่่และผ่ื่�นหายไปในวัันท่ี่� 13/10/63 ร่ ่วมกับ
ยาไม่่มีีรายงานการเกิิด Ara-C ears ดังนั้้�นจึึงไม่่สงสััยผ่ื่�นจาก
ยาทั้้�ง 3 ชนิิดนี้้�
 	 Idarubicin เป็็นยาเคมีีบำำ�บัดในกลุ่่�ม  anthracyclines 
โดยมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาท่ี่�พบได้้บ่อ่ยคืือ อาการ
ผ่ื่�น ในผู้้�ป่วยรายนี้้�ไม่่สงสััยจาก idarubicin เน่ื่�องจากยาไม่่มีี
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รายงานการเกิิด toxic erythema3 และผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา

ด้้วย idarubicin ค รบตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 24/9/63 แต่่ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีี

อาการผ่ื่�นท่ี่�ใบหูู ขึ้้�นภายหลัังเม่ื่�อ 26/9/63 ดังนั้้�นจึึงไม่่สงสััย

ผ่ื่�น Ara-C ears จาก idarubicin

 	 Cytarabine เป็็นยาเคมีีบำำ�บัดกลุ่่�ม  antimetabolites 

โดยตััวยามีีความเป็็นพิิษส่่งผลโดยตรงในการทำำ�ลายท่่อต่่อม

เหง่ื่�อ (eccrine) ในร่่างกาย ซึ่�งบริิเวณใบหููพบต่่อมเหง่ื่�อชนิิด

นี้้�เช่่นกััน ทำ ำ�ให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงจากยาคืือ Ara-C ears 

โดยอาการหายไปเองโดยไม่่ต้้องให้้การรัักษาท่ี่�จำำ�เพาะ จ าก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่าสามารถพบได้้ตั้้�งแต่่ 2 วั น ถึึ ง 

3 สัปดาห์์2 หลัังการใช้้ยา และเม่ื่�อพิิจารณาจาก timeline พบ

ว่่าผู้้�ป่วยรายนี้้�เริ่่�มเกิิดผ่ื่�นบริิเวณใบหูู ในวัันท่ี่� 26/9/2563 

หลัังได้้รัับยาไปแล้้ว 5 วั น และหลัังได้้จากได้้รัับต่่อถึึงวัันท่ี่� 

28/9/2563 ผู้้�ป่ วยมีีอาการผ่ื่�นท่ี่�หููเพิ่่�มขึ้้�น หู บวมแดง ซึ่ �ง

สััมพันธ์์กัับการได้้รัับยา cytarabine ดั งนั้้�นจึึงสงสััยอาการ 

Ara-C ears จาก cytarabine

 	 เม่ื่�อพิิจารณาในด้้านขนาดการรัักษา พบว่่าอาการ

ผ่ื่�นจาก cytarabine มั กเกิิดในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับสููตรยาขนาดสููง 

(high doses) คืื อ 1,000-3,000 มิ ิลลิิกรััมต่อตารางเมตร 

แต่่ผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับยาในขนาด 450 มิ ลลิิกรััม ซึ่ �งเป็็นสููตร

ยาขนาดมาตรฐาน (100-200 มิ ลลิิกรััมต่อตารางเมตร) แต่่

จากรายงานผู้้�ป่วยในหลายการศึึกษา6-8 พบผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดอาการ 

Ara-C ear ได้้รัับยา cytarabine ในขนาดมาตรฐานคืือ 100 

มิิลลิิกรััมต่อตารางเมตร ซึ่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับผู้้�ป่วย

ในการศึึกษานี้้� 

 	 หลัังจากหยุุดยา cytarabine ร่วมกับให้้การรัักษาด้้วย 

momethasone cream ทาบริิเวณผ่ื่�นวัันละ 1 ครั้้�ง, loratadine 

10 มิลลิิกรััม รับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า และ 

hydroxyzine 10 มิลลิิกรััม รับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง ก่อนนอน 

หลัังได้้รัับยารัักษาตามอาการเป็็นระยะเวลา 4 วัน อาการผ่ื่�นดีี

ขึ้้�น และหายไปในวัันท่ี่� 13/10/2563 ร่วมกับเคยมีีรายงานการ

เกิิด Ara-C ears ในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยรายนี้้�จึึงสงสััยว่่าน่่าจะมีี

สาเหตุุจากยา cytarabine โดยประเมิิน Naranjo’s algorithm 

ได้้เข้้ากัับ Probable Adverse drug reaction (ADR)

ตารางท่ี่� 1 แสดงการประเมิินความสัมพันธ์์ระหว่่างยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์โดยใช้้ Naranjo’s algorithm

คำำ�ถาม ใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่ทราบ Cytarabine

1. เคยมีีสรุุปหรืือรายงานการเกิิดปฏิิกิิริิยานี้้�มาแล้้วหรืือไม่่ +1 0 0 +1

2. อาการไม่่พึึงประสงค์์นี้้�เกิิดขึ้้�นภายหลัังจากได้้รัับยาท่ี่�สงสััยว่่าเป็็น

สาเหตุุหรืือไม่่

+2 -1 0 +2

3. อาการไม่่พึึงประสงค์์นี้้�ดีีขึ้้�น เม่ื่�อหยุุดยาดัังกล่่าวหรืือ เม่ื่�อให้้ยาต้้านท่ี่�

จำำ�เพาะเจาะจง (Specific antagonist)

+1 0 0 +1

4. อาการไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นอีีก เม่ื่�อเริ่่�มให้้ยาใหม่่ซ้ำำ��หรืือไม่่ +2 -1 0 0

5. ปฏิิกิิริิยาท่ี่�เกิิดขึ้้�นสามารถเกิิดจากสาเหตุุอื่�น(นอกเหนืือจากยา)ของผู้้�

ป่่วยได้้หรืือไม่่

-1 +2 0 0

6 ปฏิิกิิริิยาดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นอีีก เพ่ื่�อให้้ยาหลอก (placebo) -1 +1 0 0

7. สามารถตรวจวัดปริมาณยาในเลืือด (หรืือของเหลวอ่ื่�น) ท่ี่�ในปริมาณ

ความเข้้มข้้นท่ี่�เป็็นพิิษหรืือไม่่

+1 0 0 0

8. ปฏิิกิิริิยารุุนแรงขึ้้�น เม่ื่�อเพิ่่�มขนาดยาหรืือลดความรุุนแรงลงเม่ื่�อลด

ขนาดยาหรืือไม่่

+1 0 0 0
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	 ภายหลัังผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา cytarabine 

อีีกครั้้�งในขนาด 3,600 มิลลิิกรััม (1,500 มิลลิิกรััมต่อตาราง

เมตร) ในวัันท่ี่� 27/10/2563 ซึ่่�งเป็็นสูตูรยาขนาดสูงูต่่อโดยไม่มี่ี

การให้้ยา pre-medication เพิ่่�มเติิม พบว่่าไม่่มีีอาการข้้างเคีียง

จากยาเกิิดขึ้้�นอีีก ซึ่�งก็็เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับรายงานผู้้�ป่วย

ในการศึึกษาอ่ื่�น6-8 

 	 อาการของผู้้�ป่วยในกรณีีศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่ วยมีีอาการผ่ื่�น

ท่ี่�ใบหูู ใบหูมีูีอาการบวมแดง แต่่ไม่่มีีอาการเจ็็บหรืือผิิวลอก เม่ื่�อ

ประเมิินตาม Common Terminology Criteria for Adverse Events 

(CTCAE) Version 5.0 แล้้วจััดอยู่่�ในความรุุนแรงระดัับ 1 ดังนั้้�นเม่ื่�อ

เกิิดอาการ Ara-C ears หากเป็็นอาการท่ี่�ไม่่รุุนแรง ผู้้�ป่วยหลายราย

สามารถกลัับมาใช้้ยาต่่อได้้โดยไม่่มีีอาการ7-9 เพ่ื่�อประโยชน์์ในการรัักษา

และลดการเสีียโอกาสในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

สรุป

 	 ผู้้�ป่วยรายนี้้�พบอาการผ่ื่�น Ara-C ears ซึ่�งเป็็นอาการไม่่

พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา cytarabine หลัังจากหยุุดยาท่ี่�เป็็น

สาเหตุุแล้้ว อาการผ่ื่�นของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นตามลำำ�ดับ และเภสััชกรได้้มีี

การบัันทึึกทำำ�ประวััติิการเกิิด Ara-C ears จาก cytarabine ผล

ประเมิินเป็็น probable ADR และให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับ

ผลข้้างเคีียงจากยา และผู้้�ป่วยสามารถใช้้ยาต่่อได้้ในการรัักษา

ครั้้�งถััดไป โดยไม่่เกิิดอาการซ้ำำ��
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