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บทคััดย่่อ
	 Ara-C	ears	เป็็นอาการท่ี่�ม่ีอาการผิิวหนังเป็็นผ่ิ�นราบส่ีแดง	หร่อ	ผ่ิ�นป้็�นนูนแดงร่วมีกับ	อาการเจ็็บ	ป็วด	ร้อน	ชา	คััน	และ	
หร่อ	เจ็็บเวลาสัีมีผัิสี	ท่ี่�พบบริเวณใบหู	เป็็นหน่�งในกล่่มีอาการ	Toxic	Erythema	of	Chemotherapy	(TEC)	โดยอาการ	Ara-C	
ears	จ็าก	cytarabine	พบและรายงานคัรั�งแรกเม่ี�อปี็	คัศ.	1990	โดย	Krulder	และคัณะ	เป็็นผิลข้้างเค่ัยงท่ี่�เกิดจ็ากคัวามีเป็็นพิษ
ข้องตััวยาในการที่ำาลายท่ี่อต่ัอมีเหง่�อและหนังกำาพร้าโดยตัรง	 พบอาการข้้างเค่ัยงน่�ได้น้อยเน่�องจ็ากคัวามีหนาแน่นข้องต่ัอมีเหง่�อ
บริเวณใบหูน้อยกว่าบริเวณอ่�น
		 รายงานผู้ิป่็วยชายไที่ย	อาย่	39	 ปี็	 ได้รับการวินิจ็ฉััยมีะเร็งเม็ีดเล่อดข้าวชนิดเฉ่ัยบพลันแบบไมีอ่ลอยด์	 เข้้ารับการรักษาท่ี่�	
โรงพยาบาลโดยได้รับการรักษาด้วยยาเคัม่ีบำาบัดสูีตัร	3+7	(cytarabine	และ	idarubicin)	เป็็นรอบแรก	5	วันหลังเริ�มียาม่ีผ่ิ�นเล็กๆ	
ข่้�นท่ี่�หู	2	ข้้าง	ม่ีอาการคัันร่วมีด้วย	แพที่ย์ให้การวินิจ็ฉััย	Ara-C	ears	หย่ดยา	cytarabine	และให้การรักษาด้วย	momethasone	
cream,	loratadine	และ	hydroxyzine	ภายหลังจ็ากอาการ	Ara-C	ears	หายไป็ผู้ิป่็วยได้รับยา	cytarabine	ซ้ำำ�าจ็นคัรบคัอร์สีการ
รักษาโดยไม่ีม่ีอาการผ่ิ�น	ดังนั�นเม่ี�อเกิดอาการ	Ara-C	ears	อาจ็ไม่ีจ็ำาเป็็นต้ัองหย่ดยาหากอาการท่ี่�เกิดข่้�นนั�นไม่ีร่นแรง	เพ่�อป็ระโยชน์
ในการรักษาสูีงส่ีดข้องผู้ิป่็วย	
คัำ�สำำ�คััญ	:	Cytarabine,	Ara-C	ears,	ผ่ิ�น

Cytarabine induced Ara-C Ears: A Case Report and Literature Review
Chalisa Veerapong Pharm.D*, Wasurat Sungworn Pharm.D*, Nutnicha Polprasert Pharm.D**

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.	
Keywords	:	Cytarabine,	Ara-C	ears,	rash
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บทนำำ�
		 Cytarabine	เป็็นยาเคัม่ีบำาบัดอยู่ในกล่่มี	antimetabolite	
ส่ีงผิลด้วยการรบกวนการสีร้างสีายพันธุ่กรรมีด่เอ็นเอ	โดยออก
ฤที่ธิุ�หลักในการยับยั�งการเป็ล่�ยนนิวคัล่โอไซ้ำดไ์ซ้ำติัด่น	(cytidine)	
เป็็นด่อ็อกซ่้ำ�ไซ้ำติัด่น	 (deoxycytidine)	 นอกจ็ากน่�ยายังเข้้าไป็
แที่รกตััวในสีายพันธุ่กรรมีด่เอ็นเอและอาร์เอ็นเอ	ที่ำาให้เกิดการ
แยกตััวข้องโคัรโมีโซ้ำมีส่ีงผิลให้เกิดการยับยั�งการเจ็ริญเติับโตัข้อง
เซ้ำลล์มีะเร็งได้	ยาน่�ถููกนำาไป็ใช้ในการรักษาผู้ิป่็วยโรคัมีะเร็งเช่น	
acute	myeloid	leukemia,	chronic	myeloid	leukemia	และ	
meningeal	 leukemia	เป็็นต้ัน1	ข้นาดยาท่ี่�ใช้ในการรักษาแบ่ง
ตัามีข้นาดยาออกเป็็น	 สูีตัรยาข้นาดสูีง	 (high	 doses)	 ค่ัอ	
1,000-3,000	 มิีลลิกรัมีต่ัอตัารางเมีตัร,	 สูีตัรยาข้นาดกลาง	
(intermediate	 doses)	 ค่ัอ	 500-1,000	 มิีลลิกรัมีต่ัอตัาราง
เมีตัร	และสูีตัรยาข้นาดมีาตัรฐาน	(standard	doses)	ค่ัอ	100	
มิีลลิกรัมีต่ัอตัารางเมีตัร	ยาน่�พบอาการไม่ีพ่งป็ระสีงค์ัได้หลาย
ระบบ	เช่น	กดการที่ำางานข้องไข้กระดูก,	โลหิตัจ็าง,	การที่ำางาน
ข้องตัับผิิดป็กติั,	ผิมีร่วง,	ผ่ิ�น	เป็็นต้ัน	โดยอาการไม่ีพ่งป็ระสีงค์ั
ที่างผิิวหนังจ็ากยาน่�พบได้ถู่งร้อยละ	2-722	และพบว่าสัีมีพันธ์ุ
กับการได้รับสูีตัรข้นาดยาสูีง	อาการผิิวหนังท่ี่�พบได้บ่อยค่ัอ	ผ่ิ�น
ต่่ัมีแดงสีลับราบ	(morbilliform	eruptions)	และผ่ิ�นแดงท่ี่�มัีกพบ
บริเวณ	ม่ีอ	เท้ี่า	หร่อ	ข้้อพับ	เร่ยกว่า	Toxic	erythema	โดยผ่ิ�น
ชนิดน่�พบได้น้อยบริเวณข้้อศอก	 เข่้า	 และหู3	 ซ่้ำ�งหากพบท่ี่�ใบหู
จ็ะเร่ยกว่า	“Ara-C	ears”4

อ�ก�รแสำดงและตำำ�แหน่ำงของก�รเกิด Ara-C ears
		 Ara-C	ears	เป็็นหน่�งในกล่่มีอาการ	Toxic	erythema	
of	chemotherapy	(TEC)	ท่ี่�พบบริเวณใบหู	ถููกพบและรายงาน
คัรั�งแรกเม่ี�อปี็	คั.ศ.	1990	โดย	Krulder	และคัณะ	เป็็นผิลข้้าง
เค่ัยงท่ี่�พบได้น้อยจ็ากการใช้ยา	 cytarabine4	 โดยกล่่มีอาการ
ข้อง	TEC	ม่ีลักษณะดังน่�3 
		 1.	 ผิิวหนังเป็็นแผ่ินส่ีแดง	 หร่อ	 ผ่ิ�นป้็�นนูนแดงมัีกพบท่ี่�
บริเวณม่ีอ	เท้ี่า	ข้้อพับ	เช่น	รักแร้	ข้าหน่บ	เป็็นต้ัน	และพบได้
น้อยบริเวณข้้อศอก	 เข่้า	 และหู	 มัีกเกิดหลังได้รับยาเคัม่ีบำาบัด	
2	วัน	ถู่ง	3	สัีป็ดาห์
		 2.	 ผู้ิป่็วยอาจ็ม่ีอาการเจ็็บ	ป็วด	 ร้อน	ชา	 คััน	และเจ็็บ
เวลาสัีมีผัิสี
		 3.	ผ่ิ�นอาจ็ม่ีการเป็ล่�ยนเป็็นส่ีแดงเข้้มี	(dusky)	หร่อม่ีจ่็ด
เล่อดออกใต้ัผิิวหนัง	และหร่อม่ีต่่ัมีนำ�าท่ี่�ไม่ีใช่การติัดเช่�อ
		 4.	ผิิวหนังบริเวณผ่ิ�นม่ีการหล่ดลอกเป็็นแผ่ินบาง	(des-
quamation)	 และอาการหายไป็เองโดยไมี่ต้ัองให้การรักษาท่ี่�
จ็ำาเพาะ
		 5.	อาการอาจ็กลบัมีาเป็็นซ้ำำ�าได้หากได้รับยาในข้นาดเดมิี	
หร่อข้นาดยาท่ี่�สูีงข่้�น

ระบ�ดวิิทย่� 
		 อ่บัติัการณ์ข้อง	Ara-C	ears	เป็็นอาการหน่�งในกล่่มีอาการ	
TEC	ท่ี่�พบได้น้อยมีาก	จ็ากการส่ีบค้ันพบม่ีรายงานเป็็นกรณ่ศ่กษา
จ็ำานวน	4	ฉับับ5-8	ส่ีวนกล่่มีอาการ	TEC	ม่ีรายงานผิลการศ่กษาข้อง
Beth	S	และคัณะ	พบว่าผู้ิป่็วยจ็ำานวน	16	คันม่ีผู้ิป่็วยท่ี่�เกิดอาการ	
TEC	จ็ำานวน	13	คันท่ี่�ได้รับ	cytarabine	มีากกว่า	1,000	มิีลลิกรัมี
ต่ัอตัารางเมีตัร	และอ่ก	3	คันท่ี่�ได้รับ	cytarabine	ในข้นาดน้อยกว่า	
1,000	มิีลลิกรัมีต่ัอตัารางเมีตัร	นอกจ็ากน่�พบอาการ	TEC	หลัง
ได้รับยา	cytarabine	ใน	cycle	แรก	เป็็นระยะเวลาเฉัล่�ย	8.6	วัน9

กลไกก�รเกิด Ara-C ears 
		 กลไกการเกิด	Ara-C	ears	ยังไม่ีที่ราบชัดเจ็น	แต่ัเช่�อ
ว่าที่ำาให้เกิดจ็ากคัวามีเป็็นพิษข้องตััวยาส่ีงผิลโดยตัรงในการ
ที่ำาลายที่่อต่ัอมีเหง่�อและท่ี่อต่ัอมีเหง่�อท่ี่�อยู่ในชั�นหนังกำาพร้า	
(acrosyringium)	รวมีถู่งหนังกำาพร้า	(epidermis)3	โดยต่ัอมี
เหง่�อกระจ็ายตััวอยู่หนาแน่นบริเวณฝ่่าม่ีอ	 ฝ่่าเท้ี่า	 หน้าผิาก
รักแร้	ใบหน้า	ยกเว้นริมีฝี่ป็ากและอวัยวะเพศ	ใบหู10	สีำาหรับ
บริเวณใบหูม่ีคัวามีหนาแน่นข้องต่ัอมีเหง่�อตัำ�า	 ดังนั�นอาการ	
Ara-C	ears	จ่็งเป็็นผิลข้้างเค่ัยงท่ี่�พบได้น้อย
ก�รวิินิำจฉััย่เบ้�องต้ำนำ7

		 การตัรวจ็ที่างจ่็ลพยาธุวิิที่ยา	(histopathology)	ไม่ีพบ
ลักษณะท่ี่�จ็ำาเพาะเจ็าะจ็งสีำาหรับรอยโรคัชนิดน่�	การวินิจ็ฉััยจ็ะ
พิจ็ารณาจ็ากอาการแสีดงที่างคัลินิกข้องผู้ิป่็วย

ก�รวิินิำจฉััย่แย่กโรคั8

	 โรคัหร่ออาการอ่�นท่ี่�ม่ีลักษณะที่างคัลินิกคัล้ายกับอาการ
ข้อง	Ara-C	ears	ดังน่�
		 1.	 Sweet	 syndrome11	 หร่อ	 acute	 febrile	 neutro-
philic	dermatosis	ม่ีอาการลักษณะเฉัพาะท่ี่�ม่ีการอักเสีบอย่าง
เฉ่ัยบพลนัข้องผิิวหนงัร่วมีกับม่ีอาการไข้้	(>38°	C)และภาวะเม็ีด
เล่อดข้าวสูีง	โดยอาการที่างผิิวหนังมัีกม่ีอาการเจ็็บบริเวณผ่ิ�น	พบ
ได้บ่อยบริเวณลำาตััวส่ีวนบน	ใบหน้าและคัอ	
		 2.	การติัดเช่�อ
		 3.	ผ่ิ�นแพ้ยา	

ก�รรักษ�8

	 การรักษาผ่ิ�น	Ara-C	ears	ท่ี่�เกิดจ็าก	cytarabine	ปั็จ็จ่็บัน
ยังไม่ีม่ีการรักษาท่ี่�จ็ำาเพาะโดยอาจ็ให้การรักษาตัามีอาการ	

ร�ย่ง�นำผู้้้ป่่วิย่
		 ผู้ิป่็วยชายไที่ย	อาย่	39	ปี็	เข้้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพ่�อเข้้ารับยาเคัม่ีบำาบัดตัามีนัด	ตัั�งแต่ัวันท่ี่�	22	กันยายน	พ.ศ.	2563	
เม่ี�อวันท่ี่�	26	กันยายน	พ.ศ.	2563	ม่ีผ่ิ�นเล็ก	ๆ	ข่้�นท่ี่�หู	2	ข้้าง
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ป่ระวัิติำก�รเจ็บป่่วิย่ในำปั่จจุบันำ
  ผู้ิป็่วยชายไที่ย	 อาย่	 39	 ปี็	 15	 กันยายน	 พ.ศ.	 2563	
ผู้ิป่็วยได้รับการวินิจ็ฉััยเป็็นมีะเรง็เม็ีดเล่อดข้าวชนดิเฉ่ัยบพลนัแบบ
ไมีอ่ลอยด์	(Acute	Myeloid	Leukemia:	AML)	มีารับการรักษา
ในโรงพยาบาลตัั�งแต่ัวันท่ี่�	22	กันยายน	พ.ศ.	2563	เพ่�อเข้้ารับยา
เคัม่ีบำาบัดสูีตัร	3+7	(cytarabine	และidarubicin)	รอบท่ี่�	1	ตัามีนัด	
	 เม่ี�อวันท่ี่�	26	กันยายน	พ.ศ.	2563	ม่ีผ่ิ�นหู	2	ข้้าง	
		 การรักษาด้วยยาเคัมี่บำาบัดสูีตัร	 3+7	 (cytarabine	
และidarubicin)	รอบท่ี่�	1:	22-28/9/63	
		 22-28/9/63	:	cytarabine	450	มิีลลิกรัมี	(100-200	
มิีลลิกรัมีต่ัอตัารางเมีตัร)	
		 22-24/9/63	:	idarubicin	25	มิีลลิกรัมี	(12	มิีลลิกรัมี
ต่ัอตัารางเมีตัร)
		 26/9/63		:	ผู้ิป่็วยม่ีผ่ิ�นเล็ก	ๆ	ข่้�นท่ี่�หู	2	ข้้าง	ม่ีอาการ
คัันร่วมีด้วย
		 28/9/63		:	ผู้ิป่็วยม่ีผ่ิ�นแดงท่ี่�หู	2	ข้้างเพิ�มีข่้�น	หูเริ�มีบวมี	
คัันมีากข่้�น	ม่ีผ่ิ�นท่ี่�คัอ
		 2/10/63		 :	ผ่ิ�นเท่ี่าเดิมี	ไม่ีม่ีผ่ิ�นใหม่ี
		 8/10/63		:	ผ่ิ�นท่ี่�หูและคัอลดลง	บวมีลดลง
		 13/10/63	:	ผ่ิ�นท่ี่�หูและคัอหายไป็
ผู้ลก�รตำรวิจร่�งก�ย่ 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
	 แพที่ย์เฉัพาะที่างผิิวหนังวินิจ็ฉััยจ็ากผิลการตัรวจ็
ร่างกายสีงสัีย	:	Ara-C	ears	
ป่ระวัิติำก�รแพ้้ย่�หร้ออ�ห�ร
		 ป็ฏิิเสีธุป็ระวัติัแพ้ยาและอาหาร

ภ�พ้ท่� 1	อาการแสีดง	Ara-C	ears	ภาพ	A	และ	B	แสีดงผ่ิ�น
ลักษณะเป็็นผ่ิ�นจ่็ดแดงบริเวณใบหูข้วาและซ้้ำายตัามีลำาดับ

ภ�พ้ท่� 2 ระยะเวลาข้องการไดรั้บยากับอาการผ่ิ�น	Ara-C	ears
หมีายเหต่ั	ll	หมีายถู่ง	เริ�มีได้รับยา	l	หมีายถู่ง	หย่ดได้รับยา
i	หมีายถู่ง	ลดลง	h	หมีายถู่ง	เพิ�มีข่้�น

ป่ระเมิินำสำ�เหตุำจ�กย่� 
		 เม่ี�อพิจ็ารณาข้้อมูีลข้องผู้ิป่็วยในกรณ่ศ่กษารายน่�พบ
ว่าม่ีผ่ิ�นแดงท่ี่�หู	2	ข้้าง	หูบวมี	คััน	ซ่้ำ�งลักษณะคัล้ายอาการข้อง
ผ่ิ�น	 Ara-C	 ears	 โดยผู้ิป่็วยรายน่�ม่ีอาการเฉัพาะผ่ิ�นบวมีแดง
บริเวณใบหู	คัอ	ไม่ีม่ีอาการไข้้	และไม่ีม่ีภาวะเม็ีดเล่อดข้าวสูีง
ดังนั�นจ่็งไม่ีสีงสัียอาการจ็าก	Sweet’s	syndrome	ร่วมีกับไม่ี
สีงสัียอาการจ็ากการติัดเช่�อหร่ออาการแพ้ยา	เน่�องจ็ากผู้ิป่็วย
ม่ีอาการผ่ิ�นเฉัพาะบริเวณ	และไม่ีม่ีอาการแสีดงข้องการติัดเช่�อ	
เช่น	ไข้้	หร่อเม็ีดเล่อดข้าวท่ี่�ผิิดป็กติั	
		 ดังนั�นจ็ากข้้อมีูลผู้ิป่็วยกรณ่ศ่กษารายน่�ร่วมีกับผิลการ
ตัรวจ็ร่างกายโดยแพที่ย์เฉัพาะที่างด้านผิิวหนังจ่็งสีงสีัยเกิด
ผ่ิ�น	Ara-C	 ears	 จ็ากยา	Cytarabine	 ท่ี่�ผู้ิป่็วยได้รับจ็ากการ
รักษาตััวในโรงพยาบาล	เน่�องจ็ากอาการผ่ิ�นลดลงและหายไป็
หลังหย่ดยาท่ี่�สีงสัีย	ค่ัอ	Cytarabine	ป็ระมีาณ	12-14	วัน	อ่ก
ทัี่�งเม่ี�อพิจ็ารณาป็ระเมิีนคัวามีสัีมีพันธ์ุข้องอาการผ่ิ�นกับยาอ่�น
ท่ี่�ใช้ร่วมีด้วย	 พบว่าม่ีคัวามีสัีมีพันธ์ุท่ี่�สีอดคัล้องน้อยทัี่�งระยะ
เวลา	(timeline)	กับกลไกการเกิดอาการไม่ีพ่งป็ระสีงค์ัดังกล่าว	
รายการยาท่ี่�พิจ็ารณาร่วมีกับท่ี่�สีงสัีย	ม่ีดังต่ัอไป็น่�
		 Piperacillin/tazobactam	 และ	 Vancomycin	 เม่ี�อ
พิจ็ารณา	timeline	พบว่าการได้รับยาไม่ีสัีมีพันธ์ุกับอาการผ่ิ�น
เน่�องจ็ากผู้ิป่็วยเริ�มีม่ีผ่ิ�นข่้�นก่อนท่ี่�จ็ะได้รับยาดังนั�นจ่็งไม่ีสีงสัีย
อาการจ็ากยาทัี่�ง	2	ชนิดน่�	
		 Ondansetron,	 Domperidone,	 Allopurinol	 และ
Omeprazole	 เม่ี�อพิจ็ารณา	 timeline	 พบว่าการได้รับยาไมี่
สัีมีพันธ์ุกับอาการผ่ิ�น	 เน่�องจ็ากผู้ิป็่วยยังคังได้รับยาต่ัอแต่ัผ่ิ�น
ลดลงไมี่ม่ีผ่ิ�นใหม่ีและผ่ิ�นหายไป็ในวันท่ี่�	 13/10/63	 ร่วมีกับ
ยาไม่ีม่ีรายงานการเกิด	Ara-C	ears	ดังนั�นจ่็งไม่ีสีงสัียผ่ิ�นจ็าก
ยาทัี่�ง	3	ชนิดน่�
		 Idarubicin	 เป็็นยาเคัม่ีบำาบัดในกล่่มี	 anthracyclines	
โดยม่ีอาการไม่ีพ่งป็ระสีงค์ัจ็ากการใช้ยาท่ี่�พบได้บอ่ยค่ัอ	อาการ
ผ่ิ�น	 ในผู้ิป่็วยรายน่�ไม่ีสีงสัียจ็าก	 idarubicin	 เน่�องจ็ากยาไม่ีม่ี
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รายงานการเกิด	toxic	erythema3	และผู้ิป่็วยได้รับการรักษา

ด้วย	 idarubicin	 คัรบตัั�งแต่ัวันท่ี่�	 24/9/63	 แต่ัผู้ิป่็วยเริ�มีม่ี

อาการผ่ิ�นท่ี่�ใบหู	ข่้�นภายหลังเม่ี�อ	26/9/63	ดังนั�นจ่็งไม่ีสีงสัีย

ผ่ิ�น	Ara-C	ears	จ็าก	idarubicin

		 Cytarabine	 เป็็นยาเคัม่ีบำาบัดกล่่มี	 antimetabolites	

โดยตััวยามี่คัวามีเป็็นพิษส่ีงผิลโดยตัรงในการที่ำาลายที่่อต่ัอมี

เหง่�อ	(eccrine)	ในร่างกาย	ซ่้ำ�งบริเวณใบหูพบต่ัอมีเหง่�อชนิด

น่�เช่นกัน	 ที่ำาให้เกิดอาการข้้างเค่ัยงจ็ากยาค่ัอ	 Ara-C	 ears	

โดยอาการหายไป็เองโดยไม่ีต้ัองให้การรักษาท่ี่�จ็ำาเพาะ	 จ็าก

การที่บที่วนวรรณกรรมีพบว่าสีามีารถูพบได้ตัั�งแต่ั	 2	 วัน	 ถู่ง	

3	สัีป็ดาห์2	หลังการใช้ยา	และเม่ี�อพิจ็ารณาจ็าก	timeline	พบ

ว่าผู้ิป่็วยรายน่�เริ�มีเกิดผ่ิ�นบริเวณใบหู	 ในวันท่ี่�	 26/9/2563	

หลังได้รับยาไป็แล้ว	 5	 วัน	 และหลังได้จ็ากได้รับต่ัอถู่งวันท่ี่�	

28/9/2563	 ผู้ิป่็วยม่ีอาการผ่ิ�นท่ี่�หูเพิ�มีข่้�น	 หูบวมีแดง	 ซ่้ำ�ง

สัีมีพันธ์ุกับการได้รับยา	 cytarabine	 ดังนั�นจ่็งสีงสัียอาการ	

Ara-C	ears	จ็าก	cytarabine

		 เม่ี�อพิจ็ารณาในด้านข้นาดการรักษา	 พบว่าอาการ

ผ่ิ�นจ็าก	 cytarabine	 มัีกเกิดในผู้ิป่็วยท่ี่�ได้รับสูีตัรยาข้นาดสูีง	

(high	 doses)	 ค่ัอ	 1,000-3,000	 มีิลลิกรัมีต่ัอตัารางเมีตัร	

แต่ัผู้ิป่็วยรายน่�ได้รับยาในข้นาด	 450	 มิีลลิกรัมี	 ซ่้ำ�งเป็็นสูีตัร

ยาข้นาดมีาตัรฐาน	 (100-200	 มิีลลิกรัมีต่ัอตัารางเมีตัร)	 แต่ั

จ็ากรายงานผู้ิป่็วยในหลายการศ่กษา6-8	พบผู้ิป่็วยท่ี่�เกิดอาการ	

Ara-C	ear	ได้รับยา	cytarabine	ในข้นาดมีาตัรฐานค่ัอ	100	

มิีลลิกรัมีต่ัอตัารางเมีตัร	ซ่้ำ�งเป็็นไป็ในทิี่ศที่างเด่ยวกันกับผู้ิป่็วย

ในการศ่กษาน่�	

		 หลังจ็ากหย่ดยา	cytarabine	ร่วมีกับให้การรักษาด้วย	

momethasone	cream	ที่าบริเวณผ่ิ�นวันละ	1	คัรั�ง,	loratadine	

10	 มิีลลิกรัมี	 รับป็ระที่านวันละ	1	คัรั�ง	หลังอาหารเช้า	และ	

hydroxyzine	10	มิีลลิกรัมี	รับป็ระที่านวันละ	1	คัรั�ง	ก่อนนอน	

หลังได้รับยารักษาตัามีอาการเป็็นระยะเวลา	4	วัน	อาการผ่ิ�นด่

ข่้�น	และหายไป็ในวันท่ี่�	13/10/2563	ร่วมีกับเคัยม่ีรายงานการ

เกิด	Ara-C	ears	ในกรณ่ศ่กษาผู้ิป่็วยรายน่�จ่็งสีงสัียว่าน่าจ็ะม่ี

สีาเหต่ัจ็ากยา	cytarabine	โดยป็ระเมิีน	Naranjo’s	algorithm	

ได้เข้้ากับ	Probable	Adverse	drug	reaction	(ADR)

ตำ�ร�งท่� 1 แสีดงการป็ระเมิีนคัวามีสัีมีพันธ์ุระหว่างยาและอาการไม่ีพ่งป็ระสีงค์ัโดยใช้	Naranjo’s	algorithm

คัำ�ถ�มิ ใช่่ ไม่ิใช่่ ไม่ิทร�บ Cytarabine

1.	เคัยม่ีสีร่ป็หร่อรายงานการเกิดป็ฏิิกิริยาน่�มีาแล้วหร่อไม่ี +1 0 0 +1

2.	อาการไม่ีพ่งป็ระสีงค์ัน่�เกิดข่้�นภายหลังจ็ากได้รับยาท่ี่�สีงสัียว่าเป็็น

สีาเหต่ัหร่อไม่ี

+2 -1 0 +2

3.	อาการไม่ีพ่งป็ระสีงค์ัน่�ด่ข่้�น	เม่ี�อหย่ดยาดังกล่าวหร่อ	เม่ี�อให้ยาต้ัานท่ี่�

จ็ำาเพาะเจ็าะจ็ง	(Specific	antagonist)

+1 0 0 +1

4.	อาการไม่ีพ่งป็ระสีงค์ัดังกล่าวเกิดข่้�นอ่ก	เม่ี�อเริ�มีให้ยาใหม่ีซ้ำำ�าหร่อไม่ี +2 -1 0 0

5.	ป็ฏิิกิริยาท่ี่�เกิดข่้�นสีามีารถูเกิดจ็ากสีาเหต่ัอ่�น(นอกเหน่อจ็ากยา)ข้องผู้ิ

ป่็วยได้หร่อไม่ี

-1 +2 0 0

6	ป็ฏิิกิริยาดังกล่าวเกิดข่้�นอ่ก	เพ่�อให้ยาหลอก	(placebo) -1 +1 0 0

7.	สีามีารถูตัรวจ็วัดป็ริมีาณยาในเล่อด	(หร่อข้องเหลวอ่�น)	ท่ี่�ในป็ริมีาณ

คัวามีเข้้มีข้้นท่ี่�เป็็นพิษหร่อไม่ี

+1 0 0 0

8.	ป็ฏิิกิริยาร่นแรงข่้�น	เม่ี�อเพิ�มีข้นาดยาหร่อลดคัวามีร่นแรงลงเม่ี�อลด

ข้นาดยาหร่อไม่ี

+1 0 0 0
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	 ภายหลังผู้ิป่็วยรายน่�ได้รับการรักษาด้วยยา	cytarabine	

อ่กคัรั�งในข้นาด	3,600	มิีลลิกรัมี	(1,500	มิีลลิกรัมีต่ัอตัาราง

เมีตัร)	ในวันท่ี่�	27/10/2563	ซ้ำ่�งเป็็นสีตูัรยาข้นาดสีงูต่ัอโดยไมีม่่ี

การให้ยา	pre-medication	เพิ�มีเติัมี	พบว่าไม่ีม่ีอาการข้้างเค่ัยง

จ็ากยาเกิดข่้�นอ่ก	ซ่้ำ�งก็เป็็นไป็ในทิี่ศที่างเด่ยวกันกับรายงานผู้ิป่็วย

ในการศ่กษาอ่�น6-8	

		 อาการข้องผู้ิป่็วยในกรณ่ศ่กษาน่�พบว่า	 ผู้ิป่็วยม่ีอาการผ่ิ�น

ท่ี่�ใบหู	 ใบหมู่ีอาการบวมีแดง	 แต่ัไม่ีม่ีอาการเจ็็บหร่อผิิวลอก	 เม่ี�อ

ป็ระเมิีนตัามี	Common	Terminology	Criteria	for	Adverse	Events	

(CTCAE)	Version	5.0	แล้วจั็ดอยู่ในคัวามีร่นแรงระดับ	1	ดังนั�นเม่ี�อ

เกิดอาการ	Ara-C	ears	หากเป็็นอาการท่ี่�ไม่ีร่นแรง	ผู้ิป่็วยหลายราย

สีามีารถูกลับมีาใช้ยาต่ัอได้โดยไม่ีม่ีอาการ7-9	เพ่�อป็ระโยชน์ในการรักษา

และลดการเส่ียโอกาสีในการใช้ยาข้องผู้ิป่็วย	

สำรุป่

		 ผู้ิป่็วยรายน่�พบอาการผ่ิ�น	Ara-C	ears	ซ่้ำ�งเป็็นอาการไม่ี

พ่งป็ระสีงคั์จ็ากการใช้ยา	 cytarabine	 หลังจ็ากหย่ดยาท่ี่�เป็็น

สีาเหต่ัแล้ว	อาการผ่ิ�นข้องผู้ิป่็วยด่ข่้�นตัามีลำาดับ	และเภสัีชกรได้ม่ี

การบันท่ี่กที่ำาป็ระวัติัการเกิด	Ara-C	ears	จ็าก	cytarabine	ผิล

ป็ระเมิีนเป็็น	probable	ADR	และให้คัำาแนะนำาแก่ผู้ิป่็วยเก่�ยวกับ

ผิลข้้างเค่ัยงจ็ากยา	 และผู้ิป่็วยสีามีารถูใช้ยาต่ัอได้ในการรักษา

คัรั�งถัูดไป็	โดยไม่ีเกิดอาการซ้ำำ�า
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