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Transfusion therapy results in iron overload 

• 1 blood unit contains 200 mg iron  

• A 60 kg patient with thalassemia 
receiving 45 units of blood annually has 
transfusional iron intake of 9 g iron/year 

– 0.4 mg iron/kg body wt/day 

• In addition, up to 4 mg/day may be 
absorbed from the gut 

– Up to 1.5 g iron/year 

• Overload can occur after 10–20 
transfusions 

200–250 mg iron: 
Whole blood: 0.47 mg iron/mL 
‘Pure’ red cells: 1.16 mg iron/mL 

Porter JB. Br J Haematol 2001;115:239–252 

Iron overload is an inevitable 
consequence of multiple blood 
transfusions 
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วิธีการตรวจท่ีใช้เป็นมาตรฐานในปัจจบุนั 
(Iron overload monitoring) 

• Serum ferritin 

• Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

– Liver iron concentration 

– Cardiac iron (T2*) 
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Measuring and interpreting  
serum ferritin 

Advantages 

•Easy to assess 

• Inexpensive 

•Repeat measures are useful 

for monitoring chelation 

therapy 

•Positive correlation with 

morbidity and mortality 
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Measuring and interpreting  
serum ferritin 

Advantages Disadvantages 

•Easy to assess 

• Inexpensive 

•Repeat measures are useful 

for monitoring chelation 

therapy 

•Positive correlation with 

morbidity and mortality 

• Indirect measurement of 

iron burden 

•Fluctuates in response to 

inflammation, abnormal 

liver function, metabolic 

deficiencies 

•Serial measurement 

required 
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Technique of Liver biopsy 
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Liver biopsy 

มีข้อจ ากดัในการน ามาใช้ในเวชปฏิบติั เน่ืองจาก 
• อาจมอีนัตรายทีเ่กดิขึน้ไดก้บัผูป้ว่ยจากการเจาะตรวจ 

(invasive method) 
• คา่ทีว่ดัไดอ้าจไมแ่มน่ย า เน่ืองจากการกระจายตวัของเหลก็ที่
สะสมในเซลลต์บัอาจไมส่ม ่าเสมอ 

• ตอ้งท าซ ้าหลายๆครัง้ ถา้ตอ้งการตดิตามผลในระยะยาว 
• ไมแ่นะน า 

Thai CPG Iron chelation version 1: Nov 2014 



Siriraj 

การแปลผลการประเมินเหล็กในตับด้วยค่า T2* 

ปริมาณเหลก็ในตับ 

(mg/g dw) 
ความรุนแรง การแปลผล 

<1.8 ปกต ิ ไม่ต้องรักษา 

1.8-7 
มีเหลก็สะสมน้อย

ถงึปานกลาง 

เป็นระดับที่เป็นเป้าหมายของการ

รักษา 

7-15 ปานกลางถงึมาก 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน 

>15 รุนแรง 
เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

ทางหวัใจและอาจเสียชวีิตได้ 
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mg/g dry 

weight 22.7 (severe [ > 15] ) 

4.3 (mild [ 3-7 ] ) 

8.7 (moderate [ 7-15] ) 

LIC=2.5 (normal [ < 3] ) 

Saiviroonporn P & Viprakasit V.  Unpublished data  



Siriraj การแปลผลการประเมินเหล็กในหวัใจด้วยค่า T2* 

T2* (มิลลิวนิาท)ี การแปลผลและความเส่ียง 

>20 ปกต ิ

10-20 มีเหล็กสะสมปานกลางถงึมาก 

<10 รุนแรง 

การแปลผลการประเมินเหล็กในหัวใจด้วยค่า T2* 
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Well-chelated patients 
 Poorly chelated patients 

Iron chelation therapy improves survival 

Brittenham GM, et al. N Engl J Med. 1994;331:567-73. 

Probability of survival to at least 25 years of age in poorly chelated patients was just 
one-third that of patients whose iron levels were well managed 

-TM patients (n = 59) 

treated with DFO 
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ข้อบง่ช้ีในการให้ยาขบัธาตเุหลก็ในผูป่้วย 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด 

1. ระดับserum ferritinสูงกว่า 1,000 ng/ml.วัด 2 ครัง้ ห่างกัน
อย่างน้อย   1-3 เดือน  

2. ระดับLiver iron concentration (LIC) > 7 mg/g dw 

3. ในผู้ป่วยที่ได้รับเลือดเป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ >1 ปี 

4. ได้ Packed Red Cell มาแล้วประมาณ 10-20 ครัง้ 
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2005 

 Deferasirox approved by FDA. 

Shown to control iron overload in 

thalassemia, SCD, and MDS, and to 

reduce cardiac iron levels in thalassaemia 

 

Evolution of iron chelation therapy 

1970s 

 Deferoxamine (the 1st iron chelator) 

introduced. Has had a major impact on 

survival and iron-related complications 

    1999 

Deferiprone approved by EMEA. 

Shown to control iron overload and reduce 

cardiac iron levels as monotherapy and in 

combination with DFO in β-thalassaemia major 

 

1970s 

1980s 

1990s 2000s 

90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 

DFO = deferoxamine;  

FDA = Food and Drug Administration;  

MDS = myelodysplastic syndromes;  

SCD = sickle cell disease. 
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Iron Chelators 

Deferasirox Deferiprone               Desferrioxamine 
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Comparison of Iron Chelators 

คณุสมบติั Desferrioxamine Deferiprone Deferasirox 
ขนาด(mg/kg/day) 25–60 75 - 100 20 – 40  

วิธีบริหารยา 
Sc, iv 

(8–12 ชม.,  
5 วนั/สปัดาห์) 

รบัประทาน 
3 ครัง้/วนั 

รบัประทาน 
1 ครัง้/วนั 

ค่าคร่ึงชีวิต (T½) 20–30 นาที 3–4 ชม. 8–16 ชม. 

การขบัออกของยา ปัสสาวะ, อจุจาระ ปัสสาวะ อจุจาระ 
ผลข้างเคียงทีส าคญั 
 

Local reactions, 
ophthalmologic, 
auditory, growth 

retardation, allergic 

Gastrointestinal 
disturbances, 

agranulocytosis/ 
neutropenia, 

arthralgia, elevated 
liver enzymes 

Gastrointestinal 
disturbances, rash, 
renal impairment, 

hepatic impairment, 
ophthalmologic, 

auditory 

สถานะ ได้รบัอนุมติัจาก 
อย. 

ได้รบัอนุมติัจาก อย. 
ยกเว้นUSA/Canada  

ได้รบัอนุมติัจาก 
อย. 
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Deferioxamine 

• ขนาด 20-60 mg/kg/day (ในเดก็แนะน าที่ขนาด 
20-40 mg/kg/day)  

• จ านวน 5-7 วัน/สัปดาห์  

• บริหารยาโดยการฉีดเท่านัน้ นิยมฉีดเข้าใต้
ผิวหนังโดยใช้เคร่ืองช่วยฉีดยา (infusion pump) 
ช้าๆ   วันละ 8 – 12 ชม. 

• ตดิตามดูระดับserum ferritin ทกุ 2-3 เดือน 
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ข้อบง่ช้ี: การให้ยา Desferoxamine แบบ 
continuous IV หรือ subcut infusion 
 • ผู้ป่วยมีcardiac problems จาก ironoverload เช่น cardiac 

dysrhythmias มีการลดลงของการท างานหวัใจห้องล่างซ้าย 
(left ventricular ejection fraction, LVEF)น้อยกว่าร้อยละ 56  

1 

• ผู้ป่วยท่ีมีระดบั serum ferritinสงูมาก 2 

• ผู้ป่วยท่ีมีปริมาณเหลก็ในตบั > 15 mg/g dw 3 

• ผู้ป่วยท่ีวางแผนการตัง้ครรภ ์หรือเตรียมปลกูถ่ายเซลลต้์น
ก าเนิดเมด็เลือด  4 
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การให้ยา Desferoxamine แบบ 
continuous infusion 
 

 ขนาด 50-60 มก./กก./วนั ติดต่อกนัเป็นเวลา 24 ชัว่โมง 

 เวลา 5-6 วนั/สปัดาห ์ 

 โดยให้ยาเป็น continuous intravenous infusion หรือ 
subcutaneous infusion 12 - 24 ชม. ทาง infusion pump 
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Deferiprone 

• ผู้ป่วยอาย ุ6 ปีขึน้ไปท่ีสามารถรบัประทานยาเมด็ได้  

• ขนาดยา 50-100 mg/kg/day แบง่ให้ วนัละ อย่างน้อย 3 เวลา หลงัหรือ
พร้อมอาหาร 

• ผู้ป่วยท่ีได้รบัเลือดสม า่เสมอควรได้รบัยาท่ีขนาดเร่ิมต้น 75 mg/kg/day 

• ให้ตรวจ CBC อย่างสม า่เสมอทุก 1-2 สปัดาหใ์นช่วง 3 เดือนแรก และ 
ต่อไป เดือนละครัง้ เพ่ือการวินิจฉัยผลข้างเคียงท่ีส าคญั ได้แก่ 
agranulocytosis, neutropenia  

• ภาวะแทรกซ้อนอย่างอ่ืนได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดขอ้ การท างานของ
ตบัผิดปกติ และมีระดบัเอม็ไซมใ์นตบัเพ่ิมขึน้ (transaminitis) 
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Deferasirox 

• ในผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่และเดก็ (อายุ ≥2 ปี)  
• บริหารยาโดยการละลายยา ในน า้เปล่า น า้ส้ม หรือ น า้แอป

เป้ิล ขนาด 20 – 40 mg/kg/day วันละ 1 ครัง้ 
ก่อนอาหาร 30 นาที 

• อาการข้างเคียงและอาการแทรกซ้อนน้อย ได้แก่ ผ่ืนผิวหนัง
แบบไม่รุนแรง คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย พบโปรตีนในปัสสาวะ 
และมีการเพิ่มขึน้ของระดับ creatinine ในแบบ non-
progressive 

• หากมีภาวะแทรกซ้อนให้ลดยาลง หรือหยุดยาได้ช่ัวคราว หาก
มีภาวะไตวายควรงดการใช้ยา 
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