
Siriraj 

ผู้ป่วยโรคโลหติจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด 

 ตดิตามระดับSF ทกุ 3 เดือน หลังจากได้รับการวินิจฉัย 
และ/หรือ 

 ตดิตามระดับธาตุเหล็กในตับ ปีละ 1 ครัง้ และ/หรือ 
 ตดิตามระดับธาตุเหล็กในหวัใจ (MRI cardiac T2*)  

ปีละ 1 ครัง้ 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคโลหติจางธาลัสซี
เมีย ชนิดพึ่งพาเลือด 

Thai CPG Iron chelation version 1: Nov 2014 
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การรักษาเร่ิมต้นในการให้ยาขับเหล็กในภาวะปกต ิ
 
 ผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดเป็นประจ ามากกว่า 1 ปี หรือPRC 10-20 ถุง  
 ระดับซีรัมเฟอร์ไรติน  ≥ 1,000 ng/mL หรือ  (Level 1, A) 
 ระดับธาตุเหล็กในตับ  ≥ 7 mg/g dw หรือ  (Level 1, A)  
 ระดับธาตุเหล็กในหัวใจ โดยเทคนิค (cardiac T2*) > 20 msec 

(Level 2, A) 
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ผู้ป่วยเดก็อายุ 2 – 6 ปี 
ยาที่แนะน า:  
1. Deferoxamine 20 – 40 mg/kg/day ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 

8 – 12 ช่ัวโมง 5 – 6 วันต่อสัปดาห์  หรือ 
 หากไม่สามารถใช้ 1 เน่ืองจากอาการไม่พงึประสงค์

หรือผลการรักษาไม่บรรลุเป้าหมาย ให้พจิารณา 
Deferasirox  20 – 40 mg/kg/day  
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ผู้ป่วยเดก็อายุ >6 ปี และผู้ใหญ่ 
ยาที่แนะน า:  
1. Deferoxamine 20 – 60 mg/kg/day ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 

8 – 12 ช่ัวโมง 5 – 6 วันต่อสัปดาห์  หรือ 
2. Deferiprone 50 – 100 mg/kg/day 
 หากไม่สามารถใช้ 1 หรือ 2 เน่ืองจากอาการไม่พงึ

ประสงค์หรือผลการรักษาไม่บรรลุเป้าหมาย ให้
พจิารณา Deferasirox  20 – 40 mg/kg/day  
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การประเมนิว่าได้ผลการรักษาดี พจิารณาตาม

หลักเกณฑ์ข้อใดข้อหน่ึงต่อไปนี ้

 ระดับเฟอร์ไรตนิในเลือด ลดลง> 15% จากค่าเร่ิมต้น 

(2 ครัง้ต่อเน่ืองกัน) ห่างกันอย่างน้อย 3 เดือน 

 ระดับเฟอร์ไรตนิในเลือด <1,000 ng/mL  
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ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษา 
 

 ให้การรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายให้ 
ระดบัเฟอร์ไรตนิในเลือด น้อยกว่า 500 ng/mL 
และพิจารณาปรับขนาดยา  

 แล้วตรวจตดิตามระดบัเฟอร์ไรตนิในเลอืดอย่าง
ใกล้ชิด 
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ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา     

 ปรับขนาดยาจนกระทั่งถงึขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วย

สามารถทนการรักษาได้ หรือ ขนาดยาที่ใช้ได้สูงสุด

ตามเอกสารก ากับยา 

 เปล่ียนไปใช้ยาขับเหล็กชนิดอื่น หรือ 

 Combination Therapy (Deferoxamine + Deferiprone) 
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ข้อบ่งใช้ในผู้ป่วยภาวะวกิฤติ 
 LVEF < 56% หรือ มีอาการคลินิกทางหัวใจ 

(level 2, A) 
การเลือกใช้ยาขับเหล็ก 
 Deferoxamine  SC หรือ IV continuous 24 hr. 

(Level2, A) 
ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษา 
 Cardiac T*2 >20 ms 
 LVEF >56% 

CPG Iron chelation version 25 Sep 2013 
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การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเพื่อตดิตามประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีได้รับยาขับเหล็ก 

Laboratory 
test 

Deferioxamine Deferasirox Deferiprone 

No. PRC บันทึกจ านวนเลือดที่ได้รับไว้เป็นข้อมูลเสมอ 

ตรวจนับเม็ด
เลือดขาว 

ทุก 1-2 สัปดาห์
ในช่วง 3 เดอืน
แรก  
หลังจากนัน้เดือน
ละครัง้ 

Serum ferritin ทุก 3 – 6 เดือน ทุก 3 – 6 เดือน ทุก 3 – 6 เดือน 

Renal function ทุก 1-3 เดือน 

ตรวจซ า้ 2 ครัง้
ก่อนเร่ิมยา 

จากนัน้เดือนละ
ครัง้ 

ไม่มีค าแนะน าจาก
เอกสารก ากับยา Thai CPG Iron chelation version 1: Nov 2014 
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การตรวจทางห้องปฏบิัตกิารเพ่ือตดิตามประสทิธิภาพ 
และความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับยาขับเหล็ก 

Laboratory 
test 

Deferioxamine Deferasirox Deferiprone 

Proteinuria ตรวจทุก1 – 3 เดือน เดือนละครัง้ 
ไมมี่ค าแนะน าจาก
เอกสารก ากบัยา 

Liver function ทุก 1-3 เดือน เดือนละครัง้ 

เดือนละครัง้ 
ควรพิจารณาหยดุ
ยา หากALT 
สูงขึน้อย่าง
ต่อเน่ือง 

Visual acuity & 
Audiometry 

ก่อนให้ยา และ  
ตรวจซ า้ในทุกๆปี 

ก่อนให้ยา และ  
ตรวจซ า้ในทุกๆปี 

ก่อนให้ยา และ  
ตรวจซ า้ในทุกๆปี 

Thai CPG Iron chelation version 1: Nov 2014 





Siriraj 

• Non–transfusion-dependent thalassemia (NTDT) is a group 
of thalassemias where patients do not require regular red 
cell transfusions for survival1–4 

– May require occasional transfusions for growth failure, 
pregnancy, infections and other specific situation 

 
• 5 key NTDTs: 

– β-thalassemia intermedia 

– Hemoglobin E/β-thalassemia  

– Hemoglobin H (HbH) disease 

– Hemoglobin S β-thalassemia  

– Hemoglobin C thalassemia 

 

 

Defining NTDT: a new entity 

 
1Taher AT et al. Br J Haematol 2011;152:512–523; 2Galanello R & Origa R. Orphanet Journal of Rare Diseases 2010;5:11; 3Vichinsky E. Hematology Am Soc Hematol Educ Program 
2007;79–83; 4Muncie HL & Campbell JS. Am Fam Physician 2009;80:339–344 
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NTDT has a broad clinical spectrum which 
complicates diagnosis and treatment 

Severe 

Retarded growth 
and development 

Splenomegaly 
 

Mild 

Completely asymptomatic  
until adult life 

 

1Cohen AR et al. Hematology Am Soc Hematol Educ Program 2004;14–34; 2Galanello & Origa. Orphanet Journal of Rare 

Diseases 2010, 5:11; 3Harteveld & Higgs. Orphanet Journal of Rare Diseases 2010, 5:13; 4Muncie HL & Campbell JS. Am Fam 

Physician 2009;80:339–344 

VARYING SEVERITY 



Siriraj 
Morbidity in NTDT 

Non-transfusion-dependent 

 thalassemias (NTDT) 

β-Thalassaemia major 

(regularly transfused) 

Silent cerebral ischaemia 

PHT 

Right-sided heart failure 

Cardiac siderosis 

Left-sided heart failure 

Splenomegaly 

Gallstones 

Hepatic fibrosis,  

cirrhosis, and cancer Hepatic failure 

Viral hepatitis 

Diabetes mellitus 

Hypogonadism 

Extramedullary  

haemopoietic  

pseudotumours 

Leg ulcers 

Venous thrombosis 

Osteoporosis 

Hypothyroidism 

Hypoparathyroidism 

Osteoporosis 

Musallam KM, et al. Haematologica. 2013;In press. 



Siriraj ผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดไม่พ่ึงพาเลือด 
• ติดตามดรูะดบัซีร ัม่เฟอริตินทุก 3-6 เดือน หลงัจากได้รบัการ
วินิจฉัย 

ข้อบ่งช้ีในการให้ยาขบัเหลก็ 
• ระดบัซีร ัม่เฟอริติน ≥ 800 ng/ml 

• ระดบัธาตเุหลก็ในตบั > 5 mg/กรมัน ้าหนักเน้ือตบัแห้ง 

พิจารณาให้การรกัษาด้วยยาขบัเหลก็ 

Thai CPG Iron chelation version 1: Nov 2014 
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เร่ิมต้นการรกัษาด้วยยาขบัเหลก็ 

• เมื่อระดบัซีรมัเฟอริติน >800 ng/mL และ/หรือ  
ระดบัธาตเุหลก็ในตบั >5 มก เหลก็/กรมัน ้าหนักเน้ือตบัแห้ง  

• ปัจจบุนัมีเพียงยา deferasirox เท่านัน้ ท่ีมีข้อมูลศึกษาในแบบ 
RCTในผูป่้วย NTDT ซ่ึงสนับสนุนว่ามีประโยชน์เหนือกว่ายา
หลอกในผูป่้วยNTDT  

• ขนาดยา deferasirox เร่ิมท่ี 10 mg/kg/day สามารถปรบัขนาด 
ยาได้ถึง 20 mg/kg/day  

Thai CPG Iron chelation version 1: Nov 2014 
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Iron Chelators Consumption by insurance 

scheme 

42% 

47% 

11% 

DFO DFX Combi 

HE study: Desferasirox Expert meeting  | 24  October 2014 
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Desferrioxamine 

53% 
No complication 

75% 

25% 

Hypogonadism Others 

N = 15 
Duration of tx = 14 yrs  

Deferasirox 

78% 
No complication 

75% 

25% 

CVD Hypogonadism 

N = 18 
Duration of tx = 3 yrs  

Combination 

CVD Hypogonadism Others 

N = 4 
Duration of tx = 6 yrs  

Complication by drug used 
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Deferoxamine 
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Future concern 

Desferrioxamine 
1. Inconvenient, uncomfortable, 
burden, Inadequate sleep,  
2. Injection pain, red& swell 
3. Period of injection, preparation 
4. Device 

Deferasirox 
1. Cost of treatment 
2. Convenient,   reduce in  iron 
overload 

Topics  

Future concern & Feedback 
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• Iron chelation therapy is recommended in  
– Thalassemia disease 

• Transfusion – dependent 
• Non-transfusion dependent 

• Goal of iron chelation 
– Start when serum ferritin >800 - 1,000 ng/mL 
– Keep serum ferritin <500 ng/mL 

• Monitor parameters 
– Serum ferritin 
– Liver iron: MRI 
– Cardiac iron: T2* 






