
តើការព្យាបាលបច្ចុប្បន្នរបស់ជំងឺតាឡាសសេមីមានអ្វីខ្លះ ?

ការព្យាបាលទៅលើជំងឺការព្យាបាលទៅលើជំងឺការព្យាបាលទៅលើជំងឺ
តាឡាសសេមី ៖ ឆ្ពោះ តាឡាសសេមី ៖ ឆ្ពោះ តាឡាសសេមី ៖ ឆ្ពោះ
ទៅវឌ្ឍនភាពថ្មី ក្ដីសង្ឃឹមថ្មីទៅវឌ្ឍនភាពថ្មី ក្ដីសង្ឃឹមថ្មីទៅវឌ្ឍនភាពថ្មី ក្ដីសង្ឃឹមថ្មី

ឱសថថ្មីដែលបានចូលទៅក្នុងទីផ្សារក្នុងរយៈពេលប៉ុន្មា នឆ្នាំ ចុង
ក្រោយនេះ គឺ Luspatercept-aamt ជាឱសថធ្វើអោយលូតលាស់
ចាស់ទុំខ្សែស្រឡាយគោលិកាក្រហម ដោយវាជាភ្នា ក់ងារធ្វើសកម្ម
ភាពនៅក្នុងដំណាក់កាលចុងក្រោយនៃភាពចាស់ទុំ
នៃគោលិកឈាមក្រហម។ វាពន្យារអាយុជីវិ តនៃគោលិកាឈាម
ក្រហមដែលផលិតដោយអ្នកជំងឺតាឡាសសេមីដែលអនុញ្ញា តឲ្យ
ពួកគេមានភាពចាស់ទុំជំនួសឲ្យការត្រូវបានជំរុ ឲ្យមានការបំផ្លិច
បំផ្លា ញមុនអាយុ (hemolysis ) ។

វិធីនេះ កម្រិតហេម៉ូក្លូប៊ីន កើនឡើងហើយពេលវេលាត្រូវការ
បញ្ចូលឈាមត្រូវបានកើនឡើង ។ ក្នុងរយៈពេលវែង តម្រូវការ
បញ្ចូលឈាមថយចុះ ជួយកាត់បន្ថយការផ្ទុកលើសសារធាតុជាតិ
ដែក និង ថយចុះតម្រូវការថ្នាំ កំចាត់ជាតិដែក ដូច្នេះកាត់បន្ថយការ
ទៅពេទ្យ និង គុណភាពជីវិ តកាន់តែប្រសើរឡើង ។

Luspatercept-aamt អាចនឹងមានប្រយោជន៍ ជាពិសេសនៅក្នុង
តាឡាសសេមី ដែលមិនពឹងផ្អែកលើការបញ្ចូលឈាម ដោយសារវា
ធ្វើសកម្មភាព ដោយបង្កើនកម្រិតហេម៉ូក្លូប៊ីន 1 ទៅ 1.5 g/dL ហើយ
ក្នុងករណី ខ្លះ វាបានកាត់បន្ថយការបញ្ចូលឈាម 100 % ក៏ ។

តើមានការព្យាបាលថ្មីផ្សេងទៀតសម្រាប់ជំងឺតាឡាសសេមី ឬទេ ?
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តើសហព័ន្ធអន្តរជាតិជំងឺតាឡាសសេមី (TIF) ត្រូវធ្វើអ្វីខ្លះ?

សហព័ន្ធអន្តរជាតិជំងឺតាឡាសសេមី (TIF) គឺជាអង្គការមិនមែនរដ្ឋា ភិបាលដែល
តំណាងសមាគមជាតិតាឡាសសេមី ជាង 226 ជាតិសាសន៍ ​មកពី 66 ប្រទេស
នៅទូទាំងពិភពលោក និង បានចូលរួ មដើម្បីគាំទ្រអោយមានសមភាពគ្នា ចំពោះ
អ្នកជំងឺតាឡាសសេមីគ្រប់ៗគ្នា  អោយទទូលបានការថែទាំសុខភាព ទំនាក់
ទំនងក្នុងសង្គម និង ការព្យាបាលតាមមជ្ឈមណ្ឌ លព្យាបាលផ្សេងៗ ។



សហព័ន្ធធ្វើការទំនាក់ទំនងផ្លូវការជាមួយអង្គការសុខភាពពិភពលោក
(WHO) ចាប់តាំងពីឆ្នាំ ១៩៩៦ មកក្នុងឋានៈពិគ្រោះយោបល់ពិសេស
ជាមួយក្រុ មប្រឹក្សាសេដ្ឋកិច្ច និងសង្គមអង្គការសហប្រជាជាតិ (ECOSOC)
ចាប់តាំងពីឆ្នាំ ២០១៧ និងភាពជាដៃគូផ្លូវការជាមួយគណៈកម្មការអឺរ៉ុ ប
ចាប់តាំងពីឆ្នាំ ២០១៨ ។

សម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែម អ្នកអាចចូលទស្សនា
 ww.thalassaemia.org.cy

កម្មវិធីអប់រំដ៏ទូលំទូលាយរួ មមានការបោះពុម្ពផ្សាយជាបន្តបន្ទា ប់ដ៏ធំ
មួយដែលទទួលបានការកោតសរសើរជាអន្តរជាតិ ព្រមទាំងព្រឹត្តិការណ៍
សន្និសីទ សិក្ខា សាលា អាហារូ បករណ៍  ។ល។ ដោយមានគោលបំណង
ផ្តល់ឱកាស អប់រំពេញមួយជីវិតសម្រាប់អ្នកជំនាញសុខភាព អ្នកជំងឺ
និង ក្រុ មគ្រួសាររបស់ពួកគេ បង្កើនការយល់ដឹងអំពីជំងឺតាឡាសសេមី
ក្នុងចំណោមអ្នកបង្កើតគោលនយោបាយ និង សហគមន៍ទាំងមូល និង
លើកកម្ពស់កម្មវិធីជំងឺជាក់លាក់អោយមានប្រសិទ្ធិភាព សម្រាប់ការ
បង្កា រ ការគ្រប់គ្រង និង ការព្យាបាលជំងឺតាឡាសសេមី នៅក្នុងប្រព័ន្ធ
ថែទាំសុខភាព ជាតិដោយផ្អែកលើការគ្របដណ្ត ប់ជាសកល ។

ជំងឺតាឡាសសេមីជាទម្រង់នៃជំងឺតំណរពូជនៃភាពស្លេកស្លាំ ង ដែល
ក្នុងនោះរាងកាយមិនអាចផលិតគោលិកាក្រហមអោយមានដំណើ រ
ការល្អគ្រប់គ្រាន់បានទេដោយសារតែការប៉ះពាល់លើអេម៉ូក្លូបីនដែល
ជាប្រូតេអ៊ីននៅក្នុងគោលិកាក្រហម។

ការព្យាបាលជំងឺតាឡាសសេមីមានការបញ្ចូលឈាមជាទៀងទាត់(ជា
ធម្មតា ម្តង រៀងរាល់ ២-៥សប្តា ហ៍) សម្រាប់អ្នកជំងឺដែលមានជំងឺ
តាឡាសសេមីកំរិ តធ្ងន់ធ្ងរ ឬ អាស្រ័យលើការចាក់បញ្ចូលឈាមឬក្នុង
ស្ថា នភាពចាំបាច់ (ឧទាហរណ៍  ក្នុងអំឡុងពេលការឆ្លងមេរោគ ការមាន
ផ្ទៃពោះ) ឬជារៀងរាល់ ២‒៣ សប្តា ហ៍ ឬរាល់ ២‒៣ ខែ សម្រាប់អ្នក
ជំងឺតាឡាសសេមីកំរិ តមធ្យម ។

លើសពីនេះទៀត អ្នកជំងឺត្រូវតែព្យាបាលដោយថ្នាំ កំចាត់ការលើ
សជាតិដែក (ថ្នាំ គ្រាប់ ឬ ថ្នាំ ទឹកដែលចាក់បញ្ចូលក្រោមស្បែក) ដើម្បី
កាត់បន្ថយកម្រិតលើសនៃជាតិដែកដែលអាចពុលដោយប្រមូលផ្តុំនៅ
ក្នុងរាងកាយដោយសារតែការបញ្ចូលឈាមរយះពេលយូរមកហើយ 
។ អ្នកជំងឺត្រូវតែទទួលការថែទាំនៅមជ្ឈមណ្ឌ លតាឡាសសេមី​
ពិសេសដោយអ្នកជំនាញវេជ្ជសាស្ត្រ ដោយសហការជាមួយអ្នក
ជំនាញសុខភាពផ្សេងៗទៀតដើម្បីផ្តល់ការថែទាំពហុវិ និច្ឆ័យនិង ការ
ថែទាំគ្រប់ជ្រុ ងជ្រោយ ។ នេះគឺដោយសារតែជំងឺតាឡាសសេមី គឺជា
ជំងឺមួយដែលអាចប៉ះពាល់ដល់ស្ទើរតែគ្រប់សរី រៈសំខាន់ៗនៃរាងកាយ
។

នៅពេលទទូលការព្យាបាលតាមបច្ចេកទេសត្រឹមត្រូវ គឺមាន
ប្រសិទ្ធិភាពខ្លាំ ងណាស់ហើយអ្នកជំងឺអាចរី ករាយនឹងគុណភាពជីវិ តដ៏
ល្អ និងមានអាយុកាលជិតនឹងអាយុសង្ឃឹមរស់ ។ 

Translated in Khmer by Dr. Chin Soey, 
Pediatric haematologist
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តើការព្យាបាលដោយ ហ្សែន ដំណើ រការយ៉ា ងដូចម្តេច?

តើការព្យាបាលហ្សែនត្រូវបានអនុម័តសម្រាប់
តាឡាសសេមី ឬ ទេ ?

ការព្យាបាលដោយហ្សែន គឺជាវិធីសាស្ត្រព្យាបាលថ្មីនិងគួរឲ្យរំភើប
មួយ ដែលអាចផ្តល់នូវការព្យាបាលអោយជាទាំងស្រុ ងបើយោងតាម
ទ្រឹស្តី ហើយអាចធ្វើទៅបានសម្រាប់អ្នកជំងឺទាំងអស់ ។ ការព្យាបាល
ដោយហ្សែនជាការដោះស្រាយបញ្ហា នៅឫសគស់របស់វាដែល
មានហ្សែនដែលកើតមានមិនត្រឹមត្រូវរបស់អ្នកជំងឺ ដោយផ្តល់នូវការ
ចម្លងនៃហ្សែនដែលសុខភាពល្អ ឬ ធ្វើឲ្យហ្សែនសកម្មក្នុងផ្លូវជំរុ ញឲ្យ
មានការផលិតកម្រិតខ្ពស់ នៃ ​អេម៉ូក្លូប៊ីនប្រភេទផ្សេងទៀត រួ មទាំងអេ
ម៉ូក្លូប៊ីន Hemoglobin F (HbF) ដូច្នេះ ធ្វើអោយគោលិកាក្រហមមានសុខ
ភាពល្អ ។ តាមវិធីនេះ អ្នកជំងឺអាចក្លា យជាអ្នក មានភាពមិនអាស្រ័យ
ការចាក់បញ្ជូលឈាម ឬ យ៉ា ងហោចណាស់ តម្រូវការនៃការ
បញ្ចូលឈាមរបស់ពួកគអាចនឹងធ្លា ក់ចុះយ៉ា ងខ្លាំ ង ។ 

ការព្យាបាលជាក់លាក់អាចជាសះស្បើយត្រូវបានផ្តល់ដោយការប្តូរខួរ
ឆ្អឹង ទោះបីជានេះត្រូវបានផ្តល់អនុសាសន៍ជាចម្បងសំរាប់អ្នកជំងឺ ជា
ពិសេសកុមារ ដែលបានការព្យាបាលយ៉ា ងល្អ ដែលមានអ្នកផ្តល់ខួរ
ឆ្អឹង ជាបង ប្អូន ដែលផ្គត់ផ្គងពេញលេញសំរាប់លទ្ធផលជោគជ័យ ។
នីតិវិ ធីនេះពាក់ព័ន្ធនឹងហានិភ័យជាពិសេសទាក់ទងជាចម្បង ទៅនឹង
វិ ធីសាស្ត្រដែលបានផ្តល់ទៅអ្នកជំងឺមុនពេលប្តូរនិងការព្រួយបារម្ភ
ទាក់ទងទៅនឹងការគ្មា នកូន ។

អ្វីទៅជាការព្យាបាលដោយហ្សែន?

ការព្យាបាលដោយហ្សែនភាគច្រើន ទាំងត្រូវបានអនុម័ត និង បច្ចុប្បន្ន
កំពុងស្ថិតក្រោមការអភិវឌ្ឍន៍ធ្វើតាមគំរូ ដូចគ្នា  ។ ជាទូទៅ នៅពេល
អ្នកជំងឺត្រូវបានគេចាត់ទុកថាមានសុខភាពល្អទូទៅដើម្បីទទួលការ
ព្យាបាល, កោសិកាដើមនៃឈាម​ (progenitor stem cells) ត្រូវ
បានបូមយក (ប្រមូល) ហើយបរិ មាណនៃកោសិកាទាំងនោះត្រូវ
បានបូម (យក) តាមសសៃរឈាមរបស់អ្នកជំងឺ។

កោសិកាដើមនៃឈាមទាំងនេះ គឺ ជាកោសិកាដែលរកឃើញនៅ
ក្នុងខួរឆ្អឹងដែល ផលិតគោលិកាឈាមក្រហម ។ បន្ទា ប់ពីនេះ ពួកគេ
ត្រូវបានបញ្ជូនទៅមជ្ឈមណ្ឌ លពិសោធន៍ពិសេស ដែលពួកគេទទួល
ការអន្តរាគមន៍ពីហ្សែន (ការកែសម្រួល) ហើយបន្ទា ប់ មកផលិតផល
ចុងក្រោយដែលមានកោសិកាដែលបានកែសម្រួលរូ ច ត្រូវបានបញ្ជូន
ទៅកាន់មជ្ឈមណ្ឌ លនៃសហប្រតិបត្តិការប្ដូរខួរឆ្អឹងវិ ញ ។

អ្នកជំងឺទទួលការព្យាបាលដោយប្រើ គីមី ឬ ការព្យាបាលដោយមាន
លក្ខខណ្ឌ ដើម្បីកាត់បន្ថយ កោសិកាដើមដែលមានសុខភាពមិនល្អ
ដើម្បីផ្តល់កន្លែងអោយកោសិកាថ្មីដែលចាក់បញ្ចូលទៅអោយដុះលូត
លាស់ ។​ កោសិកាដើមដែលយកមក ព្យាបាលនេះ ត្រូវចាក់បញ្ចូល
តាមសរសៃឈាមអ្នកជំងឺ ដូចនឹងការចាក់បញ្ចូលឈាមអញ្ចឹងដែរ ។
នៅថ្ងៃខាងមុខកោសិកាទាំងនេះកាន់តែច្រើន និងបំពេញខួរឆ្អឹងជា
មួយនឹងកោសិកាដែលបានកែសម្រួលដែលឥឡូវនេះនឹងបង្កើតកោ
សិកាក្រហមធម្មតា ។

ជាពិសេស មូលដ្ឋា ននីតិវិ ធីនេះគឺជាអ្វីដែលវិទ្យាសាស្ត្រហៅ ថា
ការប្តូរខួរឆ្អឹងដោយខួរឆ្អឹងខ្លួនឯង មានន័យថាអ្នកផ្តល់ គឺជាអ្នក
ជំងឺខ្លួនឯង ជាមួយនឹងជំហានបន្ថែមនៃការអន្តរាគមន៍ ហ្សែន
នៅក្នុងការបណ្តុះ នេះ ។

បច្ចុប្បន្ននេះ ភ្នា ក់ងារត្រួតពិនិត្យឱសថអឺរ៉ុ ប (EMA) និង ភ្នា ក់ងារត្រួត
ពិនិត្យឱសថអាមេរិ ក (FDA) បានអនុម័តការព្យាបាលបែបនេះរួ ច
ហើយ ។ ឈ្មោះ របស់វាគឺ Betibeglogene Autotemcel។  ការព្យាបាល
នេះ ផ្អែកលើការបន្ថែមហ្សែន ដែលជាការអន្តរាគមន៍ទៅលើហ្សែន
មួយ ឬ ច្រើន ដោយចម្លងពីហ្សែនមានសុខភាពល្អនៃហ្សែន β-
globin ត្រូវបាន បបញ្ចូលក្នុង DNA នៃកោសិកាដើមរបស់អ្នកជំងឺ
ដោយប្រើភ្នា ក់ងារវី រ៉ុ ស (viral vector) ដែលជាការស្ថា បនាវីរ៉ុ សសិប្ប
និម្មិត ។ ហេតុផល ហិរញ្ញវត្ថុ និង សាជីវកម្ម បានរក្សាការព្យាបាល
នេះឲ្យនៅឆ្ងា យពីទីផ្សារអឺរ៉ុ ប រហូតមកដល់ពេលនេះខណៈដែលទី
ផ្សារនៅសហរដ្ឋអាមេរិ ក ត្រូវបានអនុម័ត និង នីតិវិ ធីស្ទើរតែត្រូវបាន
បញ្ចប់ ដើម្បីចាប់ផ្តើមការផ្តល់ការព្យាបាល​អ្នកជំងឺនៅក្នុងប្រទេស ។

ការកែសម្រួលហ្សែនមួយដែលជិតនឹងត្រូវបាន ​EMA និង FDA
អនុញ្ញា តិត្រូវបានបង្កើតឡើងដោយ ន គេហៅថា exa-cel ។ ការ
ព្យាបាលនេះបានបង្ហា ញនូវសម្ធិត្ថផលដ៏គួរគាប់ប្រសើរនៅក្នុងការ
សាកល្បងគ្លីនិក និងអាចមានសំរាប់ Sickle cell Disease ផងដែរ ។

តើការព្យាបាលដោយហ្សែនផ្សេងទៀតមានអ្វីខ្លះ?

មានការព្យាបាលជាច្រើនផ្សេងទៀតនៅក្រោមការអភិវឌ្ឍ ដែលភាគ
ច្រើនផ្អែកលើការកែសម្រួលហ្សែន ការអន្តរាគមន៍ហ្សែនដែលបាន
កំណត់គោលដៅទៅលើ DNA ដែលត្រូវបានកែសម្រួលជាមួយនឹង
ការប្រើប្រាស់បច្ចេកវិ ទ្យាអង់សីម ដូចជា CRISPR-Cas9 ។

ការកែសម្រួលនេះ អាចធ្វើឲ្យការផលិតរបស់ Fetal Hemoglobin (HbF)
សកម្មឡើងវិ ញ ប្រសិនបើនៅកម្រិតជាទីគាប់ចិត្តចំពោះកង្វះខាត
"hemoglobin A" ក្នុងជីវិ តបន្ទា ប់ពីកើត។ វិ ធីសាស្ត្រផ្សេងទៀត ពាក់
ព័ន្ធនឹងការកែសម្រួលហ្សែនដែលប៉ះពាល់បង្កឲ្យមានជំងឺ
តាឡាសសេមី និងមានការប្រកួតប្រជែងកាន់តែខ្លាំ ង ដោយសារ
មានកំហុសជាច្រើនដែលត្រូវការពេលវេលាបន្ថែមទៀតដើម្បីបង្កើត
លទ្ធផលដែលមានសុវត្ថិភាព និងមានប្រសិទ្ធិភាព ។

សម្រង់ពី TIF's Thal e-course សម្រាប់អ្នកជំងឺ និងឪពុកម្តា យ
ប្រភព៖ TIF eAcademy


