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 บทความ พิเศษ นี้ มี จุด ประสงค จะ แนะนํา ให ทาน
ผูอาน รูจกั กบั กจิกรรม ทาง การ ศกึษา ที ่จดั ขึน้ โดย สมาคม
ทาง วชิา การ เกีย่ว กบั Immunogenetics 3 แหง คอื The
American  Society for Histocompatibility and
Immunogenetics  (ASHI) The European Federa-
tion  for Immunogenetics (EFI) และ Australasian
and South East Asian Tissue Typing Associa-
tion  (ASEATTA) ใน ชือ่ วา Summer School on Im-
munogenetics  กิจกรรม นี้ มี จุด ประสงค เพื่อ สนับสนุน
ให นกัศกึษา ระดบั ปรญิญา โท ปรญิญา เอก นกั วจิยั รุน ใหม
บคุลากร ใน หอง ปฏบิตั ิการ และ แพทย จาํนวน ประมาณ
30 คน จาก ทัว่ โลก มา เรยีน รู รวมกนั จาก ผูทรง คณุวฒุิ นอก
จาก นี ้ยงั เปด โอกาส ให ผู เขา รวม ทกุ คน นาํ เสนอ ผลงาน วจิยั
ของ ตน เอง เพื่อ อภิปราย รวมกัน ซึ่ง นอก จาก จะ เปน การ
ทบทวน ความ รู และ ฝก การ นาํ เสนอ ใน ระดบั นานา ชาต ิแลว
ยงั กอ ให เกดิ ประโยชน ตอ งาน วจิยั นัน้ ๆ  จาก การ อภปิราย
และ แลก เปลีย่น องค ความ รู รวมกนั และ เปน โอกาส อนั ด ีที่
จะ กอ ให เกิด ความ รวมมือ กัน ของ นัก วิจัย ที่ มี ความ สนใจ
เหมอืน กนั อกี ดวย กจิกรรม นี ้จดั ครัง้ แรก ที ่ประเทศ สเปน
ครั้ง ที่ สอง ที่ ประ เทศเมกซิ โก โดย จัด รวม กับ การ ประชุม
ประจํา ป ของ แต ละ สมาคม สําหรับ ครั้ง ที่ สาม จัด ขึ้น ที่
ประเทศ ไทย ใน ระหวาง วันที่ 17-20 พฤศจิกายนพ.ศ.
2549  ที ่โรงแรม สวน ดสุติ กรงุเทพมหานคร ชวง กอน การ

ประชุม ประจํา ป ครั้ง ที่ 30 ของ สมาคม ASEATTA ซึ่ง
ประเทศ ไทย เปน เจาภาพ จัด ที่ จังหวัด เชียงใหม ระหวาง
วันที่  22-24 พฤศจิกายนพ.ศ. 2549 โดย มี ผู เขา รวม
อบรม ใน Summer School on Immunogenetics ครัง้
นี ้จาํนวน 35 คน จาก 17 ประเทศ ใน จาํนวน นี ้เปน โอกาส
อนั ด ีสาํหรบั นกัศกึษา และ นกั วจิยั ของ ประเทศ ไทย จาํนวน
ถงึ 14 คน โดย ผู เขา รวม อบรม และ อาจารย ผูทรง คณุวฒุิ
รวม กจิกรรม ทัง้ ทาง ดาน วชิา การ และ สนัทนาการ รวมกนั
ตลอด เวลา 4 วัน เต็ม ใน ฐานะ ที่ ขาพเจา ไดรับ เกียรติ ให
เปน ผู ประสาน งาน จัด Summer School และ รวม เปน
หนึ่ง ใน ทีม คณาจารย ใน ครั้ง นี้ จึง ขอ ถือ โอกาส นี้ สรุป เนื้อ
หา ที่ นา สนใจ จาก กิจกรรม ที่ ผาน มา นี้ เพื่อ เปน การ เปด
โอกาส ใน ทาน ผูอาน ไดรับ ประโยชน รวม กับ ผู เขา รวม
อบรม ทั้ง 35 คน ( รูป ที่ 1)

หัวขอ เรื่อง ที่ ครอบ คลุม เริ่ม จาก การ ทบทวน ความ รู
พืน้ฐาน ของ ระบบ HLA (Overview of the HLA sys-
tem)  ทั้ง เรื่อง ยีน วิวัฒนาการ ลักษณะ โครง สราง ของ
โปรตนี ทัง้ สวน ที ่จบั กบัเปบ ไทดและ ที ่จบั กบั T cell re-
ceptor  หนาที ่ตางๆ   ของ ทัง้ classical HLA และ non-

บทความ พเิศษ
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ณัฏฐยา หิรัญ กาญจน
หนวย ภมูคิุมกนั วทิยา ภาค วชิา จลุชวีวทิยา คณะ แพทยศาสตร จฬุาลงกรณ มหาวทิยาลยั กรงุเทพฯ 10330

ไดรับ ตน ฉบับ 30 สิงหาคม2550 ให ลง ตี พิมพ 2 ตุลาคม  2550
ตองการ สาํเนา ตน ฉบบั ตดิ ตอรศ. พญ.ดร.ณฎัฐยาหริญักาญจน คณะ
แพทยศาสตรจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เขตปทมุวนั  กรงุเทพฯ10330
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อยาง ปกติ Major Histocompatibiligy Complex
(MHC)  คือ บริเวณ ที่ เปน ที่ ตั้ง ของ กลุม ยีน ที่ ถูก คน พบ
ครัง้ แรก จาก การ ทดลอง ใน หน ูวา ม ีความ สาํคญั มาก ใน การ
กาํหนด การ ตอบ รบั หรอื การ สลดั กราฟท โดย พบ วา เกดิ
จาก คณุสมบตั ิของ classical MHC  หรอื MHC anti-
gen  ซึ่ง เปน โมเลกุล สําคัญ ที่ สราง จาก ยีน บน MHC
โมเลกุล เหลา นี้ จะ แสดง ออก บน พี้นผิว เซลล (cell sur-
face  molecule) ซึง่ ม ีชือ่ เรยีก แตก ตางกนั ตาม species
ซึง่ ใน คน เรยีก วา Human Leucocyte Antigen หรอื
HLA  เปน ที ่ทราบ กนั ด ีอยู แลว วา ถา Human Leukocyte
Antigen  (HLA) ไม ตรงกนั จะ ทาํให เกดิ การ สลดั กราฟท
(graft  rejection) และ การ คนหา ผู บริจาค ที่ มี HLA ที่
เขากนั ได กบั ผู รบั บรจิาค ที ่ไม ใช ญาต ิพีน่อง (unrelated
donor)  ทํา ได คอน ขาง ยาก และ ตองการ ความ รวมมือ ใน
ระดบั นานา ชาต ิใน การ รวบรวม ผู บรจิาค จาํนวน มาก การ
ที ่ กราฟทกระตุน เซลล เมด็ เลอืด ขาว ชนดิที (T cell) ภาย
หลงั การ ปลกู ถาย อวยัวะ มกั เกดิ การ กระตุน จาก dendritic
cell  ของ ผู บรจิาค ทีอ่ยู ใน กราฟท (dornor MHC anti-
gen)  เปน ตวั ไป กระตุน T cell ของ ผู รบั บรจิาค ที ่ม ีความ
จาํเพาะ และ รบัรู allogeneic MHC molecule ของ ผู รบั
บริจาค เนื่อง จาก allogeneic responses เปน ผล จาก
ปฏิกิริยา ขาม กลุม (immunologic cross-reaction)
กลาว คอื allogeneic MHC molecules ซึง่ มี peptide
จาก allogeneic cells ม ีโครง สราง คลาย กบั self MHC
molecule ที่ นํา เสนอ peptides แปลก ปลอม จึง เกิด
ปฏกิริยิา ขาม กลุม ได ยิง่ ไป กวา นัน้ T cell clones หลายๆ
clones ที่ จับ กับ peptides แปลก ปลอม ตาง ชนิด ซึ่ง นํา
เสนอ บน self MHC ชนดิ เดยีว กนั สามารถ มอง เหน็ al-
logeneic  MHC molecule อนั เดยีว กนั ได จงึ ทาํให เกดิ
allogeneic  T cell reaction ที ่รนุ แรง ได เรา เรยีก การ รบัรู
แบบ นี้ วา direct allorecognition อัน จะ นํา ไป สู การ
กระตุนใหเกดิ acute rejection ซึง่ เปน สาเหต ุหลกั ของ
ความ ลมเหลว ใน การ ปลกู ถาย อวยัวะ โดย ใช เวลา หลาย วนั
หรือ เปน สัปดาห หลัง การ ปลูก ถาย อวัยวะ ใน ชวง 3-4

classical  HLA molecules โดย Prof. Carolyn Hurley
 และรศ.พญ.ดร.ณัฏฐยา หิรัญ กาญจน การ ทบทวน
ความ รู และ ความ กาวหนา เรื่อง การ ยอย และ นํา เสนอ
แอนตเิจน (Antigen Procession and Presentation)
 โดย Assoc. Prof. Brian Tait ตาม ดวย การ บรรยาย
และ อภปิราย เรือ่ง ความ สาํคญั ของ ยนี ใน ระบบ HLA ใน
โรค ตางๆ   โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ โรค ภมู ิตาน เนือ้ เยือ่ ตน เอง
และ โรค ติดเชื้อ บาง ชนิด (Disease Predisposing 
genes in the HLA complex: Genes involved and
 their possible mechanisms) โดย Prof. Erik
Thorsby   Assoc.  Prof. Brian Tait บรรยาย ถึง
เทคนคิ ตางๆ   ที ่ใช ใน การ ศกึษา ระดบั การ แสดง ออก ของ
HLA  ใน เนื้อ มะเร็ง ซึ่ง มี ความ จําเปน อยาง มาก ตอ การ
กระตุน ภมูคิุมกนั ตอ มะเรง็ (Loss of HLA expression
in  human cancer) นอก จาก ระบบ HLA ยนี ของ ระบบ
ภูมิคุมกัน อีก กลุม หนึ่ง ซึ่ง มี ความ ซับซอน และ มี บทบาท
สาํคญั ตอ การ ตอบ สนอง ทาง ภมูคิุมกนั ไม แพ ระบบ HLA
นั่น คือ ยีน ของ NK receptors ซึ่ง ก็ ได ผู เชี่ยวชาญ คือ
Prof.  Frank Christiansen และผศ.ดร. ชาญ วทิย ลลีา
ย ุวฒัน มา บรรยาย ใน หวัขอ NK and KIR สาํหรบั สอง
เรื่อง สุด ทาย ซึ่ง ขาพเจา ได สรุป เนื้อ หา ที่ นา สนใจ บาง สวน
ไว ใน บทความ นี ้คอื การ ปลกู ถาย อวยัวะ (Solid organ
transplantation)   บรรยาย โดย Prof. Frans Claas และ
Prof. Peter Nickerson และ การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ
Hematopoietic  stem cell transplantation) บรรยาย
โดย Prof. Frans Claas และ Prof. Carolyn Hurley

บทบาท ของ HLA  ใน การ ปลกู ถาย อวยัวะ (Solid organ
transplantation)

กลุม ผูปวย ที ่ม ีอวยัวะ พกิาร แต กาํเนดิ หรอื ม ีสาเหต ุมา
จาก การ ตดิเชือ้ และ ไม สามารถ ให การ รกัษา เยยีว ยา ได เนือ่ง
จาก อวัยวะ นั้น หมด สภาพ ที่ จะ ทํา หนาที่ การ ปลูก ถาย
อวยัวะ   (Solid organ transplantation) จงึ เปน หน ทาง
สุด ทาย ที่ แพทย จะ ชวยเหลือ ให ผูปวย มี โอกาส ดํารง ชีวิต
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เดือน ตอมา dendritic cell ของ ผู รับ บริจาค เอง จะ
เคลื่อนที่ เขา ไป ใน อวัยวะ ที่ ไดรับ ปลูก ถาย เซลล จาก
กราฟทจะ ถูก จับ กิน และ ผาน ขบวน การ processing
พรอม นาํ เสนอ สวน ของ peptide จาก allogeneic MHC
antigen บน self MHC molecule (recipient MHC
molecule/ dornor MHC peptides) บน ผวิ ของ recipi-
ent  antigen presenting cell (APC) และ กระตุน
alloreactive  T cells ให ทาํลาย กราฟท เรา เรยีก การ รบัรู
วธิ ีนี ้วา เรยีก วา Indirect allorecognition และ นาํ ไป สู การ
กระตุน ให เกิด  chronic rejection ซึง่ เกดิ ขึน้ ชา และ ไม
รุน แรง เทากับ acute rejection โดย จะ มี การ เปลี่ยน
แปลง ทลีะเลก็ ทลีะนอย เกดิ ภาย หลงั การ ปลกู ถาย อวยัวะ
6 เดอืน ถงึ 1 ป ( รปู ที่ 2)

ถา ด ูผล ของ ชนดิ MHC ตอ การ เกดิ การ สลดั กราฟท
พบ วา การ เขากัน ได ของ ทั้ง MHC class I และ II มี
ความ สาํคญั มาก ใน ชวง ตน ( กอน 4 เดอืน) เปน ผล เนือ่ง
มา จาก MHC class II ที่ แสดง ออก บน ผิว ของ den-
dritic  cell หรอื APC อืน่ จาก ผู บรจิาค แต ใน ระยะ หลงั

( หลงั 4 เดอืน) APC บนกราฟจาก ผู บรจิาค หาย ไป หมด
และ ถูก แทน ที่ โดย เซลล จาก ผู รับ บริจาค มี แต ผล จาก
MHC  class I ที่ แสดง ออก ใน กราฟทเทานั้น ดังนั้น
CD8+  T cell จาก ผู รบั บรจิาค จะ รบัรู class I alloanti-
gen  ทีอ่ยู บน กราฟท นาํ ไป สู การ เกดิ CTL-mediated
killing

ปญหา ที ่สาํคญั อกี ประการ หนึง่ คอื ผูปวย ที ่ม ีประวตัิ
เคย sensitized ดวย foreign HLA มา กอน จาก การ
ไดรบั เลอืด การ ตัง้ครรภ หรอื เคย ปลกู ถาย อวยัวะ มา กอน
ดงันัน้ ใน เลอืด ของ ผูปวย เหลา นี ้จงึ อาจ มี antibody ตอ
foreign HLA antigen ซึง่ ถา ตรง กบั ชนดิ ของ HLA บน
กราฟทจะ กอ ให เกิด การ สลัด กราฟทอยาง รุน แรง ที่ เรียก
วา  Hyperacute rejection ซึ่ง ไม สามารถ ควบคุม ได
ดวย ยา กด ภูมิ ใด ๆ   ใน ปจจุบัน ตาม ปกติ เรา จะ ตรวจ
HLA  crossmatching วิธี มาตรฐาน ที่ ใช คือ comple-
ment  dependent lymphocytotoxicity assay โดย ใช
เม็ด เลือด ขาว จาก ผู บริจาค เปน target cell แต บาง ครั้ง
ผล positive crossmatching อาจ เกดิ จาก antibody

รปูที ่2
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ชนิด อื่น ที่ ไม ใช anti-HLA ก็ เปน ไป ได ขณะ เดียว กัน ก็
ตอง คาํนงึ ถงึ หลกั ความ จรงิ ที ่วา เรา ไม ได ทาํ การ ปลกู ถาย
เซลล  เม็ด เลือด ขาว ที่ ใช ใน การ ตรวจ crossmatching
แต เรา จะ ทาํ การ ปลกู ถาย อวยัวะ ซึง่ ผล positive cross-
matching  อาจ เปน ปฏิกิริยา ตอ แอนติเจน บน เม็ด เลือด
ขาว ไม ใช แอนติเจน บน ไต ดังนั้น เพื่อ ประโยชน สูงสุด
ของ ผูปวย วธิ ีที ่ด ีที ่สดุ เมือ่ พบ positive crossmatching
คอื ตอง หา วา antibody นัน้ จาํเพาะ ตอ แอนตเิจน ใด นอก
จาก นี้ crossmatching ยัง มี ปญหา อื่น ๆ  ที่ ยัง เปน ขอ
ถกเถียง กัน ไดแก ใน กรณี ที่ ผล เปน negative cross-
matching  แต เมื่อ ทํา การ ปลูก ถาย ไต แลว อาจ เกิด Hy-
peracute  rejection ได สาเหต ุอาจ เกดิ จาก หลาย สาเหตุ
ไดแก  1) วิธี standard มัก จะ ไม คอย มี ความ ไว พอ
(sensitivity)  เมื่อ เทียบ กับ วิธี flow cytometry ที่
สามารถ ตรวจ หา IgG HLA antibody ที ่มี low titer ได
ซึง่ อาจ กอ ให เกดิ Hyperacute rejection ขึน้ ได  2) หอง
ปฏบิตั ิการ tissue typing นยิม กาํจดั irrelevant anti-
body  ที่ เปน IgM ซึ่ง มัก มี low affinity ซึ่ง เชื่อ วา ไม มี
ความ สาํคญั อยางไร ก ็ตาม ม ีหลกัฐาน วา IgM ก ็สามารถ
ทาํให เกดิ Alloreactivity ได เชน กนั ดงันัน้ ขอ ปฏบิตั ิดงั
กลาว อาจ จะ ทาํให เกดิ false negative นาํ ไป สู allo reac-
tive  rejection หลงั การ ปลกู ถาย อวยัวะ ได

ใน กรณ ีของ ผูปวย ใน ระหวาง รอ อวยัวะ ที ่ตรวจ พบ วา
ม ี anti-HLA antibody เปน จาํนวน มาก (highly sen-
sitized  patients) การ แก ปญหา โดย การ กําจัด anti-
body  ทาํ ได หลาย วธิี เชน plasmapheresis, immuno-
adsorption,  intravenous immunoglobulin (IVIG),
anti-CD20 antibody เปนตน อยางไร ก็ ตาม วิธี แก
ปญหา ที ่นา สนใจ ซึง่ ใช ใน แถบ ยโุรป คอื การ คนหา accept-
able  HLA mismatch โดย การ หา วา ผูปวย ไม มี anti-
body  ตอ แอนตเิจน อะไร บาง เปน ที ่นา สนใจ มากวา ผูปวย
กลุม  highly sensitized มัก ไม สราง แอนติบอดี ตอ
non-inherited maternal HLA antigen (NIMA) เชือ่
วา เปน ผล เนือ่ง จาก ลกู ถกู ชกันาํ ให เกดิ tolerance ตอ เลอืด

ของ แม ตัง้แต อยู ใน ครรภ เพือ่ ความ สะดวก และ รวด เรว็
ปจจบุนั ได นาํ โปรแกรม คอมพวิเตอร มา ชวย ใน การ คนหา
acceptable  HLA mismatch ซึง่ นาํ ไป สู การ เพิม่ โอกาส
ให กบั ผู รบั บรจิาค อวยัวะ ที ่มี anti-HLA antibody เปน
จํานวน มาก ได
การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ (Hematopoietic stem 
cell  transplantation)

ใช ใน การ รกัษา โรค ตางๆ   หลาย โรค ไดแก มะเรง็ เมด็
เลอืด ขาว มะเรง็ ตอม น้าํ เหลอืง โรคธลัลสัซ ีเมยี และ โรค
primary  immunodeficiency เปนตน ใน ขณะ เดยีว กนั
การ ปลกู ถาย stem cell ก ็เปน การ ที ่ผู รบั บรจิาค จะ ไดรบั
ระบบ ภูมิคุมกัน จาก ผู บริจาค อัน อาจ จะ นํา ไป สู ภาวะ ที่
เรยีก วา  graft versus host disease (GVHD) กลาว คอื
immunocompetent  cell โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ CD8+ T
cell  ของ ผูให จะ รับรู วา ผู รับ มี ระบบ พันธุ กรรม ที่ แตก
ตางกัน แลว กระตุน ให เกิด ปฏิกิริยา ทาง ภูมิคุมกัน แบบ
cell-mediated immune response (CMI) ตอ เซลล
และ เนือ้ เยือ่ ใน หลาย ๆ   ระบบ ของ รางกาย ของ ผู รบั บรจิาค
ซึ่ง เปน ปรากฏการณ ตรง ขาม กับ ที่ เกิด ใน การ ปลูก ถาย
อวัยวะ อื่น ๆ  สําหรับ แอนติเจน หลัก ที่ กระตุน ให เกิด
GVHD  คอื mismatched HLA class I antigen และ
minor  transplantation antigen ( แอนติเจน อื่น นอก
เหนือ จาก HLA ที่ มี ความ แตก ตางกัน ระหวาง ผูให กับ ผู
รบั สวน ใหญ จะ เปน polymorphic self peptide ตางๆ
ที ่จบั อยู บน โมเลกลุ ของ HLA เชน H-Y antigen) โดย
CD8+ T cell จาก ผู บรจิาค จะ รบัรู alloantigen ได สอง
กลไก คือ CD8+ T cell ของ ผูให รับรู mismatched
HLA class I บน เนือ้ เยือ่ ของ ผู รบั โดย ตรง หรอื CD8+
T cell ของ ผูให รับรู allopeptide ที่ ปลอย ออก มา จาก
mismatched  HLA molecule หรือ polymorphic
peptide  อื่น ๆ   เชน minor histocompatibility anti-
gen  ที ่ถกู นาํ เสนอ บน shared HLA class I ของ ผู รบั
(รูป ที่ 3)

นอก จาก GVHD ยัง มี สาเหตุ อื่น ที่ นํา ไป สู ความ
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ลมเหลว  ของ การ ปลูก ถาย stem cell ไดแก ภาวะ re-
lapse  ของ โรค ภาวะ การ ตดิเชือ้ และ การ เกดิ organ tox-
icity  เพือ่ เปน การ ลด ความ เสีย่ง ใน การ เกดิ allo recogni-
tion  ทาํ ได หลาย วธิ ีคอื   1) ทาํ การ คดั เลอืก ผู บรจิาค ที ่มี
HLA คลาย กับ ของ ผู รับ เพื่อ ลด ความ เสี่ยง ตอ การ เกิด
graft rejection และ GVHD 2) กําจัด mature im-
mune  cell ออก จาก กราฟทโดย เฉพาะ T cell เพื่อ
ปองกนั ไม ให ระบบ ภมูคิุมกนั ของ ผูให กลบั มา ทาํลาย เซลล
และ เนือ้ เยือ่ ของ ผู รบั ดงัที ่กลาว ไป แลว ในGVHD 3) ทาํ
การ ลด danger signal อัน เกิด จาก ผล ของ ไซ โต ไคน
(cytokine) ที ่เรยีก วา ภาวะ cytokine storm 4) การ ลด
การ ตอบ สนอง ของ alloreactive cell ที่ จะ เกิด ขึ้น ใน
ผูปวย ที ่ไดรบั การ ปลกู ถาย stem cell แลว โดย อาจ ใช ยา
กด ภูมิตานทาน ตางๆ

 เปน ที ่ทราบ กนั ด ีวา ผู บรจิาค ที ่มี matched HLA ภาย
ใน ครอบครัว เดียว กัน มี โอกาส ประมาณรอย ละ  25
ดงันัน้ unrelated HLA ของ ผู บรจิาค ที ่เขากนั ได กบั ผู รบั
จงึ เปน อกี ทาง เลอืก ที ่สาํคญั นัน่ หมายถงึ วา ขอมลู   HLA
frequency  ของ แต ละ กลุม ประชากร  รวม ถงึ จาํนวน ของ
ผู บรจิาค จาก ทัว่ ทกุ มมุ โลก เปน สิง่ สาํคญั ที ่จะ สามารถ ชวย
รักษา ชีวิต ของ ผูปวย ไว ได ซึ่ง พบ วาใน ปจจุบัน มาก กวา
หนึ่ง ใน สาม ของ ผู บริจาค มา จาก คน ละ ประเทศ กับ ผูปวย

วธิ ีหนึง่ ที ่ใช เพือ่ เปน การ ตรวจ สอบ วา stem cell จาก
ผูให ม ีโอกาส จะ ชกั นาํ ให เกดิ GVHD ตอ ผู รบั หรอื ไม ใช วธิี
ที ่เรยีก วา Cytotoxic T lymphocyte precursor fre-
quency  assay (CTLpf) ซึง่ จะ ทาํ การ เลีย้ง peripheral
blood  mononuclear cell (PBMC) ของ ผู รับ บริจาค
รวม กบั PBMC ของ ผู บรจิาค หรอื third-party spleen
cell  เพือ่ ด ูวา CD8+ T cell จาก ผู บรจิาค ม ีความ สามารถ
ใน การ ฆา เซลล จาก ผู รบั บรจิาค มาก นอย เพยีง ใด ซึง่ พบ วา
มี ความ สัมพันธ กัน ระหวาง negative CTLp ใน ภาวะ
in vitro กบั low reactivity ใน ภาวะ   in vivo จาก ความ
สัมพันธ ระหวาง CTLpf  กับ patient survival ที่ มี
mismatched  HLA class I เพยีง ตาํแหนง เดยีว พบ วา
CTL negative ม ีเปอรเซน็ต ของ การ อยู รอดรอยละ 60
หลงั การ ปลกู ถาย stem cell สาํหรบั โรค chronic GVH
พบ ได ประมาณรอยละ 25-45 ของ ผูปวย ทีป่รา กฎ อาการ
ภาย หลงั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู เกนิ 6 เดอืน ไป แลว มกั
พบ ได บอย ใน ผู สงู อาย ุและ เคย เปน โรค acute GVHD
มา กอน อาการ มัก คลาย กับ collagen-vascular หรือ
auto immune   disorder ซึ่ง จะ นํา ไป สู ภาวะ severe
immune   deficiency และ เกดิ อาการ ตดิเชือ้ อยาง รนุ แรง
ตาม มา อาจ เปน อันตราย ถึง ชีวิต ได อยางไร ก็ ตาม การ
ตรวจ นี้ มี ความ ยุง ยาก มาก และ ยัง ไม สามารถ ใช ทั่ว ไป ใน
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หอง ปฏิบัติ การ tissue typing ใน การ ตรวจ เพื่อ ดู
ความ เขากนั ได ของ เนือ้ เยือ่ นัน้ นยิม ตรวจ แอนตเิจน ของ
HLA-A, HLA-B, HLA-C  และ HLA-DRB1 เปน หลกั
เนื่อง จาก เปน ชนิด ที่ มี ปริมาณ แสดง ออก บน ผิว เซลล
จาํนวน มาก และ ม ีความ เปน แอนตเิจน สงู กวา ชนดิ อืน่ ๆ 
ใน ปจจุบัน มี ความ พยายาม อยาง มาก ใน การ คนหา ac-
ceptable  mismatch HLA ซึง่ จะ เปน ตวั กาํหนด การ อยู
รอด ของ ผู รบั บรจิาค ผาน โปรแกรม คอมพวิเตอร อยางไร
ก็ ตาม โปรแกรม นี้ ยัง ไม สามารถ ทํานาย ได ดี พอ ยัง ตอง
อาศยั การ ตรวจ CTLpf ดงั กลาว ไว ขาง ตน แต ก ็ม ีจดุ ที ่นา
สนใจ วา ถา ม ีความ แตก ตาง ของ amino acid มากๆ   ของ
allogeneic HLA ระหวาง ผู บริจาค และ ผู รับ บริจาค
Mismatched HLA antigen นัน้ มกั จะ ไม ถกู รบัรู และ
ไม ม ีการ กระตุน ให เกดิ ตอบ สนอง ผาน ทาง CTL หลงั จาก
การ ปลกู ถาย stem cell  ซึง่ ขอ สงัเกต นี ้อาจ เปลีย่น วธิกีาร
คัด เลือก ผู บริจาค ใน อนาคต ก็ เปน ได

ทาย สดุ นี ้ขาพเจา ขอ ขอบคณุ ผูทรง คณุวฒุิ ผู เขา รวม
อบรม และ ทมี งาน ทกุ คน ที ่ทาํให การ อบรม ระยะ สัน้ Sum-
mer  School on Immunogenetics ครัง้ ที่ 3 ที ่ประเทศ
ไทย ครั้ง นี้ ประสบ ความ สําเร็จ อยาง ดี ยิ่ง พรอม กับ ขอ
ประชาสัมพันธ ให ผู ที่ สนใจ ทราบ วา กิจกรรม ทาง วิชา การ
ที่ นา สนใจ นี้ จะ จัด เปน ประจํา ทุก ป สําหรับ Summer
School   on Immunogenetics ครั้ง ที่ 4 จัด ที่ ประเทศ
ฮงการี รวม กับ การ ประชุม ประจํา ป ของ EFI ใน ระหวาง
วนัที่ 6-9 กนัยายนพ.ศ. 2550 ผู ที ่สนใจ สามารถ ตดิ ตาม
ขาว ได จาก webpage ของ ASEATTA (http://www.
aseatta. org. au)
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