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บทคดัย่อ

บทน�ำ   การปลูกถา่ยอวยัวะจะพจิารณาความเขา้กนัไดข้องแอนตเิจน HLA เพือ่ป้องกนัการเกดิการปฏเิสธอวยัวะ อย่างไรกต็ามยงั

มรีะบบแอนตเิจนชนิดอืน่ เช่น แอนตเิจนชนิด major histocompatibility complex (MHC) class I-related chain A (MICA) 

ทีน่�ำไปสู่การเกดิการปฏเิสธอวยัวะไดเ้ช่นกนั  วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาความถีก่ารเกดิความไมเ่ขา้กนัของแอนตเิจน MICA ในผูป่้วย

ปลูกถา่ยไตทีม่ภีาวะปฏเิสธไตจากแอนตบิอดี  วสัดุและวธิกีาร ตรวจหาอลัลลีของ MICA ในผูป่้วยปลูกถา่ยไตทีม่ภีาวะปฏเิสธไตจาก

แอนตบิอดีและคู่ผูบ้ริจาคจ�ำนวน 93 คู่ ดว้ยเทคนิค polymerase chain reaction with sequence specific primers (PCR-SSP)  

ผลการศึกษา ตวัอย่างท ัง้หมดจ�ำนวน 93 คู่ พบ 68 คู่ (รอ้ยละ 73) ทีม่ผีลแอนตเิจน MICA ไมต่รงกนัระหวา่งผูป่้วยกบัผูบ้ริจาค 

(MICA mismatched) โดยพบความถีข่อง MICA mismatched สูงทีส่ดุคือ MICA*008/027 (รอ้ยละ 26.47) และผลการศึกษา

ความถีข่องอลัลลี MICA ทัง้ในกลุม่ผูป่้วยและผูบ้ริจาคไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) โดยอลัลลีทีพ่บ

สูงสดุคือ MICA*008/027, 010, 002/020  สรุป การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกทีร่ายงานความถีก่ารเกดิ  MICA mismatched ในผู ้

ป่วยปลูกถา่ยไตชาวไทยทีม่ภีาวะปฏเิสธไตจากแอนตบิอดีและคู่ผูบ้ริจาค โดยพบความถีข่องการเกดิ MICA mismatched ในผูป่้วย

ไดสู้ง ซึง่ควรใหค้วามส�ำคญัเพราะอาจจะน�ำไปสู่ภาวะปฏเิสธอวยัวะจากแอนตบิอดีในอนาคต

คำ�สำ�คัญ :	l การปฏิเสธอวัยวะ  l การตรวจหาแอนติบอดี  l การปลูกถ่ายไต

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2563;30:255-61.
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Abstract:

Introduction: In organ transplantation, the human leukocyte antigen system is considered to be essential for 

matching to prevent graft rejection.  However, other antigens such as the major histocompatibility complex (MHC) 

class I-related chain A (MICA) antigens can also lead to graft rejection.  Objective: This study aimed to investigate 

the frequency of MICA mismatched in kidney transplant patients with antibody mediated rejection (KT-AMR). 

Materials and methods: MICA alleles typing of 93 pairs of recipients with AMR and the corresponding donors 

were performed by polymerase chain reaction with sequence-specific primer (PCR-SSP).  Results: Of the 93 pairs, 

68 (73%) pairs were MICA mismatched and the most allele frequency of MICA mismatched was MICA*008/027 

(26.47%).  There was no statistically significant of MICA allele frequency between patient and donor (p-value 

> 0.05).  The most common of MICA alleles in our study was MICA*008/027, 010, 002/020.  Conclusion: This is the 

first study that reported the frequencies of MICA mismatched among Thais KT-AMR.  Our data provide evidence  

that MICA mismatched in KT-AMR is high and should be remarkable that may lead to AMR in the future.

Keywords :	 l Graft rejection  l Antibody mediated rejection  l Kidney transplant
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บทน�ำ

การปลูกถา่ยไตเป็นวธิกีารรกัษาส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตวายเรื้อรงั

ระยะสุดทา้ยทีใ่หผ้ลดทีีสุ่ด เนื่องจากผูป่้วยจะกลบัมามไีตทีส่ามารถ

ท�ำงานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพส่งผลใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขีึ้น

และสามารถกลบัมาใชช้วีติไดเ้หมอืนคนปกต ิอย่างไรกต็ามการปลูก

ถา่ยไตใหป้ระสบผลส�ำเรจ็นัน้มหีลายปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งท ัง้จากผูป่้วย 

อวยัวะจากผูบ้รจิาครวมท ัง้วธิกีารทดสอบจากหอ้งปฏบิตักิารตรวจ

ทางเนื้อเยือ่หรอื human leukocyte antigen (HLA) ท ัง้นี้ความ

แตกต่าง (mismatched) ของแอนตเิจน HLA ระหวา่งเนื้อเยือ่

ของผูป่้วยและผูบ้รจิาค เป็นปจัจยัทีส่่งผลใหเ้กดิการตอบสนองทาง

ภมูคิุม้กนัท�ำใหไ้ตนัน้ถกูท�ำลาย และน�ำไปสู่การปฏเิสธไตในทีสุ่ด1 

ปจัจบุนัสาเหตหุลกัของการเกดิการปฏเิสธอวยัวะ เกดิจากการตอบ

สนองของระบบภมูคิุม้กนัดา้นแอนตบิอด ี(antibody mediated 

rejection; AMR)2 โดยเฉพาะการสรา้งแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจน 

HLA ทีต่รงกบัแอนตเิจนของผูบ้รจิาค (donor specific anti-

bodies; DSA) 

แอนตเิจน HLA เป็นชนิดไกลโคโปรตนี (glycoprotein) ที่

พบการแสดงออกบนผวิเซลลเ์มด็เลอืดขาวและเนื้อเยือ่อืน่ๆ ถกู

ควบคุมการสรา้งโดยกลุม่ยนี major histocompatibility complex 

(MHC) HLA มบีทบาทส�ำคญัเกี่ยวกบัการน�ำเสนอเปปไทดข์อง

สิง่แปลกปลอมใหก้บัระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายผ่าน T cells จงึ

ท�ำใหแ้อนตเิจน HLA มบีทบาทส�ำคญัในการปลูกถา่ยอวยัวะ ดงั

นัน้การคดัเลอืกแอนตเิจน HLA ระหวา่งผูใ้หก้บัผูร้บัทีเ่หมอืนกนั

มากทีสุ่ด (HLA identical) จงึเป็นเกณฑพ์จิารณาในการจดัสรรไต

ใหก้บัผูป่้วย เพือ่ช่วยลดโอกาสทีจ่ะเกดิการปฏเิสธอวยัวะ (graft 

rejection)2  ส �ำหรบัการปลูกถา่ยไตผูร้บัไตบรจิาคจะไดร้บัการตรวจ

สอบความเขา้กนัไดข้องหมูเ่ลอืด ABO/Rh, ทดสอบหาชนิดและ

ความเขา้กนัไดข้องเนื้อเยือ่ (HLA crossmatching) และการตรวจ

หาแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจน HLA (panel reactive antibody; 

PRA)3 อย่างไรกต็ามแมว้า่ผูร้บัอวยัวะและผูบ้รจิาคอวยัวะจะมผีล

ของ HLA identical กไ็มส่ามารถยนืยนัไดว้า่หลงัการปลูกถา่ย

ผูป่้วยจะไมเ่กดิการปฏเิสธอวยัวะแบบ AMR ซึง่จากการศึกษา

ก่อนหนา้นี้พบวา่ การเกดิ graft rejection ไมไ่ดเ้กดิจากการสรา้ง

แอนตบิอดต่ีอแอนตเิจน HLA อย่างเดยีวเท่านัน้ ยงัมแีอนตบิอดี

ชนิดอืน่ทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิ AMR อกีดว้ย4,5

The major histocompatibility complex class I-related 

chain A (MICA) เป็นแอนตเิจนชนิด glycoprotein ถอดรหสั

พนัธุกรรมไดจ้ากยนี MICA หรอื PERB11.1 ณ ต�ำแหน่ง โครโมโซม

ที ่ 6 p21.3 ใกลก้บั HLA-B ประมาณ 46.4 kilobase มกีรด

อะมโิน 383 ชนิด ซึง่โมเลกลุนี้ มขีนาด 42,915 ดลัตนั โปรตนี

ประกอบดว้ยโดเมนของสาย α chain (α1, α2, α3) ถกูควบคุม

โดย exon 2, 3 และ 4 ส่วนเยือ่หุม้เซลล ์ (transmembrane 

domain) ถกูควบคุมโดย exon 5 และส่วน carboxy terminal 

cytoplasmic tail ถกูควบคุมโดย exon 6 ปจัจบุนัม ี107 อลัลลี 

และโปรตนี 87 ชนิด6 จากการศึกษาของ Romphruk, et al7 พบ

วา่อลัลลี MICA ทีพ่บไดบ้อ่ยในคนไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

คอื MICA*002, MICA*008, MICA*010, และ MICA*019 

แอนตเิจน MICA พบการแสดงออกอยู่บน endothelial cells, 

epithelial cells, dendritic cells, fibroblasts, gastrointes-

tinal tract, keratinocytes ยกเวน้ระยะพกั ( resting state) 

ของ T และ B cells8 แอนตเิจนชนิดนี้สามารถถกูกระตุน้ภายใน 

ภาวะเครยีด ไดแ้ก่ โรคแพภ้มูติวัเอง(autoimmune diseases)  

เกดิความเสยีหายของ DNA (DNA damage) การบาดเจบ็จาก

ภาวะขาดเลอืด( ischemia reperfusion injury) การตดิเชื้อไวรสั 

(viral infections) และการอกัเสบ (inflammation)9

MICA มีความส�ำคญัต่อระบบภูมิคุม้กนั เน่ืองจากเป็น 

ligand ของ activating C-type lectin-like (NKG2D) receptor 

แสดงออกบน NK cells, γδ T cells และ CD8+ αβ T cells 

ท�ำใหเ้กดิการตอบสนองของ NK cell, T-lymphocyte และการ

หล ัง่ cytokine10 จากการศึกษาของ Zou Y, et al11 รายงานการ

พบ MICA antibodies รอ้ยละ 11.4 ในผูป่้วยทีร่อการปลูกถา่ย

ไตซึง่สมัพนัธก์บัอตัราการเกดิ graft rejection ทีเ่พิม่ขึ้น และ 

รอ้ยละ 5-9 ของผูป่้วยทีเ่กดิ graft rejection ตรวจพบ MICA 

antibodies และส่งผลต่ออตัราการรอดชวีติของไตทีล่ดลง12

ปจัจบุนัขอ้มลูการศึกษาเกี่ยวกบัยนี MICA ในผูป่้วยทีป่ลูก

ถา่ยอวยัวะในประเทศไทยยงัมอียู่อย่างจ�ำกดั อกีท ัง้การทดสอบทาง

หอ้งปฏบิตักิารทดสอบเนื้อเยือ่ก่อนการปลูกถา่ยอวยัวะจะค�ำนึงถงึ

เฉพาะแอนตเิจน HLA เท่านัน้ ดงันัน้จงึมโีอกาสเกดิ mismatch 

และการตรวจพบแอนตบิอดรีะบบอืน่ทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิ graft 

rejection ได ้เช่น ระบบ MICA ซึง่การตรวจหาแอนตบิอด ีMICA 

นัน้สามารถใชเ้ทคนิค Luminex ส�ำหรบัตรวจคดักรอง และตรวจ

หาแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจน MICA ทีต่รงกบัแอนตเิจนของผูบ้รจิาค

ได ้8 การศึกษาคร ัง้นี้จงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาความถีข่องการเกดิ

ความไมเ่ขา้กนัของแอนตเิจน MICA (MICA mismatching) ใน

ผูป่้วยปลูกถา่ยไตทีม่กีารปฏเิสธไตชนิด AMR โดยท�ำการตรวจหา

ยนี MICA ในคู่ของผูบ้รจิาคและผูป่้วยปลูกถา่ยไตทีม่ภีาวะปฏเิสธ

ไตจากแอนตบิอด ี โดยเทคนิค polymerase chain reaction 

with sequence specific primers (PCR-SSP)
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วสัดแุละวธิกีาร

ตวัอย่างทดสอบ

ตวัอย่างดเีอน็เอของผูป่้วยปลูกถ่ายไตทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่า

เกดิการปฏเิสธไตชนิด AMR ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ Banff, 

et al13 ปี ค.ศ. 2017 และผูบ้รจิาคจ�ำนวน 93 คู่ (186 คน) และ

ตวัอย่างพลาสมาของผูป่้วย ซึง่ไดจ้ากการส่งตรวจ DSA ตัง้แต่

เดอืนพฤศจกิายน ค.ศ. 2017 ถงึเดอืนกรกฎาคม ค.ศ. 2019 ณ 

คลงัเลอืดกลาง คณะเเพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น การ

ศึกษานี้ไมไ่ดท้ �ำการคดัแยกผูป่้วยทีม่แีอนตบิอดชีนิด HLA ออก

จากการศึกษา สกดัตวัอย่างดเีอน็เอทีไ่ดจ้ากเมด็เลอืดขาวโดยวธิ ี

guanidine-hydrochloride14 การศึกษานี้ไดร้บัการขออนุญาต

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE611397

การตรวจหายนี MICA

งานวจิยันี้ไดค้ดัเลอืก allele specific primers ทีส่ามารถ

ตรวจหายนี MICA โดยคดัเลอืก primers จาก 3 การศึกษา15-17 

สามารถตรวจยนี MICA ใน exon 1-4 โดยทดสอบหาอลัลลี 

MICA *001, *002/020, *004, *005, *008/027, *009, *010, 

*011, *012, *013, *015, *016, *017, *018, *019, *026,* 052 

ดว้ยเทคนิค PCR-SSP ตามการศึกษาของ Romphruk, et al16 

เพิม่ปรมิาณดเีอน็เอดว้ยเครื่อง Applied Biosystems Veriti™ 

thermal cycler โดยมขี ัน้ตอนดงันี้ denaturation ทีอ่ณุหภมู ิ94oC 

2 นาท ี ท�ำปฏกิริยิาทีอ่ณุหภมู ิ94oC 30 วนิาท ี 68oC 1 นาท ีและ 

72oC 40 วนิาท ีจ�ำนวน 5 รอบ ตามดว้ยท�ำปฏกิริยิาที ่94oC 30 

วนิาท ี 65oC 1 นาท ีและ 72oC 40 วนิาท ีจ�ำนวน 21 รอบ และ

ตามดว้ยท�ำปฏกิริยิาที ่94oC 30 วนิาท ี 55oC 75 วนิาท ีและ 72oC 

120 วนิาท ีจ�ำนวน 4 รอบ และทีอ่ณุหภมู ิ72oC 10 นาท ีจากนัน้

ตรวจสอบผลผลติดเีอน็เอจากปฏกิริยิา PCRโดยวธิแียกดเีอน็เอ

ดว้ยกระแสไฟฟ้าบนแผ่นวุน้ (agarose gel electrophoresis) 

โดยใช ้agarose gel รอ้ยละ 1.5 ยอ้มดว้ยสพีเิศษ GelRed® ซึง่

จะเรอืงแสงเมือ่กระทบกบัแสงอลัตราไวโอเลต (UV light) แลว้

อ่านแถบดเีอน็เอเรอืงแสงบนแผ่นวุน้ภายใตแ้สงยูว ีเพือ่ถา่ยภาพ

และน�ำผลการทดสอบไปวเิคราะห์

สถติทิี่ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูล

ค�ำนวณหาความถีข่องยนี MICA จากสูตรรอ้ยละของ gene 

frequencies = Σ จ�ำนวนตวัอย่างทีพ่บ allele นัน้ / 2N x 100 

โดยเมือ่ N = จ�ำนวนตวัอย่างท ัง้หมดทีใ่ชใ้นการศึกษา ส�ำหรบั

ทดสอบหาความแตกต่างความถีข่องแอนตเิจนระหวา่ง 2 กลุม่ ใช ้

สถติ ิChi-square (X2) ค่า p value นอ้ยกวา่ 0.05 ถอืวา่มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ผลการศึกษา

จากการทดสอบจโีนไทป์ของ MICA ในคู่ผูป่้วยปลูกถา่ยไตที่

มภีาวะปฏเิสธไตจากแอนตบิอด ีและผูบ้รจิาคจ�ำนวน 93 คู่ ดว้ย

เทคนิค PCR-SSP ผลการศึกษาพบความถีข่องอลัลลี MICA ท ัง้

ในกลุม่ผูป่้วยและผูบ้รจิาค ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p > 0.05) โดยอลัลลีทีพ่บไดบ้อ่ยคอื MICA*008/027, 

010, 002/020 (Table 1)

ผลการศึกษาความเขา้กนัไดข้องแอนตเิจน MICA (MICA 

matching) ระหวา่งผูร้บัและผูบ้รจิาคจ�ำนวน 93 คู่ พบวา่ม ี25 

คู่ (รอ้ยละ 27) เป็น MICA matched และ 68 คู่ (รอ้ยละ 73) 

เป็น MICA mismatched เมือ่วเิคราะหใ์นกลุม่ MICA mis-

matched จ�ำนวน 68 คู่ พบวา่ม ี58 คู่ (รอ้ยละ 62) เกดิ MICA 

mismatched 1 อลัลลี และอกี 10 คู่ (รอ้ยละ 11) เกดิ MICA 

mismatched ท ัง้สองอลัลลี โดยอลัลลี MICA ทีพ่บความถีข่องการ

เกดิ mismatched สูงทีสุ่ดคอื MICA*008/027 (รอ้ยละ 26.47) 

ดงัแสดงใน Table 2

Table 1  Allele frequencies of MICA in KT-AMR patients and donors

MICA alleles
Patients (n = 186) Donors (n = 186)

p-value
n % n %

002/020 34 18.28 34 18.28 1.000

004 4 2.15 8 4.30  0.248

008/027 48 25.81 49 26.34 0.919

009 10 5.38 10 5.38 1.000

010 40 21.51 35 18.82 0.564

012 6 3.23 6 3.23 1.000

017 1 0.54 1 0.54 1.000

018 10 5.38 10 5.38 1.000

019 20 10.75 20 10.75 1.000

052 13 6.99 13 6.99 1.000
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จากขอ้มลูลกัษณะของผูป่้วยทีม่ภีาวะปฏเิสธไตชนิดแอนต-ิ 

บอด ีโดยผูป่้วยท ัง้หมด 93 ราย มอีายุต ัง้แต่ 14 ปีถงึ 68 ปี (Table 

3) พบวา่ ใน 25 คู่ (รอ้ยละ 27) ทีเ่ป็น MICA matched ระหวา่ง

ผูป่้วยและผูบ้รจิาค ในจ�ำนวนนี้ เป็นผูป่้วยเป็นเพศชาย 13 ราย  

และเพศหญงิ 12 ราย มอีายุเฉลีย่ 41.52 ± 11.49 ปี ส่วน อกี 68 

คู่ (รอ้ยละ 73) ทีเ่ป็น MICA mismatched ระหวา่งผูป่้วยและผู ้

บรจิาค ในกลุม่นี้ ผูป่้วยเป็นเพศชาย 45 ราย และเพศหญงิ 23 ราย 

มอีายุเฉลีย่ 39.17 ± 13.26 ปี ผลการศึกษาพบวา่ การปฏเิสธไตที่

เกดิขึ้นนัน้ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัเพศ (p = 0.209) และอายุ (p = 

0.775) การเกดิภาวะปฏเิสธอวยัวะหลงัจากปลูกถา่ยไตในผูป่้วย 

93 ราย แบง่เป็นช่วง 0-6 เดอืน เป็นกลุม่ MICA mismatched 

จ�ำนวน 44 ราย (รอ้ยละ 47.31) กลุม่ MICA matched พบผู ้

ป่วย 20 ราย (รอ้ยละ 21.50) ส่วนในช่วงระยะเวลามากกวา่ 6 

เดอืนพบเป็นกลุม่ MICA mismatched จ�ำนวน 24 ราย (รอ้ย

ละ 25.81) กลุม่ MICA matched พบ 5 ราย (รอ้ยละ 5.38) 

วจิารณ์

การปลูกถ่ายไตมกัเกิดปญัหาที่ส �ำคญัอนัเน่ืองมาจากความ 

เขา้กนัไมไ่ดข้องแอนตเิจน HLA (HLA mismatched) ระหวา่งผู ้

ใหก้บัผูร้บัอวยัวะ นอกเหนือจากระบบ HLA ยงัพบวา่แอนตบิอดี

ต่อแอนตเิจน MICA เป็นหนึ่งในปจัจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อการเกดิ  

graft rejection และอตัราการอยู่รอดของไตทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ย 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีทีต่รวจไมพ่บแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจน 

HLA18,19  ท ัง้น้ีความแตกต่างของแอนตเิจน MICA ระหวา่ง 

เน้ือเยื่อของผูป่้วยและผูบ้ริจาคสามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยสรา้ง

แอนตบิอดทีีต่รงกบัแอนตเิจนของผูบ้รจิาคได ้(DSA-MICA)

ในการศึกษาคร ัง้น้ี คณะผูว้จิยัจงึไดต้รวจ MICA typing 

ในผูป่้วยปลูกถา่ยไตทีม่ภีาวะปฏเิสธไตจากแอนตบิอด ีและผูบ้รจิาค

จ�ำนวน 93 คู่ โดยวธิ ีPCR-SSP เพือ่ประเมนิโอกาสการเกดิ MICA 

mismatched จากผลการศึกษา MICA typing ท ัง้ในผูป่้วยและ 

ผูบ้รจิาคพบวา่ ม ี68 คู่ (รอ้ยละ 73) มผีลเป็น MICA mismatched 

Table 2  The frequencies of mismatched MICA alleles in 68 kidney transplant patients with antibody mediated 

rejection
MICA alleles Mismatched MICA allele (N) % Mismatched MICA allele frequency

002/020 15 22.06

004 6 8.82

008/027 18 26.47

009 6 8.82

010 5 7.35

012 3 4.41

017 1 1.47

018 7 10.29

019 12 17.65

052 5 7.35

Table 3  Characteristics of recipients in kidney transplant patients with antibody mediated rejection (n = 93)
Characteristics MICA match (n = 25) MICA mismatch (n = 68)

Sex

Female 12 23

Male 13 45

Recipient age (years) 41.52 ± 11.49 39.17 ± 13.26

Time of rejection after transplantation

0-6 months 20 (21.50%) 44 (47.31%)

> 6 months 5 (5.38%) 24 (25.81%)
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โดยพบความถีข่องการเกดิ MICA mismatched สูงทีสุ่ด คอื 

MICA*008/027 (รอ้ยละ 26.47) ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาของ 

Cox, et al20  ทีศึ่กษาในผูป่้วยปลูกถา่ยไต จ�ำนวน 227 ราย และ

พบโอกาสการเกดิ MICA mismatched สูงถงึ รอ้ยละ 67 ท ัง้น้ี

เนื่องจากการม ีlinkage disequilibrium ระหวา่ง MICA-HLA 

class I ดงันัน้หากผูป่้วยและผูบ้รจิาคม ีHLA class-I mismatched 

จงึน่าจะส่งผลต่อการม ีMICA mismatched ไดด้ว้ย21,22 

เมือ่วเิคราะหใ์นกลุม่ผูป่้วยทีพ่บ MICA mismatched พบ

วา่ ผูป่้วย 44 ราย (รอ้ยละ 47.31) ทีเ่กดิ graft rejection ในช่วง 

เวลา 0-6 เดอืนหลงัการปลูกถา่ยไต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Gautier, et al23 ทีศึ่กษาในผูป่้วยทีเ่กดิ acute rejection พบวา่ 

รอ้ยละ 70 ของผูป่้วยพบ MICA mismatched โดยรอ้ยละ 40 ของ

ผูป่้วยในจ�ำนวนนี้พบการเกดิ MICA mismatched ท ัง้สองอลัลลี  

จากผลการศึกษาแสดงใหเ้หน็ถงึผลของการม ีMICA mismatched 

อาจมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ acute rejection ท ัง้น้ีเนื่องจาก

แอนตเิจน MICA เเสดงออกอยู่บนผวิของ endothelial cells จงึ

อาจเป็นโมเลกลุเป้าหมายทีก่ระตุน้ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายให ้

เกดิการตอบสนองต่อแอนตเิจนแปลกปลอมของอวยัวะทีไ่ดร้บั24 

นอกจากนี้ เมือ่ศึกษาความถีข่องอลัลลี MICA ระหวา่งผูร้บัและ

ผูบ้รจิาคไตพบวา่ ไมม่คีวามแตกต่างกนัของ ท ัง้ 2 กลุม่ตวัอย่าง 

(p > 0.05) ท ัง้น้ีเนื่องจากกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ประชากรชนชาติ

เดยีวกนั จากผลการศึกษาจงึสะทอ้นใหเ้หน็ถงึโอกาสการพบอลัลลี

ทีเ่หมอืนกนัไดค่้อนขา้งสูงในประชากรเดยีวกนั เมือ่วเิคราะหค์วาม

จ�ำเพาะของชนิดอลัลลี MICA อลัลลีทีพ่บสูงสุดคอื MICA*008/027, 

010, 002/020 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Romphruk, et al7  

จากผลการศึกษาคร ัง้นี้  พบความถีข่องการเกดิ MICA mismatched 

ในผูป่้วยไดสู้ง ดงันัน้จงึควรมกีารตรวจหาแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจน 

MICA เพือ่ศึกษาความสมัพนัธข์องแอนตบิอดกีบัการเป็นสาเหตุ

ของการเกดิการปฏเิสธอวยัวะต่อไป อย่างไรกต็าม ขอ้มลูความถี่

ของแอนตเิจน MICA ของผูร้บัและผูบ้รจิาคไตสามารถประยุกตใ์ช ้

เป็นฐานขอ้มลูเพือ่การพจิารณาจดัสรรไตใหก้บัผูป่้วยทีข่ึ้นทะเบยีน

รอรบัการปลูกถา่ยไตไดต่้อไป

แอนตเิจน MICA เป็นแอนตเิจนทีม่คีวามส�ำคญัต่ออตัราการอยู่

รอดของอวยัวะและอตัราการรอดชวีติของผูป่้วยภายหลงัการปลูก

ถา่ยไต ดงันัน้ในการจดัสรรไตของผูบ้รจิาคแก่ผูป่้วยทีร่อไต นอก

เหนือจากการค�ำนึงถงึแอนตเิจน HLA แลว้ การทดสอบแอนตเิจน

ระบบ MICA ก่อนท�ำการปลูกถา่ยไต อาจลดโอกาสการเกดิ MICA 

mismatched ระหวา่งผูป่้วยและผูบ้รจิาคได ้และลดโอกาสการ

สรา้ง DSA ทีจ่ะน�ำไปสู่การเกดิ graft rejection เพือ่ใหก้ารปลูก

ถา่ยอวยัวะประสบผลส�ำเรจ็

สรุป

ในงานปลูกถา่ยอวยัวะนัน้ นอกจากแอนตเิจน HLA ทีค่วรให ้

ความส�ำคญัแลว้ ยงัมแีอนตเิจนชนิด MICA ทีย่งัเป็นอกีหนึ่งปจัจยั

อนัน�ำไปสู่การเกดิ AMR และส่งผลต่ออตัราการอยู่รอดของไต โดย

งานวจิยันี้ เป็นการศึกษาการเกดิ MICA mismatched ของกลุม่

ผูป่้วยคนไทยปฏเิสธไตจากแอนตบิอด ีพบวา่ ม ี68 คู่ (รอ้ยละ 

73) เกดิ MICA mismatched โดยความถีข่องอลัลลีใน MICA 

mismatched ทีพ่บมากทีสุ่ดคอื MICA*008/027 (รอ้ยละ 26.47) 

จากผลการศึกษาพบความถีใ่นการเกดิ MICA mismatched ที่

ค่อนขา้งสูงจงึควรใหค้วามส�ำคญัเพราะอาจน�ำไปสู่การสรา้ง DSA 

ได ้ดงันัน้จงึควรพจิารณาตรวจหาอลัลลี MICA ก่อนท�ำการปลูก

ถา่ยเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิ AMR ในอนาคต

กติตกิรรมประกาศ

งานวจิยันี้ไดร้บัทนุสนบัสนุนจากคณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยั

ขอนแก่น (IN 61314) และศูนยว์จิยัและพฒันาการตรวจวนิิจฉยัทาง

หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์คณะเทคนิคการแพทยม์หาวทิยาลยั

ขอนแก่น อกีท ัง้ขอขอบคุณคลงัเลอืดกลาง คณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีใ่หก้ารสนบัสนุนในการศึกษาคร ัง้น้ี
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