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การตรวจกรอง HLA-B*5701 
ในผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดสที่รักษาดวยยาตานไวรัส

สูตรพื้นฐานโดยวิธี Real time PCR
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Screening of HLA-B*5701 in HIV infected/AIDS patients receiving

fi rst line antiretroviral therapy using developed real time PCR

Abstract

 There are some recent reports that the screening of HLA-B*5701 has helped predicting the occurrence of       

hypersensitivity to abacavir in HIV infected/AIDS patients. The researcher, therefore, developed Real time PCR 

method for screening of HLA-B*5701 in the HIV infected/AIDS patients to prevent hypersensitivity to abacavir by 

collecting the blood samples collected from 147 HIV infected/AIDS patients and fi rst screened for HLA-B17 (HLA-B57 

and HLA-B58) by fl ow cytometry.  The results revealed that 22 samples were positive (15%) and 125 samples were 

negative (85%) for HLA-B17.  Then, all of the positive samples were subjected to screening of HLA-B*5701 by the 

developed Real time PCR. The results revealed that 2 samples were HLA-B*5701 (1.4%). In addition, 88 blood 

samples of HIV infected/AIDS patients were collected and subjected to screening of HLA-B*5701 by the developed 

Real time PCR.  The results revealed that all of the samples were negative.  From this study, 2 samples out of the 

collected 235 blood samples were HLA-B*5701 positive (0.85%).  It can be concluded that the developed Real time 

PCR can be used for screening HLA-B*5701 which will be useful for planning to prevent the occurrence of                      

hypersensitivity to abacavir before treatment HIV infected/AIDS patients with abacavir. 
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บทคัดยอ
 มีรายงานวาการตรวจกรอง HLA-B*5701 สามารถชวยทำนายการเกิดภาวะภูมิคุมกันไวเกินตอยา abacavir ในผูติดเช้ือ 

HIV/ผูปวยเอดสได ผูวิจัยจึงมีแนวคิดพัฒนาวิธี Real time PCR เพื่อใชในการตรวจกรอง HLA-B*5701 ในผูติดเชื้อ HIV/ผูปวย 

เอดส โดยเก็บตวัอยางเลือดจากผูตดิเชือ้ HIV/ผูปวยเอดส 147 ราย ตรวจกรอง HLA-B17 (HLA-B57 และ HLA-B58) ดวยวิธโีฟล 

ไซโตเมทรี พบผลบวก 22 ราย (15%) และผลลบ 125 ราย (85%) จากนั้นนำตัวอยางเลือดที่ใหผลบวกทุกรายดวยวิธีโฟลไซ 

โตเมทรีมาตรวจกรอง HLA-B*5701 ดวยวิธี Real time PCR ที่พัฒนาขึ้น พบผลบวก 2 ราย (1.4%) นอกจากน้ีไดเก็บ ตัวอยาง 

เลือดจากผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดส มาตรวจกรอง HLA-B*5701 ดวยวิธี Real time PCR เพิ่มอีก 88 ราย พบวาใหผลลบทุกราย  

จากงานวิจัยนี้เก็บตัวอยางเลือดท้ังหมด 235 ราย พบ HLA-B*5701 จำนวน 2 ราย (0.85%)  สรุปไดวาวิธี Real time PCR ที่      

พัฒนาขึ้นนี้สามารถนำมาใชในการตรวจกรอง HLA-B*5701 ได ซึ่งจะเปนประโยชนในการวางแผนการ รักษาดวยยาตานไวรัส 

abacavir เพื่อปองกันการเกิดภาวะภูมิคุมกันไวเกินตอยา abacavir ในผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดส

คำรหัส: HLA-B*5701  ผูติดเช้ือ HIV  ผูปวยเอดส  ยาตานไวรัส  Real time PCR

บทนำ
 แมวายาตานไวรัส HIV สามารถชะลอการดำเนินโรคและ 

ลดอตัราการเสียชวีติของผูตดิเช้ือ HIV/ผูปวยเอดสได โดยยบัย้ัง 

การเพ่ิมจำนวน ลดปริมาณเช้ือไวรัส HIV ในกระแสเลือด จน 

ตรวจวัดไมได (viral load < 50 copies/mL) ชวยเพิ่มจำนวน 

เม็ดเลือดขาวชนิด CD4+ T lymphocytes ปองกันหรือลดอัตรา

การเกิดเชื้อฉวยโอกาส ลดอัตราหรือระยะเวลาการเขารักษาตัว

ในโรงพยาบาล ทำใหผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดสมีชีวิตที่ยืนยาว 

และมคีณุภาพชวีติดขีึน้1-4 แตยงัพบปญหาในการรกัษา คอื มกีาร 

กลายพันธุของเชื้อ HIV เปนผลใหเกิดการด้ือตอยาตานไวรัสได 

ทำใหเกดิความลมเหลวในการรักษา5, 6 ผูตดิเชือ้ HIV/ผูปวยเอดส  

สวนหน่ึงจะตองหยุดยาหรือจำเปนตองไดรับการปรับเปลี่ยน 

สูตรยาตานไวรัส HIV เปนสูตรทางเลือกท่ีเหมาะสมตอไป 

 ถึงแมวายา abacavir ไมไดเปนยาตานไวรัส HIV สูตรพื้น 

ฐานในการรักษาผูติดเช้ือ HIV/ผูปวยเอดส แตถาผูติดเชื้อ HIV/

ผูปวยเอดสดื้อยาสูตรพื้นฐาน แพทยจะมีการปรับการใชยาจาก   

สูตรพื้นฐานไปเปนยาสูตรทางเลือก ยา abacavir เปนทางเลือก

หนึ่งที่แพทยนำมาใชในการรักษาผูปวยตอไป

 ในผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดสที่ไดรับการรักษาดวยยา aba-

cavir มีรายงานพบภาวะภูมิคุมกันไวเกิน (hypersensitivity) 

ตอยา 2-3% และมักเกิดอาการใน 6 สัปดาหแรกหลังจาก 

รับประทานยานี้ โดยมีอาการไขขึ้นสูง มีผื่นขึ้นกระจายทั่วตัว       

ลักษณะเปนปนแดงรวมกับตุมแดงเม็ดเล็กๆ คลายผด อาจคัน 

หรือไมก็ได ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง 

ปวดขอเจ็บคอ ไอ หายใจหอบเหน่ือย ระดับเอ็นไซม  transam-

inase สูงขึ้น สงผลใหผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดสบางรายถึงแก 

ชีวิตได เมื่อผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดสรายใดเกิดภาวะภูมิคุมกัน 

ไวเกินตอยา abacavir แพทยจะตองหยุดการใชยานี้ ตลอดไป 

ถึงแมวาอาการแพยาดีขึ้นแลวก็ตาม ปจจุบันมีรายงาน พบวา   

ภาวะภูมิคุมกันไวเกินจากการไดรับยาตานไวรัส abacavir 

มีความสัมพันธกับ HLA-B*5701 ดวย odd ratio 117 เทาเมื่อ   

เทยีบกบัผูทีไ่มมภีาวะภูมคิุมกนัไวเกินตอยา [(95% confi dence 

interval, 29-481); corrected P value < 0.0001)]7  โดยพบวา 

มีคาพยากรณลบสูงกวา 90% หมายความวาผูที่มีผลการตรวจ 

DNA ใหผลเปนลบ ซึ่งเปน HLA allele อื่นที่ไมใช HLA-B*5701 

จะไมเกิดภาวะภูมิคุมกันไวเกินเน่ืองจากใชยา abacavir คิด    

เปน 90% ในทุกเชื้อชาติ สวนคาพยากรณบวก หมายถึงผูที่มี 

ผลการตรวจเปนบวก ซึง่เปน HLA-B*5701 allele พบวามคีวาม 

หลากหลายในชนชาตติางๆ8 นอกจากนี ้มรีายงานวาในผูตดิเชือ้ 

HIV/ผูปวยเอดสชาวผิวขาวมีอุบัติการณเกิดภาวะภูมิคุมกันไว 

เกินตอยา abacavir สูงประมาณ 4-8%9-12  และมีรายงานวาผู 

ติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดสในประเทศออสเตรเลียและประเทศ 

องักฤษมีการตรวจกรอง HLA-B*5701 กอนไดรบัการรักษาดวย 

ยา abacavir ทำใหชวยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะภูมคิุมกัน 

ไวเกินจากการไดรับยานี้13, 14

 ดังนั้นการตรวจกรอง HLA-B*5701 ในผูติดเชื้อ HIV/ผูปวย 

เอดส จึงมีความสำคัญสำหรับแพทยในการพิจารณากอนที่จะ 

เร่ิมรกัษาดวยยา abacavir หรือยาท่ีม ีabacavir เปนสวนประกอบ 

เปนการชวยในการแยกผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดสที่มีความเส่ียง

สูงที่จะเกิดภาวะภูมิคุมกันไวเกินตอยา abacavir ออกจากผูที่   

สามารถใชยาตานไวรัสชนิดนี้ไดโดยไมเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 

ภูมิคุมกันไวเกินตอยา ไมเกิดอาการแพหรือมีผลขางเคียงใดๆ    

ทำใหสามารถใชยาตานไวรัสชนิดน้ีไดอยางตอเน่ืองครบถวน 
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ตามเวลาทีต่องการ มผีลทำใหระบบภมูคิุมกันของผูตดิเชือ้ HIV/

ผูปวยเอดสดขีึน้ ไมเกดิโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาส สงผล 

ใหผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดูแล 

ตนเอง ทำงานได และทำใหสามารถควบคุมการเกิดเช้ือ HIV ดือ้ 

ยาอยางไดผลโดยไมตองเปล่ียนยาในการรักษา15

 ปจจุบันวิธีมาตรฐานในการตรวจ HLA typing คือวิธี Poly-

merase chain reaction-sequence specifi c primers (PCR-

SSP) โดยการเพิ่มขยายปริมาณ DNA ดวย allele specifi c 

primers ที่จำเพาะกับ HLA allele แตละชนิด วิเคราะห หาชนิด 

ของ HLA ดวย gel electrophoresis หรอืวิธ ีPolymerase chain 

reaction-sequence specifi c oligonucleotide (PCR-SSO) 

probes reverse line blot hybridization เปนการเพ่ิม ปริมาณ 

DNA โดยใช locus specifi c primers และวิเคราะห ชนิดของ 

HLA จากผลการทำ hybridization กับ HLA probe ชนิดตางๆ 

ที่ตรึงอยูบน nylon membrane โดยท่ัวไปการตรวจท้ังสองวิธีนี้ 

เปนการตรวจข้ันตน เพื่อใหทราบวามี HLA-B*57 ในตัวอยาง 

DNA ของบุคคลนั้นๆ หรือไม เปนการตรวจท่ีมี ความละเอียด 

ระดับต่ำถึงปานกลาง หากพบวาบุคคลใดมี HLA-B*57 จะตอง

ตรวจดวยวิธีที่มีความละเอียดระดับสูง (high resolution) เพื่อ 

ศึกษาวาเปน HLA-B*5701 หรือไม โดยเพ่ิมการตรวจท่ีจำเพาะ

ตอกลุมของ HLA-B*57 วิธี PCR-SSP และ PCR-SSO ใชเวลา 

ในการวิเคราะหนาน 4-8 ชัว่โมง และชดุตรวจ แตละชนดิมรีาคา 

คอนขางสงู ปจจบุนัวธิ ีReal time PCR ทีม่กีารเพิม่แหลงกำเนดิ 

แสงเพื่อไปกอใหเกิดการเรืองแสงของ PCR product สามารถ 

ตรวจวัดการเรืองแสงที่เกิดขึ้นจริง ณ เวลาน้ันๆ โดยไมจำเปน 

ตองรอใหกระบวนการเสรจ็ส้ิน เปนวธิทีีส่ะดวก รวดเรว็ ไมยุงยาก 

ในการทำและการตรวจวิเคราะหผล

 ผูวิจัยจึงมีแนวคิดพัฒนาวิธีการตรวจกรอง HLA-B* 5701 

ในผูติดเช้ือ HIV/ผูปวยเอดสโดยวิธี Real time PCR เพื่อเปน        

ขอมูลเบ้ืองตนในประชากรไทยสำหรับแพทยในการพิจารณากอน 

เริ่มรักษาดวยยา abacavir หรือยาที่มี abacavir เปนสวน 

ประกอบ

 

วัสดุและวิธีการ

1. ตัวอยางเลือด

 ตวัอยางเลอืดทีศ่กึษาเปนเลอืดจากกลุมผูตดิเชือ้ HIV/ผูปวย 

เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสูตรพื้นฐานที่เหลือจาก

การสงตรวจที่หองปฏิบัติการ HIV ของแขนงภูมิคุมกันวิทยา 

คลินิกคณะเทคนิคการแพทย คณะเทคนิคการแพทย มหา 

วิทยาลัยเชียงใหม จำนวน 147 ราย นำมาตรวจกรอง HLA-B17  

(HLA-B57 และ HLA-B58) โดยวิธีโฟลไซโตเมทรี จากนั้นนำตัว 

อยางเลือดที่ใหผลบวกมาสกัด DNA และตรวจกรอง HLA-B* 

5701 โดยวิธี Real time PCR ที่พัฒนาขึ้น นอกจากน้ี ไดเก็บ 

ตัวอยางเลือดจากผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดสเพิ่มเติมอีกจำนวน 

88 ราย ทำการตรวจกรอง HLA-B*5701 โดยวธิ ีReal time PCR 

โดยตรง

2. การตรวจกรอง HLA-B17 (HLA-B57 และ HLA-B58) 

โดยวิธีโฟลไซโตเมทรี (whole blood staining method)

 เติม whole blood ปริมาตร 100 μL ลงในหลอดควบคุม 

และหลอดทดสอบแลวเติม PBS+1%BSA+0.02%NaN
3
 

ปริมาตร 5 μL ในหลอดควบคุมและเติม Biotinylated mono-

clonal antibody-HLA-B17 (OneLamda Inc., USA) เจือจาง 

1:10 ปริมาตร 5 μL ในหลอดทดสอบแลว incubate ที่ 4°C นาน 

30 นาท ีในทีม่ดื เติม Optilyse C lysing solution (Immunotech, 

France) ปริมาตร 500 μL แลว incubate ท่ีอุณหภูมิหอง 10 นาที 

ลางดวย PBS จำนวน 2 รอบ เติม Streptavidin conjugated 

with PE (BioLegand, USA) เจือจาง 1:20 ปริมาตร 20 μL แลว 

incubate ที่ 4°C นาน 30 นาที ในที่มดื ลางดวย PBS, pH 7.2 

จำนวน 3 รอบ สุดทายเติม 0.5% paraformaldehyde ปริมาตร 

500 μL ผสมใหเขากันและนำไปวิเคราะหดวยเครื่องโฟล ไซโต    

มิเตอร รุน CYTOMICS° FC 500 (Beckman Coulter, Inc., 

Fullerton, USA)

3. การสกัด DNA จากตัวอยางเลือด 

 นำตัวอยางเลือดที่ใหผลบวกดวยวิธีโฟลไซโตเมทรี จำนวน 

22 ราย และตัวอยางเลือดจากผูตดิเช้ือ HIV/ผูปวยเอดส มาสกัด 

DNA เพิ่มอีกจำนวน 88 รายโดยใชน้ำยาสำเร็จรูป High Pure 

PCR Template Preparation Kit (Roche Applied Science, 

Germany)  

4. การตรวจกรอง HLA-B*5701 โดยวิธี Real time PCR

 สวนประกอบของ PCR reaction ใชน้ำยาสำเร็จรูป Light 

Cycler® TaqMan® Master (Roche Applied Science,            

Germany) ลำดับเบสของ primers และ probe ที่พัฒนาข้ึน 

เพื่อใชในงานวิจัย (ตารางท่ี 1) ทำ Real time PCR (ตารางท่ี 2) 

ควบ คูกับ positive control (HLA-B*5701) และ negative 

control (HLA-B58) จากนั้นวิเคราะห PCR product ดวย      

LightCycler® Software 4.1
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ผลการทดลอง
 1. ผลการตรวจกรอง HLA-B17 (HLA-B57 และ     

HLA-B58) โดยวิธีโฟลไซโตเมทรี            

 จากตัวอยางเลือดจากผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดส จำนวน   

147 ราย พบผลบวก 22 ราย (15%) มีคา mean fl uorescence 

intensity อยูในชวง 8.460-32.200 และผลลบ 125 ราย (85%) 

มีคา mean fl uorescence intensity อยูในชวง 0.455 - 4.650       

ตัวอยางผลการวิเคราะหขอมูลจากเครื่องโฟลไซโตมิเตอร   

ดังรูปที่ 1. 

2. ผลการตรวจกรอง HLA-B*5701 โดยวิธี Real time 

PCR

 DNA ของผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดสที่ใหผลบวก HLA-B17 

(HLA-B57 และ HLA-B58) ดวยวิธีโฟลไซโตเมทรีจำนวน 22 

ราย นำมาตรวจกรอง HLA-B*5701 โดยวิธี Real time PCR 

พบผลบวก จำนวน 2 ราย คิดเปน 1.4% ของตัวอยางเลือดจาก 

ผูติดเช้ือ HIV/ผูปวยเอดสจำนวน 147 ราย และตรวจสอบเพ่ือ 

ยืนยันผลของ HLA-B*5701 โดยวิธี PCR-Sequence specifi c 

oligonucleotide (PCR-SSO) reverse line blot hybridization 

(INNO-LiPA HLA-B Update plus, INNOGENETIC, Belgium) 

พบวาใหผลตรงกัน สำหรับผลการตรวจกรอง HLA-B*5701 จาก 

DNA ของผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดส จำนวน 88 ราย โดยวิธี      

Real time PCR โดยตรง พบวาใหผลลบทุกราย ตัวอยาง          

amplifi cation curves ของการตรวจกรอง HLA-B*5701 ที่ให 

ผลลบและผลบวก เปรียบเทียบกับ negative control แสดงดัง       

รูปที่ 2 A และ B ตามลำดับ

 

สรุปและวิจารณผลการทดลอง
 จากงานวจิยันีศ้กึษา HLA-B17 (HLA-B57 และ HLA-B58) 

โดยใชวธิโีฟลไซโตเมทรี ในผูตดิเช้ือ HIV/ผูปวยเอดส จำนวน 147 

ราย พบ HLA-B17 จำนวน 22 ราย (15%) และตรวจกรอง       

HLA-B*5701 ดวยวิธี Real time PCR พบ 2 ราย นอกจากน้ีได

เก็บตัวอยางเลือดจากผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดส มาสกัด DNA 

และทำการตรวจกรอง HLA-B*5701 โดยวิธี Real time PCR ที่ 

พัฒนาขึ้น เพิ่มเติมอีกจำนวน 88 ราย พบวา ใหผลลบทุกรายใน 

การพจิารณาหรอืตัดสนิใจเลอืกวธิกีารตรวจกรอง HLA-B*5701 

ในผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดสกอนไดรับยา abacavir ขึ้นอยูกับ 

วาในประชากรน้ันๆ มีอุบัติการณในการตรวจพบ HLA-B*5701 

Table 1. Primers and probe developed for this study

Table 1. Primers and probe developed for this study

Primer/Probe name

B5701SI primer

B5701B primer

B5701P probe

Sequence 5' → 3'

TCT CAC ATC ATC CAG ITG A

CCA CTT GCG CTG GGT

6FAM-TAT GGC TGC GAC GTG GGG C-BBQ

Parameter

Analysis mode

Cycles segment

Segment

Target temperature (°C)

Hold time [min:sec]

Slope [°C/s]

Sec target (°C)

Step size (°C)

Step delay (cycles)

Acquisition mode

Pre-incubation

None

1

1

95

10:00

20

0

0

0

None

Cooling

None

1

1

40

00:30

20

0

0

0

None

Amplifi cation

Quantifi cation

45

1  2  3

95  69  72

00:5  00:25 00:01

20  20  20

0  59  0

0  0.5  0

0  1  0

None Single None

Program



Figure 1. Example of FACS profi le of HLA-B17 screening using fl ow cytometry 
  I = dot plot แสดงเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ  (A = ประชากรของ lymphocyte ที่ตองการศึกษา)
  II, III = histogram แสดง fl uorescence intensity ของตัวอยางเลือดที่ใหผลลบของหลอดควบคุม
  และหลอดทดสอบ ตามลำดับ
  IV, V = histogram แสดง fl uorescence intensity ของตัวอยางเลือดที่ใหผลบวกของหลอดควบคุม
  และหลอดทดสอบ ตามลำดับ
  (B = เซลล lymphocyte ที่ไมมีแอนติเจน HLA-B17 ซึ่งไมสามารถวัด fl uorescence intensity ได; 
  C = เซลล lymphocyte ที่มีแอนติเจน HLA-B17 สามารถวัด fl uorescence intensity ได)

Figure 2. Example of amplifi cation curves of HLA-B*5701 screening using Real time PCR from sample of DNA negative 
  (A) and positive (B) results
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ไดมากหรอืนอย หากมอีบุตักิารณในการตรวจพบ HLA-B*5701 

มาก สามารถเลือกใชวิธี Real time PCR ในการตรวจกรองโดย 

ไมตองตรวจ HLA-B17 กอน แตหากมีอบุตักิารณใน การตรวจพบ 

HLA-B*5701 นอย เชน จากงานวิจยันีไ้ดศกึษาใน ผูตดิเชือ้ HIV/

ผูปวยเอดส จำนวน 235 ราย พบ HLA-B*5701 จำนวน 2 ราย 

คิดเปน 0.85% และนำ DNA ไปตรวจสอบยืนยัน ผลของ HLA-

B*5701 โดยวิธี PCR-SSO reverse line blot hybridization 

พบวาใหผลตรงกัน ดังนั้นกอนท่ีผูติดเช้ือ HIV/ผูปวยเอดส จะได 

รับยา abacavir ควรตรวจกรองดวยวิธีโฟล ไซโตเมทรีกอนวิธี 

Real time PCR เน่ืองจากปจจุบันหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล 

ตางๆ มีเคร่ืองโฟล ไซโตมิเตอรใชกันอยางแพรหลาย สำหรับ 

ตรวจหาระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4+ T lymphocytes เพื่อ 

ประเมินผลการรักษา ผูติดเช้ือ HIV ดวยยาตานไวรัส นอกจากน้ี 

วิธีโฟล ไซโตเมทรี ยังสามารถลดจำนวนตัวอยางและคาใชจาย 

ในการตรวจกรองได ซึ่งคาใชจายในการตรวจกรอง HLA-B17 

ดวยวิธีโฟล ไซโตเมทรี ราคาตนทุนประมาณ 250 บาท ตอสิ่งสง 

ตรวจ 1 ราย สวนคา ใชจายในการสกัด DNA และตรวจกรอง 

HLA-B*5701 โดยวิธี Real time PCR ที่พฒันาขึ้น ราคาตนทุน 

ประมาณ 450 บาท ตอสิ่งสงตรวจ 1 ราย สำหรับการตรวจเพ่ือ 

ยืนยัน HLA-B*5701 โดยวิธี PCR-SSO reverse line blot       

hybridization ราคาประมาณ 3,000 บาทขึ้นไป ขึ้นอยูกับระดับ 

ของความละเอียด ที่เลือกใช (ระดับต่ำ ระดับปานกลาง หรือ 

ระดบัสงู) ในงานวจิยั นีก้ารตรวจกรอง HLA-B*5701 ในผูตดิเชือ้ 

HIV/ผูปวยเอดส ดวยวิธีโฟลไซโตเมทรี กอนการตรวจกรองวิธี 

Real time PCR และตรวจยืนยันผลดวยวิธี PCR-SSO reverse 

line blot hybridization สามารถลดคาใชจายในการตรวจได 

36.27% ในป 2009, Airo P และคณะ16 ไดรายงานวาควรตรวจ 

กรอง HLA-B*5701 ในผูติดเช้ือ HIV/ผูปวยเอดสดวยวิธีโฟล        

ซัยโตเมทรีกอนการตรวจกรองดวยวิธี PCR-SSP และตรวจ 

ยืนยันผลดวยวิธี Sequence-based typing สามารถลดคา 

ใชจายในการตรวจได 72.2%

 นอกจากนี ้การตรวจกรอง HLA-B*5701 สามารถทำไดโดย 

วิธีทางอณูชีววิทยา เชน วิธี Sequence-specifi c oligonucleotide 

(SSO) probe วิธี PCR-Sequence specifi c primers (SSP) วิธี 

Real time PCR17-22 และวิธีโฟล ไซโตเมทรี16,23 สวนการตรวจ 

ยืนยัน HLA-B*5701 นิยมทำโดยวิธี PCR-Sequence specifi c 

oligonucleotide (SSO) reverse line blot hybridization หรือ 

วิธี Sequence-based typing12, 16
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