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การ ทดสอบ ความ สามารถ ใน การ ตรวจ เชือ้ ไวรสั ตบั
อักเสบ ซี 6 genotypes ที่ สําคัญ ของ หอง ปฏิบัติ การ
ตาง ๆ  ที ่เขา รวม การ ทดสอบ plasma ดวย วธิี nucleic
acid amplification technology (NAT )

สรปุ : ตัง้แต ม ีการ กาํหนด ให ม ีการ ตรวจ HCV RNA
ใน plasma pools ใน การ ทาํ fractionation โดย วธิกีาร
NAT ได มี การ ศึกษา การ ควบคุม การ ตรวจ เชิง คุณภาพ
จาก องคกร ภาย นอก ( External Quality Assessment
studies = EQAs ) ที ่ทดสอบ จาก หนวยงาน ที ่ม ีการ ผลติ
ผลติภณัฑ โลหติ และ ศนูย บรกิาร โลหติ ตาง ๆ

จาก การ รายงาน ผล การ ทดสอบ พบ วา ใน การ ศกึษา
เชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี ทัง้ 6 genotypes หลกั ไดผล สรปุ
วา จาก การ ทดสอบ ใน หอง ปฏบิตั ิการ ตาง ๆ  ทัว่ โลก แสดง
ให เหน็ วา เชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี genotypes 1 , 2 และ3

สามารถ ตรวจ ได อยาง ถกู ตอง 100 % genotype 4 ตรวจ
ได ถูก ตอง 96.7 % genotypes 5 และ 6 ตรวจ ได ถูก
ตอง 98.3 % ของ การ ทดสอบ ทัง้ หมด

การ ศกึษา ความ สามารถ ใน การ ตรวจ ไวรสั ตบั อกัเสบ
ซี  genotypes ตาง ๆ  เหลา นี้ มี ความ สําคัญ อยาง ยิ่ง
สาํหรบั หอง ปฏบิตั ิการ ตาง ๆ  ที ่ตรวจ หา ไวรสั ตบั อกัเสบ
ซ ี จาก plasma ซึง่ จะ ตอง ม ีการ ศกึษา ไวรสั ตบั อกัเสบ
ซ ี ทัง้ 6 genotypes นี้ ใน การ ศกึษา จาก การ ทาํ EQA
ครัง้ ตอ ๆ  ไป

นาย อาํนาจ คง ทรพัย
นางสาวอรัญญานนทะเปารยะ

ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

ยอ วาร สาร
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Genotypes of Laboratories Involved in Testing Plasma by
Nucleic Acid Amplification Technology
G Gentili , G Pisani, J Saldanha, K Cristiano, M Wirz, GM Bisso, C Mele and the EQA Participants  Laboratory of Immunology,
Istituto Superriore di Sanita, Rome, Italy ,  Canadian Blood Services, Ottawa, Canada.



144

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 14  No. 2  April-June 2004

บทนาํ เปน การ ศกึษา แบบ randomized ใน multi cen-
ter   ถงึ ลกัษณะ ปรมิาณ ของ เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ และ
ความ ปลอดภยั ของ ผู บรจิาค เปรยีบ เทยีบ ความ แตก ตาง
ระหวาง peripheral blood stem cell (PBSC) กับ
bone  marrow (BM)
วธิกีาร ทาํ การ randomize ผู บรจิาค ซึง่ เปน พีน่อง ที ่มี
HLA-matched กับ ผูปวย แบง เปน 2 กลุม คือ กลุม
filgrastim-mobilized PBSC และ กลุม BM
ผล การ ศกึษา จาก ผู บรจิาค ทัง้ หมด 329 ราย เปน กลุม
PBSC  166 ราย กลุม BM 163 ราย ม ีอาย ุเฉลีย่ (me-
dian  age) 37 ป (17-60 ป) พบ วา จํานวน median
yields  ตอ กิโลกรัม น้ําหนัก ตัวผู ปวย ของ nucleated
cells (NC), CD34+ cells, T cells, และ NK cells
เทากบั ประมาณ 3 เทา 2 เทา 8 เทา และ มาก กวา 8 เทา
ใน กลุม PBSC เทียบ กับ ใน กลุมBM ตาม ลําดับ (NC
8.7 X 108/kg vs 2.7 X 108/kg; CD34+ cells, 5.8 X
106/kg vs 2.7 X 106/kg; T cells, 300.1 X 106/kg
vs 35.7 X 106/kg; NK cells, 28.2 X 106/kg vs 3.6
X 106/kg; p  <  0.001 ใน แต ละ คา) ผู บริจาค ใน ทั้ง 2
กลุม ที ่มี body mass index หรอื น้าํหนกั ตวั มาก จะ มี
absolute CD34+ cell yield มาก ตาม ไป ดวย ขณะ ที ่ผู
บรจิาค ที ่ม ีอาย ุมาก จะ ให จาํนวน absolute T cell นอย
กวา ผู ที่ มี อายุ นอย ใน แง ของ กระบวน การ เก็บ เซลล ตน

กาํเนดิ เมด็ โลหติ กลุม ผู บรจิาค PBSC ใช เวลา พกั อยู ใน
โรงพยาบาล สัน้ กวา กลุม ผู บรจิาค BM (median 0 vs 2
วัน; median difference -2 วัน; 95% CI -2 ถึง 2)
และ ม ีจาํนวน วนัที ่ตอง ถกู จาํกดั กจิวตัร นอย กวา (median
2 vs 6 วนั; median difference -3 วนั; 95% CI -4
ถงึ 2) ใน ภาพ รวม รอยละ 65 ของ ผู บรจิาค กลุม PBSC
และ รอยละ 57 ของ ผู บริจาค กลุม BM ได รายงาน ถึง
ภาวะ ขาง เคยีง อนั ไม พงึ ประสงค อยาง นอย 1 อยาง ปญหา
สวน ใหญ เปน เพยีง ชัว่ขณะ และ ม ีอาการ รนุ แรง เลก็ นอย
โดย ที ่ไม เกดิ ผล เสยี ใน ระยะ ยาว (sequelae)
บท สรปุ การ บรจิาค PBSC จะ ให จาํนวน เซลล ตน กาํเนดิ
เม็ด โลหิต ไดมา กก วา การ บริจาค BM และ ดู เหมือน จะ
ทาํให ผู บรจิาค ใช เวลา พกั อยู ใน โรงพยาบาล นอย กวา การ
บรจิาค ทัง้ 2 วธิ ีตาง ก ็เกดิ ผล ขาง เคยีง ได แต สวน ใหญ ไม
รนุ แรง ผู บรจิาค PBSC ที ่เกดิ ภาวะ ขาง เคยีง โดย มาก จะ
เกิด จาก การ ใช filgrastim ขณะ ที่ ผู บริจาค BM ที่ เกิด
ภาวะ ขาง เคียง มัก จะ เกิด จาก การ เก็บ เกี่ยว ไข กระดูก
(bone   marrow harvest)

ปรดีา วาณชิยเศรษฐกลุ
หนวย โลหติ วทิยา ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร

คณะ แพทยศาสตร จฬุาลงกรณ มหาวทิยาลยั
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