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ถาม: Occult Hepatitis B infection คือ อะไร การ
ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ เปน อยางไร  มี ความ สําคัญ ทาง
คลนิกิ อยางไร

ตอบ:  เปน ผู ที ่ตดิเชือ้ HBV ซึง่ ตรวจ HBsAg nega-
tive  แต เมื่อ ใช การ ทดสอบ ที่ มี ความ ไว สูง เชน เทคนิค
PCR  พบ วา มี ระดับ ของ HBV DNA ใน ระดับ ต่ํา ๆ  ใน
ตวัอยาง ซรีมัหรอื ตบั (<1000 IU/mL) โดย ผูปวย อาจ เปน
โรค ตับ หรือ ไม มี อาการ ของ โรค ตับ (asymptomatic
slient  carriers)  สาเหตุ ของ Occult Hepatitis B
infection อาจ เกดิ จาก มี S-gene mutants ซึง่ ทาํให ไม
สามารถ ตรวจ พบ โดย วธิ ีทดสอบ หา HBsAg หรอื อาจ เกดิ
จาก มี strong suppression ของ HBV replication และ
gene expression ซึง่ ม ีผล ตอ เชือ้ wild-  type strains

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ แสดง ผล ดังนี้
HBsAg negative, ตรวจ พบ HBeAg นอย มาก,

HBsAb positive 35%, HBcAb positive 42%  ,
Negative ทัง้ HBsAb และ HBcAb 22%

ถาม- ตอบ

ความ สําคัญ ทาง คลินิก ไดแก
สามารถ ติด ตอ เชื้อ HBV ผาน ทาง การ ให โลหิต

หรือ การ ปลูก ถาย อวัยวะ จาก ผู บริจาค ที่ มี Anti HBc
positive

มี reactivation ของ occult Hepatitis B
ตาม มา ดวย immunosuppression

มี ความ เกี่ยวของ กับ cryptogenic chronic
hepatitis  และ hepatocellular carcinoma

มี โอกาส สูง ใน ผูปวย ที่ ติดเชื้อ HCV รวม ที่ จะ
กลาย เปน hepatocellular carcinoma

มี advanced fibrosis/cirrhosis ใน รายงาน การ
วจิยั แบบ cross-sectional

การ ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา ดวย interferon ต่าํ
ใน รายงาน การ วจิยั สวน มาก
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