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ตอจากฉบับที่แลว

ตอนที่ 4

การตรวจคัดกรอง
และการใหคำ ปรึกษากอนสมรส
(Premarital Screening and Counseling)

 3. แบคทีเรีย และปรสิต

 สิ่งที่นาสังเกตอยางหนึ่งคือ การที่ระบบภูมิคุมกันของ

รางกายพบกับแอนติเจน หรือจุลชีพชนิดตาง ๆ เปนเวลานานนั้น 

เปนการเพิม่การกระตุนระบบภมูคิุมกนัอยางตอเนือ่งตลอดเวลา และ

อาจนําไปสูการเพิ่มความเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี และการแพร

กระจายดวยโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ปรสติบางชนดิอาจเกีย่วของกบั

การทาํนายโรคทีเ่ลวของการติดเชือ้เอชไอวี เน่ืองจากเกิดการตอบสนอง

ภูมิคุมกันแบบ type 2 เปนหลัก การศึกษาในคนแอฟริกาที่ติดเชื้อ

ปรสิต แตไมติดเชื้อเอชไอวีพบเครื่องบงชี้ระดับสูงในซีรั่มที่บงบอก

ถึงการกระตุนระบบภูมิคุมกัน การติดเชื้อเอชไอวีในคนแอฟริกา

มกัจะแสดงความรนุแรงมากกวาเมือ่เปรยีบเทยีบหญงิขายบริการใน

ประเทศเคนยากับหญิงแมบานที่เปนอาสาสมัคร สําหรับการศึกษา

การติดตอของเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกพบวา หญิงขายบริการมีการ

ดําเนินโรคเร็วกวา อาจเนื่องจากมีการกระตุนระบบภูมิคุมกันจาก

การติดเชื้อที่ติดตอทางเพศสัมพันธพรอมกันหลายชนิด

 อัตราการติดเช้ือวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis) 

ในระยะการระบาดของเชื้อเอชไอวีพบสูงขึ้นมาก แสดงถึงการลดลง

ของหนาทีข่องระบบภมูคิุมกนัในผูตดิเชือ้ ขณะเดยีวกนักลบัหนนุให

การเพิม่จาํนวนของเชือ้เอชไอวสีงูขึน้ และการเขาสูระยะเอดสเร็วขึน้ 

เชื้อวัณโรคยังเพิ่มจํานวน CXCR4 บน alveolar macrophages และ
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 1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับปจจัยรวมที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อเอชไอวี และการพัฒนาของโรค

 2. เพ่ือใหทราบเกี่ยวกับผลของจุลชีพตาง ๆ ที่อาจมีตอการจําลองตนเองของเชื้อเอชไอวี

  ในเซลลเพาะเลี้ยง

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการใหยาตานไวรัสในผูปวยที่กําลังปวยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

 4. เพ่ือใหทราบเก่ียวกับระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการใหยาตานไวรสักรณทีีม่โีรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส

 5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับหลักการในการเริ่มยาตานไวรัส
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โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค VI
(Human immunodeficiency virus : HIV)
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ชักนํามาสราง β-chemokine ซึ่งจะชวยการเติบโตของไวรัสชนิด 

X4 การศึกษาเรว็ ๆ  นี ้พบวาเชือ้วณัโรคเกีย่วของกบัการสราง CCR5 

และ CXCR4 ทีช่วยเพ่ิมการติดเชือ้ของเชือ้เอชไอวี การรักษาวณัโรค

นาน 6 เดอืนไมมผีลตอระดบัของเอชไอวใีนเลอืด แมวาจาํนวนเซลล 

CD4 จะเพิ่มขึ้น เช้ือ Mycobacterium avium complex และเชื้อ

วณัโรคทีพ่บในผูตดิเชือ้เอชไอวสีามารถเพิม่ปรมิาณการผลติ TNF-α, 

CCR5 และ CXCR4 ซึ่งจะชวยเพิ่มจํานวนของเชื้อเอชไอวี

 โรคปอดบวมจากเชือ้แบคทเีรยีเกีย่วของกบัการเพิม่ข้ึนของ

ระดบัของเอชไอวใีนเลอืด ขณะทีก่ารติดเชือ้ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั

จากเช้ือไวรัสไมมีผลตอระดับของ RNA ของไวรัสอยางมีนัยสําคัญ 

มีรายงานเชื้อ Neisseria gonorrhoeae มีผลเชิงบวกตอการกระตุน 

HIV LTR แอนตเิจนของเชือ้มาลาเรียสามารถกระตุนการเพิม่จาํนวน

ของเชื้อเอชไอวีและการผลิต cytokines (เชน TNF-α และ IL-6) ซึ่ง

มีผลเสียตอผูติดเชื้อ นอกจากนี้การติดเชื้อเอชไอวีทําใหโอกาสการ

ตดิเชือ้มาลาเรยีสงูข้ึน ในแอฟรกิาการตดิเชือ้เอชไอวรีวมกบัการติดเชื้อ

มาลาเรียชนิด P. falciparum นําไปสูอาการที่รุนแรงของไขจับสั่น 

และเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตดวย

 การติดเชื้อจุลชีพฉวยโอกาสเหลาน้ี TNF-α เปนสารที่มี

สวนสาํคญัในการกระตุนการเพิม่จาํนวนของเชือ้เอชไอว ีแอนตบิอดี

ตอเชือ้มาลาเรยีลดลงเมือ่ตดิเชือ้เอชไอว ีการตดิเชือ้ปรสติ Schistosoma 

mansoni รวมกบัเชือ้เอชไอวทีีม่จีาํนวนเพิม่ขึน้ในกระแสโลหติเกีย่วของ

กับการลดลงของการตอบสนองผานเซลลของระบบภมิูคุมกนั รวมถงึ

กิจกรรม CTL ที่จําเพาะตอเชื้อเอชไอวีซึ่งอาจเกิดจากการเพิ่มการ

สราง IL-10 ที่เปนลักษณะของการตอบสนองภูมิคุมกัน type 2 การ

ติดเชื้อโรคไขรากสาดใหญ (Scrub typhus) แบบเฉียบพลันสามารถ

ลดปริมาณไวรัสในเลือดได แตยังไมทราบกลไก

การใหยาตานไวรสัในผูปวยทีก่าํลงัปวยเปนโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส

 ขอดี การใหยาตานไวรัสในขณะท่ีปวยดวยโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสเพือ่หวงัใหระบบภมูคิุมกนัดีข้ึนทําใหสามารถควบคุมโรค 

หายขาดจากโรคไดเรว็ขึน้ และปองกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีจ่ะเกดิ

ซํ้าซอน

 ขอเสยี การเริม่ยาตานไวรสัเรว็ในขณะทีป่วยดวยโรคตดิเช้ือ

ฉวยโอกาสทําใหตองรับประทานยาหลอกหลายชนิด ทําใหมีผล

ซับซอนตามมา เชน ผลขางเคียงที่เกิดจากยาทําใหไมทราบวาเกิด

จากยาชนดิใด หรอืเกิดจากโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส การแพยาไมทราบวา

เกิดจากยาชนิดใด ปฏิกิริยาระหวางยา เนื่องจากมียาเปนจํานวน

มากทาํใหรบัประทานยาไมสมํา่เสมอ มผีลกอใหเกดิเช้ือดือ้ยา เปนตน 

นอกจากนี้ยังเชื่อวาการเริ่มยาตานไวรัสเร็วเปนสาเหตุใหเกิด IRIS 

(Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: กลุมอาการ

อักเสบจากภาวะฟนตัวของระบบภูมิคุมกัน)

 มกีารศึกษาเปรยีบเทยีบผลของการรกัษาดวยยาตานไวรสั

ในผูที่ปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสภายในสองสัปดาหกับผูปวยที่

เลือ่นระยะเวลาการใหยาตานไวรัสออกไป พบวาการใหยาตานไวรสัเร็ว

สามารถลดอัตราการเสียชีวิต และการติดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได 

10% ผลขางเคียงท่ีเกิดขึ้นและปฏิกิริยา IRIS ไมแตกตางกัน การ

ศึกษาน้ีมีขอดอยทีส่วนใหญผูปวยเปน PCP (Pneumocystic pneumonia) 

โรคแทรกซอนอื่นมีนอย และไมไดศึกษาในผูปวยวัณโรค

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหยาตานไวรัสกรณีที่มีโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส

 1. โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่มียารักษาประสิทธิภาพสูง เชน 

วณัโรค PCP cryptococcosis เปนตน ถาใหการวนิจิฉยัและการรกัษา

ทีถ่กูตอง ผูปวยจะดขีึน้ภายในสองสปัดาห แตเนือ่งจากผูปวยเหลานี้

มีระดับ CD4 นอยกวา 100 cells/mm3 ควรพิจารณาเริ่มใหยาตาน

ไวรัสเมื่อรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจนอาการคงที่แลว

 2. โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่มียารักษาที่มีประสิทธิภาพตํ่า 

และ/หรือราคาแพง เชน CMV (Cytomegalovirus:- ที่จอประสาทตา 

ทางเดินอาหาร หรือระบบประสาท) disseminated MAC 

(Mycobacterium avium complex) ควรเริ่มยาตานไวรัสโดยเร็ว

 3. โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ไมมียารักษาโดยเฉพาะ เชน 

ทองเสียเรื้อรังจากเชื้อ microsporidium, cryptosporidium หรือ

ทองเสียไมทราบสาเหตุ, Kaposi’s sarcoma, Wasting syndrome 

และ Progressive multifocal leukoencephalopathy เปนตน ควรเริ่ม

ยาตานไวรัสโดยเร็ว

 ในกรณทีีผู่ปวยเกดิโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสหลงัจากการรกัษา

ดวยยาตานไวรสัไมควรหยดุยาตานไวรสั ควรใหการรกัษาโรคตดิเชือ้

ฉวยโอกาสควบคูกับยาตานไวรัส และประเมินวาสูตรยาตานไวรัสที่

ผูปวยไดรับยังคงมีประสิทธิภาพในการรักษา

 วัณโรค เปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยที่สุด โดยที่มี

ระดับ CD4 แตกตางกันตั้งแตมากกวา 500 cells/mm3 ถึงนอยกวา 

100 cells/mm3 สวนใหญผูปวยจะมีระดับ CD4 มากกวา 100 cells/

mm3 และมักเกรงกันวาการรับประทานยาตานไวรัสเมื่อระดับ CD4 

ต่ํา ๆ จะเปนสาเหตุของการเกิด IRIS (Immune Reconstitution 

Inflammatory Syndrome) ในขณะเดยีวกนัพบวา ผูปวยทีไ่มไดรบัยา

ตานไวรัสขณะที่ปวยเปนวัณโรคมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาผูไดยา

ตานไวรัสอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้น การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีทุกราย

จาํเปนตองมกีารคดักรองวณัโรคและพจิารณาใหการรกัษาหากพบวา

มีการติดเชื้อวัณโรครวมดวย โดยมีหลักเกณฑดังตอไปนี้

การคัดกรองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส

 ตรวจ CXR ซักถามอาการและประวัติเสี่ยงทุกราย ดังนี้

 a. มอีาการไข ไอ เบือ่อาหาร น้ําหนักลด เหง่ือออกในเวลา

กลางคืนติดตอกันเกิน 2 สัปดาหหรือไม
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 b. เคยมีประวัติรักษาวัณโรคมากอนหรือไม

 c. เคยอาศัยใกลชิดกับผูปวยวัณโรคมากอนหรือไม

 d. เคยมปีระวตัใิชสิง่เสพตดิมากอนหรอืไม (การใชยาเสพตดิ

ทําใหรางกายออนแอ การเสพยารวมกับคนติดยาดวยกัน ซึ่งอาจ

ปวยเปนวัณโรคในที่แคบ และ/หรือแสงแดดเขาไมถึง)

 e. เคยมีประวัติตองขังมากอนหรือไม

 กรณีที่มีอาการและประวัติขางตนอยางนอยหนึ่งขอ 

ใหสงสัยวามีโอกาสเปนวัณโรค และควรสงตรวจวินิจฉัยวัณโรค 

โดยตรวจเสมหะ ยอมเชื้อ AFB และเพาะเชื้อตรวจหาความไวของ

เชื้อตอยา

ขอควรระวังกอนเริ่มยาตานไวรัส

 1. Rifampicin เปนยาหลักในสูตรยารักษาวัณโรคระยะสั้น 

และสามารถกระตุน CYP450 ในตับ และเพิ่มการทํางานของ efflux 

multi-drug transporter P-glycoprotein ทําใหระดับของยากลุม 

NNRTIs (Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor) และ PIs 

(Protease inhibitors) ในเลือดลดลง

 2. ภาวะ IRIS (Immune Reconstitution Inflammatory 

Syndrome) เปนส่ิงที่พบไดบอยตามหลังการเริ่มรักษาดวยยาตาน

ไวรัสในผูที่เปนวัณโรค โดยเฉพาะในรายที่เริ่มยาตานไวรัสเร็วหรือ

เปนวัณโรคนอกปอดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ IRIS มากขึ้น 

ซึ่งภาวะ IRIS อาจมีอาการรุนแรงในบางราย

 3. ยาตานไวรัสและยารักษาวัณโรคมีผลขางเคียงจากยาที่

คลายกัน โดยเฉพาะผลขางเคียงที่ผิวหนังและที่ตับ

 4. การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ทั้งยาตานไวรัสและ

ยารักษาวัณโรคเปนเรื่องที่สําคัญ

 5. ควรตรวจการทํางานของตับและไต

หลักการในการเริ่มยาตานไวรัส

 A. ใหพจิารณาเริม่ยาตานไวรสัตามคาํแนะนาํของผูเชีย่วชาญ 

หรือ WHO

 B. ในกรณีที่ไมมี rifampicin ในสูตรยารักษาวัณโรค ให

พิจารณาเริ่มยาตานไวรัสตามรายละเอียดในการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสในผูใหญที่ไมเคยไดรับยามากอน (naïve)

 C. ในกรณทีีม่ ีrifampicin ในสตูรยารกัษาวณัโรค ใหใช EFV 

(Efavirenz) ในขนาด 600 mg/day ในรายที่มีนํ้าหนักนอยกวา 60 kg 

และใชขนาด 800 mg/day ในรายที่มีน้ําหนักมากกวาหรือเทากับ 

60 kg

 D. ถาผูปวยไมสามารถทนสตูรยาตานไวรสัทีม่ ีEFV (Efavirenz) 

ใหเปลีย่นมาใช NVP (Nevirapine) ในขนาดปกติ (400 mg/day) รวมกบั 

rifampicin ได (ไมตอง lead-in NVP)

 E. ถาผูปวยไมสามารถทนสูตรยาตานไวรสัทีมี่ EFV (Efavirenz) 

หรอื NVP (Nevirapine) ได และไมสามารถรอใหรกัษาวัณโรคจนครบ

ระยะเวลาการรักษากอน (เชน ระดับ CD4 < 100 cells/mm3) ใหใช

สตูรยารกัษาวณัโรคเปนสตูรยาทีไ่มม ีrifampicin รวมกบัยาตานไวรัส

ที่เปน PIs-based regimen (Protease inhibitors)

 F. ผูปวยที่ไดรับ NVP-containing HAART อยูกอนแลวตอ

มาเปนวณัโรค สามารถใหการรกัษาวณัโรคดวยสตูรยาทีม่ ีrifampicin 

ไดโดยไมตองเปลี่ยน NVP (Nevirapine) เปน EFV (Efavirenz)

กลุมอาการอกัเสบจากภาวะฟนตัวของระบบภมูคุิมกนั (Immune 

Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS)

ภาวะ IRIS เปนกลุมอาการทีเ่กดิขึน้ในผูปวยทีม่ภีมูติานทาน

ตํา่โดยเฉพาะในผูปวยเอดส เมือ่ไดรบัยาตานไวรสัทาํใหภมิูตานทาน

ดีข้ึน ก็จะเกิดอาการอักเสบเพ่ิมข้ึนในตําแหนงท่ีมีการติดเชื้อ

ฉวยโอกาส ภาวะ IRIS อาจแสดงในลักษณะของการกําเริบของการ

ติดเชื้อฉวยโอกาสที่ตอบสนองตอการรักษาอยางดีแลว หรือการ

ติดเชื้อฉวยโอกาสที่ไดรับการรักษาไปเพียงบางสวน หรือทําใหมี

อาการแสดงการติดเชื้อฉวยโอกาสท่ียังไมไดรับการวินิจฉัยมากอน 

หรือมาในรูปแบบที่ไมใชการติดเชื้อ ดังแสดงตามตาราง

มีรายงานวา ภาวะ IRIS เกิดสัมพันธกับการติดเชื้อหลาย

ชนดิ โดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณขีองภาวะ IRIS ทีพ่บในประเทศไทย

ตารางขอบงชี้ในการเริ่มยาตานไวรัสในผูติดเชื้อที่เปนวัณโรค

ระดับ CD4 (cells/mm3) คําแนะนํา

< 200
เมื่อผูปวยสามารถรับประทานยารักษาวัณโรคไดดี อยางนอย 2-8 สัปดาห 
จึงเริ่มยาตานไวรัส

200 - ≤ 350 ใหการรักษาดวยยารักษาวัณโรคประมาณ 2 เดือน จึงเริ่มยาตานไวรัส

> 350 ยังไมเริ่มยาตานไวรัส ใหติดตามอาการและตรวจระดับ CD4 ทุก 6 เดือน

หมายเหตุ การใหยาตานไวรัสเร็วเกินไปอาจมีความเสี่ยงตอการเกิด IRIS มากขึ้น
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ตารางอาการทางคลินิกของ IRIS โดยแบงตามเชื้อกอโรค

โรคหรือเชื้อกอโรค อาการทางคลินิก

Tuberculosis Paradoxical reaction [prolong fever (> 38.6 ๐C), increasing respiratory symptoms, increasing 
lymphadenopathy, cutaneous lesions, ascites, CXR worsening] after initiation of HAART, 
tuberculoma, inflammatory bowel perforation, serositis, psoas abscess

MAC and other atypical 
mycobacteria

Localized lymphadenitis, necrotizing subcutaneous nodules, endobronchial tumors, small 
bowel involvement, paravertebral abscesses, osteomyelitis, arthritis, focal brain lesion, ileitis

CMV CMV retinitis despite rise in CD4 cells after initiation of HAART, immune recovery vitreitis, 
immune recovery uveitis, early and unusual CMV pneumonitis, pseudotumoral colitis, adenitis, 
encephalitis, cutaneous ulceration

Viral hepatitis (B, C) Worsening hepatitis

Parvovirus B19 Encephalitis, worsening anemia

Herpes simplex Erosive herpes simplex, encephalitis

Varicella zoster virus Acute retinal necrosis early after effective HAART regimen, increase rate of shingles after HAART

Kaposi Sarcoma (KS) Worsening KS lesion with inflammation and edema

PML Inflammatory PML variant

BK virus Hemorrhagic cystitis

Cryptococcus Recurrence of meningitis early after effective HAART, pulmonary cryptococcosis, cutaneous 
cryptococcosis (recurrent abscesses), necrotizing mediastinal and cervical lymphadenitis, 
intracranial cryptococcoma, intramedullary abscess, necrotizing pneumonitis

PCP Pneumonitis (patchy alveolar or reticulonodular infiltrates)

Skin yeasts Folliculitis

Sarcoidosis Worsening of sarcoidosis, pulmonary infiltrates, erythema nodosum, lymphadenopathy, 
interstitial nephritis

Toxoplasmosis Encephalitis

Leshmaniasis Vitreitis, uveitis, post-Kala-Azar dermal leshmaniasis

Bartonella henselae Granulomatous splenitis

Leprosy Leprosy cutaneous lesions

Microsporidia Keratoconjunctivitis

Chlamydia trachomatis Reiter’s syndrome

Non infectious etiology Grave diseases, SLE, vasculitis, relapsing Guillain-Barré’s syndrome, rheumatoid arthritis, 
polymyositis, alopecia universalis, cerebral vasculitis, hyperergic reaction (against tattoos, foreign 
bodies), pre-eclampsia, multiple eruptive dermatofibromas, eruptive cheilitis, peyronie’s disease

สวนมากมีสาเหตุจากการติดเชื้อ Mycobacterium (TB or MAC)

ผูปวย IRIS สวนใหญเริ่มปรากฏอาการภายหลังจากการ

รกัษาดวยยาตานไวรสัในชวงแรก ๆ  โดยพบบอยใน 3 เดือนแรกของ

การรกัษา พยาธกิาํเนดิของ IRIS ยงัไมเปนทีเ่ขาใจอยางแทจรงิ พบวา

นาจะมีความแตกตางในการติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดตาง ๆ ผูปวย

สวนใหญมักจะมีระดับ CD4 นอยกวา 50-100 cells/mm3 กอนที่จะ

ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส การวินิจฉัยภาวะ IRIS มักจะยาก

ในเวชปฏิบตั ิเนือ่งจากมกัจะมอีาการแสดงท่ีไมจาํเพาะ ดงันัน้ แพทย

CME.indd   4 7/4/57 BE   11:42 AM

วงก
ารแ
พท
ย์



5Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¡Ã¡®Ò¤Á 2557

ตองเปลี่ยนการรักษาแบบ maintenance ที่ไดรับอยู

5. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ IRIS ไดแก การเริ่มยา

ตานไวรัสในเวลาใกลเคียงกับการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และ

การที่ระดับ CD4 เพิ่มอยางรวดเร็วภายในสัปดาหแรก ๆ  หรือเดือน

แรก ๆ ของการรักษาดวยยาตานไวรัส

ยงัไมทราบเปนทีแ่นชดัถงึระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการเริม่

การรกัษาดวยยาตานไวรสัทีสั่มพนัธกบัการรกัษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 

เวลาที่เหมาะสมนาจะขึ้นกับปจจัยหลายอยาง ไดแก ความเสี่ยงตอ

การที่โรคเอดสจะทรุดลง เชื้อสาเหตุของการติดเชื้อฉวยโอกาส 

ความรุนแรงของการติดเชื้อฉวยโอกาส อันตรายและอาการไมพึง

ประสงคจากยา โดยเฉพาะในกรณีที่ตองรักษาดวยยาหลาย ๆ  ชนิด

ในเวลาเดียวกัน ไมควรใหความกังวลตอการเกิดภาวะ IRIS ทําให

ชะลอการใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเพื่อการรักษาเอดส

ภาวะ IRIS ที่พบบอยในประเทศไทย

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่กอใหเกิด IRIS ที่พบบอยใน

ประเทศไทย ไดแก วณัโรค เยือ่หุมสมองอกัเสบจากเชือ้ cryptococcus 

และ MAC (Mycobacterium avium complex)

a. วัณโรค เปนโรคติดเชื้อที่พบบอย มักเกิด IRIS ชนิด 

paradoxical worsening โดยมีลําดับเหตุการณที่ชัดเจนคือ ผูปวย

ไดรับการวนิจิฉยัและรักษาวณัโรคอยางถูกตอง และอาการดขีึน้ภายใน

สองสัปดาหถึงหนึ่งเดือน โดยมักมีระดับ CD4 นอยกวา 100 cells/

mm3 เมื่อเริ่มยาตานไวรัสได 2-4 สัปดาห ก็จะมีไขขึ้น ตําแหนงที่เคย

เปนวณัโรคมอีาการกลบัเลวลง เชน วณัโรคปอดมแีผลในปอดมากขึ้น 

ไอมากขึ้น วัณโรคตอมนํ้าเหลืองมีตอมนํ้าเหลืองโตและเจ็บมากขึ้น 

วณัโรคเยือ่หุมสมองอกัเสบมอีาการของเยือ่หุมสมองอกัเสบมากขึน้ 

เปนตน 

วัณโรคชนิดที่เปน unmasking เหมือนเชนเดียวกับวัณโรค 

กอนใหยาตานไวรัสใหการดูแลเชนเดียวกับวัณโรค ยกเวนในกรณี

รักษาแลวอาการทางคลินิกไมดีขึ้น เชน ยังคงมีไขสูงตลอดเวลาคอย

พิจารณาให corticosteroids

การวนิจิฉยั ตองวนิจิฉยัแยกโรคจาก MDR-TB (Multi-drug 

resistant TB), MAC (Mycobacterium avium complex) หรือโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาสอื่น ๆ

การรักษา ในกรณีท่ีผู ปวยมีอาการรุนแรง การให 

corticosteroids ขนาดปานกลาง เชน prednisolone 30 mg/day 

ผูปวยจะตอบสนองตอการรกัษาภายใน 24-48 ชม. ซึง่ใชในการชวย

ยืนยันการวินิจฉัย IRIS ได สวนใหญถาไมไดเปนวัณโรคดื้อยา และ

ไดรับสูตรยารักษาวัณโรคที่มี rifampicin รวมดวย ปฏิกิริยา IRIS 

จะสั้นมาก สามารถลดและหยุด prednisolone ภายในระยะเวลา 8 

สัปดาห แตถาหากเปนวัณโรคที่ดื้อยาหรือไดรับยาไมเหมาะสม 

ปฏิกิริยา IRIS จะอยูไดนานจนกวาเชื้อจะถูกกําจัดออกหมด

จึงตองคํานึงถึงรูปแบบอาการทางคลินิกของ IRIS ที่เกิดจากการติด

เชือ้ฉวยโอกาสชนดิตาง ๆ  ทีม่กีารรายงานมากอน ความสมัพนัธกบั

ระยะเวลาของการเริม่การรกัษาดวยยาตานไวรสั และการเพิม่ขึน้ของ

ระดบั CD4 นอกจากนีค้วรคาํนงึถงึการวนิจิฉยัแยกโรคสาํหรบัผูปวย

ทีมี่อาการแสดงใหม ๆ  หรอืมอีาการทีท่รดุลงหลงัจากไดรบัการรกัษา

ดวยยาตานไวรัสในชวงแรก โดยเฉพาะในผูปวยเอดสระยะทาย

ในผูปวยกลุมดังกลาวควรคํานึงถึงสาเหตุหรือโรคอื่น ๆ 

นอกเหนือจาก IRIS ดวย และวินิจฉัยแยกโรคอยางละเอียดและ

รอบคอบ โดยการวินิจฉัยแยกโรคมีดังนี้

1. ภาวะ IRIS เปนภาวะการทรุดลงของการติดเชื้อ

ฉวยโอกาส (ทีท่ราบเชือ้กอโรค) ซึง่ไดรบัการรกัษาอยู (paradoxical 

IRIS) การตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีซ่อนอยู (unmasking IRIS) ซึง่ภาวะ IRIS 

นี้ตองวินิจฉัยแยกจากการติดเชื้อใหม หรือภาวะความเจ็บปวยใหม 

ผลขางเคยีงของยาตานไวรสัหรอืความลมเหลวจากการรกัษาดวยยา

ตานไวรัสที่ทําใหโรคเอดสมีอาการทรุดลงเชนกัน ดังนั้น การวินิจฉัย 

IRIS จงึตองอาศยัการลาํดับเหตกุารณทีเ่กดิขึน้และอาการทางคลินกิ

เปนหลัก ไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยเฉพาะ การตรวจทาง

หองปฏิบัติการมักใชเพื่อการแยกโรคเทานั้น

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ (ขึ้นกับอาการแสดงที่

จําเพาะ) ประกอบดวยการตรวจ CBC ระดับเกลือแรในเลือด ระดับ 

Cr การทํางานของตับ ระดับ CD4 viral load การเพาะเชื้อแบคทีเรีย 

Mycobacterium (TB หรือ MAC) เชื้อราจากเลือด CXR การตรวจ

ทางรังสีวินิจฉัยอื่น ๆ การยอมสีและเพาะเชื้อจากเสมหะ การ

สงตรวจชิ้นเนื้อหรือการสงเพาะเชื้อจากผิวหนังหรือบริเวณท่ีมี

พยาธสิภาพอืน่ ๆ  การเจาะตรวจนํา้ไขสนัหลงั และการตรวจทางจกัษุ

3. ผูปวย IRIS สวนใหญมีอาการดีขึ้นภายในประมาณ 

2-4 สัปดาห และสามารถคงการรักษาดวยยาตานไวรัสตอเนื่องตอ

ไปได (ยกเวนอาการทางคลินิกรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิต) และควร

รกัษาการตดิเชือ้ฉวยโอกาสตามขอบงชีข้องการตดิเชือ้ฉวยโอกาสที่

เปนสาเหตุนั้น ๆ รวมถึงการใหยาตานการอักเสบ (non-steroidal 

drugs หรือ systemic corticosteroids ตามแตความรุนแรงของการ

อักเสบนั้น ๆ) เพื่อยับยั้งการอักเสบที่เกิดจากภาวะ IRIS อัตราการ

เสียชีวิตจากภาวะ IRIS พบไดนอย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการติดเช้ือชนิด

ตาง ๆ อยางไรก็ตาม IRIS เปนกลุมอาการที่สงบลงไดโดยอาจไม

จําเปนตองไดรับการรักษา เมื่อรางกายสามารถกําจัด หรือยาที่ใช

รักษาสามารถทําลายใหเชื้อหมดไปจากรางกาย อาการอักเสบก็จะ

ดีขึ้นหรือหายไปในที่สุด ในกรณีที่อาการรุนแรงหรืออาการอักเสบ

เกดิในตาํแหนงทีม่หีนาทีส่าํคญั เชน ในสมองสวนกลางกจ็าํเปนตอง

ใหการรักษาดวยยาลดการอักเสบ เชน corticosteroids

4. สาํหรบัผูปวยทีดี่ขึน้จากการรักษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส

อาจไมจําเปนตองกลับมาใชยาตานจุลชีพเพื่อการรักษาอีก หรือใน

กรณีท่ีกําลังอยูในระหวางการรักษาแบบ maintenance ไมจําเปน
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b. Cryptococcal meningitis มักเกิดปฏิกิริยา IRIS ได 

ประมาณ 30% ของผูปวยโรคเชือ้ราในสมองมกัเปนชนิด paradoxical 

worsening โดยมอีาการของเยือ่หุมสมองอกัเสบเกดิขึน้อกีหลงัไดรับ

ยาตานไวรสัเปนเวลาหลายสัปดาห หรอืเปนเดอืน ผูปวยจะมอีาการ

ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ปวดบริเวณตนคอ ตามัว ชักหมดสติ 

หรืออาจมี localizing signs เปนตน

Cryptococcal meningitis ชนดิทีเ่ปน unmasking มอีาการ

เหมอืน meningitis ทัว่ไป ลกัษณะของนํา้ไขสนัหลงัมักมีเม็ดเลอืดขาว

เปนจํานวนมากเหมือนวัณโรคเยื่อหุมสมอง ยกเวน cryptococcal 

antigen ใหผลบวก และเพาะเชื้อราไดในนํ้าไขสันหลัง

การวินิจฉัย ในกรณีชนิด paradoxical worsening ตอง

แยกจากการรักษา cryptococcal meningitis ไมไดผล หรือเปน 

cryptococcal meningitis ขึน้มาใหมหลังไดรบัการรกัษาตามมาตรฐาน

นาน 6 สปัดาห ซึง่การวินิจฉัยตองอาศัยการเพาะเชือ้ราในนํา้ไขสนัหลงั 

ไมสามารถใชการตรวจ cryptococcal antigen หรือ india ink เปน

ตัวตัดสิน เนื่องจาก cryptococcal antigen และเชื้อ Cryptococcus 

ที่พบในการยอม india ink จะคงอยูเปนเวลานาน นอกจากนี้ยังตอง

แยก meningitis จากสาเหตุอื่น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งวัณโรค

เยือ่หุมสมอง ความดนัในสมองบางครัง้สงู บางครัง้ปกต ิสวนจาํนวน

เม็ดเลือดขาวจะไมสูงมาก โปรตีนสูงไมมาก นํ้าตาลตํ่าเล็กนอย 

เหมือนใน cryptococcal meningitis ทําใหการวินิจฉัยไดยาก

การรักษา เนื่องจากปฏิกิริยา IRIS มีความเรงดวนในการ

รักษาเชนเดียวกับเยื่อหุมสมองอักเสบอื่น ๆ ตองใหการรักษาที่

ถกูตอง prednisolone จงึเปนยาหลกัทีใ่ชลดการอกัเสบในสมอง การ

ทาํ Lumbar puncture หรอืการใส Shunt อาจจะไมชวยลดการอกัเสบ

ในเยือ่หุมสมอง ผูปวยจะตอบสนองตอ prednisolone ขนาด 30-60 mg 

อยางรวดเร็ว แตอาจตองใชยาเปนเวลานาน โดยพยายามลดขนาด 

prednisolone ใหตํ่าที่สุดที่ผูปวยจะไมปวดศีรษะ และลดลงจนหยุด

ไดในที่สุด

c. Mycobacterium avium complex มักเปน IRIS ชนิด 

unmasking กอนเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัส MAC มักจะมาดวย

ปญหา wasting, chronic diarrhea, lymphadenitis ชนดิ non-caseating 

granuloma เมื่อรับประทานยาตานไวรัสจะกอใหเกิดการอักเสบขึ้น 

เกิด necrosis ขึ้นในระยะเวลาอันสั้น ทําใหอาการทางคลินิกเหมือน

วัณโรค ยาที่ใชรักษา MAC มักมีประสิทธิภาพตํ่า เชื้อสามารถอาศัย

อยูในรางกายเปนเวลานาน ถาเกิดการอักเสบที่รุนแรง ปฏิกิริยาที่

เกดิขึน้จะคงอยูเปนเวลานานเชนเดียวกนั กลุมอาการทีพ่บบอย ไดแก 

ฝหนองใตผวิหนงั ฝหนองตามตอมนํา้เหลอืงภายนอก ตอมนํา้เหลอืง

ในชองทรวงอก ตอมนํา้เหลอืงในชองทอง ทาํใหเกดิอาการปวดแนนทอง 

คลื่นไส อาเจียน บางครั้งวินิจฉัยวาเปน peritonitis

การวินจิฉัย สามารถเพาะเชือ้ MAC ไดจากในเลอืด หนอง 

หรอืสิง่สงตรวจอืน่ ๆ  ในบรเิวณทีป่ราศจากเชือ้ ถาไมมหีองปฏบิตักิาร

ที่เพาะเชื้อวัณโรคไดก็ไมสามารถวินิจฉัยโรคนี้ได

การรกัษา ถาสามารถวนิจิฉยัไดกใ็หยาตานจลุชพีทีเ่หมาะสม 

แตบอยครั้งที่ยาตานจุลชีพไมสามารถกําจัดเชื้อใหหมดไป 

ตองอาศยัระบบภมูติานทานทีฟ่นตวัจากการรบัประทานยาตานไวรสั 

จึงจะกําจัดเชื้อใหหมดไปในที่สุด ในกรณีที่เปนฝหนองก็จะแหงหาย

ไปในที่สุด ยกเวนในกรณีที่มีการอักเสบของตอมนํ้าเหลืองใน

ชองทองจําเปนตองให prednisolone ขนาด 30 mg/day ผูปวยจะ

ตอบสนองเปนอยางดี แตตองคง prednisolone ขนาดตํ่า ๆ เปน

เวลานาน 
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1. Paradoxical reaction [prolong fever (> 38.6 ๐C), 
increasing respiratory symptoms, increasing 
lymphadenopathy, cutaneous lesions, ascites, CXR 
worsening] after initiation of HAART, tuberculoma, 
inflammatory bowel perforation, serositis, psoas 
abscess.
 A. Tuberculosis
 B. MAC and other atypical mycobacteria
 C. CMV
 D. Viral hepatitis (B, C)
 E. Parvovirus B19

2. Worsening hepatitis
 A. Tuberculosis B. MAC
 C. CMV D. Viral hepatitis (B, C)
 E. Parvovirus B19

3. Encephalitis, worsening anemia
 A. Viral hepatitis (B, C)
 B. Parvovirus B19
 C. Varicella zoster virus
 D. Kaposi Sarcoma (KS)
 E. PML

4. Erosive herpes simplex, encephalitis
 A. Herpes simplex
 B. Kaposi Sarcoma (KS)
 C. PML
 D. BK virus
 E. MAC

5. Hemorrhagic cystitis
 A. MAC B. CMV
 C. BK virus D. Parvovirus B19
 E. Herpes simplex

1. Paradoxical reaction [prolong fever (> 38.6 ๐C), 
increasing respiratory symptoms, increasing 
lymphadenopathy, cutaneous lesions, ascites, CXR 
worsening] after initiation of HAART, tuberculoma, 
inflammatory bowel perforation, serositis, psoas 
abscess.
 A. Tuberculosis
 B. MAC and other atypical mycobacteria
 C. CMV
 D. Viral hepatitis (B, C)
 E. Parvovirus B19

2. Worsening hepatitis
 A. Tuberculosis B. MAC
 C. CMV D. Viral hepatitis (B, C)
 E. Parvovirus B19

3. Encephalitis, worsening anemia
 A. Viral hepatitis (B, C)
 B. Parvovirus B19
 C. Varicella zoster virus
 D. Kaposi Sarcoma (KS)
 E. PML

4. Erosive herpes simplex, encephalitis
 A. Herpes simplex
 B. Kaposi Sarcoma (KS)
 C. PML
 D. BK virus
 E. MAC

5. Hemorrhagic cystitis
 A. MAC B. CMV
 C. BK virus D. Parvovirus B19
 E. Herpes simplex

6. Reiter’s syndrome
 A. Chlamydia trachomatis
 B. Skin yeasts
 C. Cryptococcus
 D. PCP
 E. Leshmaniasis

7. Leprosy cutaneous lesions
 A. Cryptococcus B. Leprosy
 C. Microsporidia D. Bartonella henselae
 E. PCP

8. Pneumonitis (patchy alveolar or reticulonodular 
infiltrates)
 A. PCP 
 B. Skin yeasts
 C. Toxoplasmosis 
 D. Leshmaniasis
 E. Bartonella henselae

9. Worsening of sarcoidosis, pulmonary infiltrates, 
erythema nodosum, lymphadenopathy, interstitial 
nephritis
 A. Skin yeasts  B. Sarcoidosis
 C. Toxoplasmosis  D. Leshmaniasis
 E. Microsporidia

10. Grave diseases, SLE, vasculitis, relapsing Guillain-
Barré’s syndrome, rheumatoid arthritis, polymyositis, 
alopecia universalis, cerebral vasculitis, hyperergic 
reaction (against tattoos, foreign bodies), pre-eclampsia, 
multiple eruptive dermatofibromas, eruptive cheilitis, 
peyronie’s disease.
 A. Non-infectious etiology
 B. Cryptococcus
 C. Toxoplasmosis
 D. Leshmaniasis
 E. Microsporidia
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การตรวจคัดกรอง และการใหคําปรึกษากอนสมรส

(Premarital Screening and Counseling) ตอนท่ี 4

โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค VI

(Human immunodefi ciency virus : HIV)

การตรวจคัดกรอง และการใหคำ ปรึกษากอนสมรส
(Premarital Screening and Counseling) ตอนที่ 4

โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค VI (Human immunodeficiency virus : HIV)
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