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ตอจากฉบับที่แลว

ตอนที่ 4

การตรวจคัดกรอง
และการใหคำ ปรึกษากอนสมรส
(Premarital Screening and Counseling)

 3. แบคทีเรีย และปรสิต

 สิ่งที่นาสังเกตอยางหนึ่งคือ การที่ระบบภูมิคุมกันของ

รางกายพบกับแอนติเจน หรือจุลชีพชนิดตาง ๆ เปนเวลานานนั้น 

เปนการเพิม่การกระตุนระบบภมูคิุมกนัอยางตอเนือ่งตลอดเวลา และ

อาจนําไปสูการเพิ่มความเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี และการแพร

กระจายดวยโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ปรสติบางชนดิอาจเกีย่วของกบั

การทาํนายโรคทีเ่ลวของการติดเชือ้เอชไอวี เน่ืองจากเกิดการตอบสนอง

ภูมิคุมกันแบบ type 2 เปนหลัก การศึกษาในคนแอฟริกาที่ติดเชื้อ

ปรสิต แตไมติดเชื้อเอชไอวีพบเครื่องบงชี้ระดับสูงในซีรั่มที่บงบอก

ถึงการกระตุนระบบภูมิคุมกัน การติดเชื้อเอชไอวีในคนแอฟริกา

มกัจะแสดงความรนุแรงมากกวาเมือ่เปรยีบเทยีบหญงิขายบริการใน

ประเทศเคนยากับหญิงแมบานที่เปนอาสาสมัคร สําหรับการศึกษา

การติดตอของเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกพบวา หญิงขายบริการมีการ

ดําเนินโรคเร็วกวา อาจเนื่องจากมีการกระตุนระบบภูมิคุมกันจาก

การติดเชื้อที่ติดตอทางเพศสัมพันธพรอมกันหลายชนิด

 อัตราการติดเช้ือวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis) 

ในระยะการระบาดของเชื้อเอชไอวีพบสูงขึ้นมาก แสดงถึงการลดลง

ของหนาทีข่องระบบภมูคิุมกนัในผูตดิเชือ้ ขณะเดยีวกนักลบัหนนุให

การเพิม่จาํนวนของเชือ้เอชไอวสีงูขึน้ และการเขาสูระยะเอดสเร็วขึน้ 

เชื้อวัณโรคยังเพิ่มจํานวน CXCR4 บน alveolar macrophages และ
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 1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับปจจัยรวมที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อเอชไอวี และการพัฒนาของโรค

 2. เพ่ือใหทราบเกี่ยวกับผลของจุลชีพตาง ๆ ที่อาจมีตอการจําลองตนเองของเชื้อเอชไอวี

  ในเซลลเพาะเลี้ยง

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการใหยาตานไวรัสในผูปวยที่กําลังปวยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

 4. เพ่ือใหทราบเก่ียวกับระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการใหยาตานไวรสักรณทีีม่โีรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส

 5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับหลักการในการเริ่มยาตานไวรัส
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โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค VI
(Human immunodeficiency virus : HIV)
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ชักนํามาสราง β-chemokine ซึ่งจะชวยการเติบโตของไวรัสชนิด 

X4 การศึกษาเรว็ ๆ  นี ้พบวาเชือ้วณัโรคเกีย่วของกบัการสราง CCR5 

และ CXCR4 ทีช่วยเพ่ิมการติดเชือ้ของเชือ้เอชไอวี การรักษาวณัโรค

นาน 6 เดอืนไมมผีลตอระดบัของเอชไอวใีนเลอืด แมวาจาํนวนเซลล 

CD4 จะเพิ่มขึ้น เช้ือ Mycobacterium avium complex และเชื้อ

วณัโรคทีพ่บในผูตดิเชือ้เอชไอวสีามารถเพิม่ปรมิาณการผลติ TNF-α, 

CCR5 และ CXCR4 ซึ่งจะชวยเพิ่มจํานวนของเชื้อเอชไอวี

 โรคปอดบวมจากเชือ้แบคทเีรยีเกีย่วของกบัการเพิม่ข้ึนของ

ระดบัของเอชไอวใีนเลอืด ขณะทีก่ารติดเชือ้ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั

จากเช้ือไวรัสไมมีผลตอระดับของ RNA ของไวรัสอยางมีนัยสําคัญ 

มีรายงานเชื้อ Neisseria gonorrhoeae มีผลเชิงบวกตอการกระตุน 

HIV LTR แอนตเิจนของเชือ้มาลาเรียสามารถกระตุนการเพิม่จาํนวน

ของเชื้อเอชไอวีและการผลิต cytokines (เชน TNF-α และ IL-6) ซึ่ง

มีผลเสียตอผูติดเชื้อ นอกจากนี้การติดเชื้อเอชไอวีทําใหโอกาสการ

ตดิเชือ้มาลาเรยีสงูข้ึน ในแอฟรกิาการตดิเชือ้เอชไอวรีวมกบัการติดเชื้อ

มาลาเรียชนิด P. falciparum นําไปสูอาการที่รุนแรงของไขจับสั่น 

และเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตดวย

 การติดเชื้อจุลชีพฉวยโอกาสเหลาน้ี TNF-α เปนสารที่มี

สวนสาํคญัในการกระตุนการเพิม่จาํนวนของเชือ้เอชไอว ีแอนตบิอดี

ตอเชือ้มาลาเรยีลดลงเมือ่ตดิเชือ้เอชไอว ีการตดิเชือ้ปรสติ Schistosoma 

mansoni รวมกบัเชือ้เอชไอวทีีม่จีาํนวนเพิม่ขึน้ในกระแสโลหติเกีย่วของ

กับการลดลงของการตอบสนองผานเซลลของระบบภมิูคุมกนั รวมถงึ

กิจกรรม CTL ที่จําเพาะตอเชื้อเอชไอวีซึ่งอาจเกิดจากการเพิ่มการ

สราง IL-10 ที่เปนลักษณะของการตอบสนองภูมิคุมกัน type 2 การ

ติดเชื้อโรคไขรากสาดใหญ (Scrub typhus) แบบเฉียบพลันสามารถ

ลดปริมาณไวรัสในเลือดได แตยังไมทราบกลไก

การใหยาตานไวรสัในผูปวยทีก่าํลงัปวยเปนโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส

 ขอดี การใหยาตานไวรัสในขณะท่ีปวยดวยโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสเพือ่หวงัใหระบบภมูคิุมกนัดีข้ึนทําใหสามารถควบคุมโรค 

หายขาดจากโรคไดเรว็ขึน้ และปองกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีจ่ะเกดิ

ซํ้าซอน

 ขอเสยี การเริม่ยาตานไวรสัเรว็ในขณะทีป่วยดวยโรคตดิเช้ือ

ฉวยโอกาสทําใหตองรับประทานยาหลอกหลายชนิด ทําใหมีผล

ซับซอนตามมา เชน ผลขางเคียงที่เกิดจากยาทําใหไมทราบวาเกิด

จากยาชนดิใด หรอืเกิดจากโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส การแพยาไมทราบวา

เกิดจากยาชนิดใด ปฏิกิริยาระหวางยา เนื่องจากมียาเปนจํานวน

มากทาํใหรบัประทานยาไมสมํา่เสมอ มผีลกอใหเกดิเช้ือดือ้ยา เปนตน 

นอกจากนี้ยังเชื่อวาการเริ่มยาตานไวรัสเร็วเปนสาเหตุใหเกิด IRIS 

(Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: กลุมอาการ

อักเสบจากภาวะฟนตัวของระบบภูมิคุมกัน)

 มกีารศึกษาเปรยีบเทยีบผลของการรกัษาดวยยาตานไวรสั

ในผูที่ปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสภายในสองสัปดาหกับผูปวยที่

เลือ่นระยะเวลาการใหยาตานไวรัสออกไป พบวาการใหยาตานไวรสัเร็ว

สามารถลดอัตราการเสียชีวิต และการติดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได 

10% ผลขางเคียงท่ีเกิดขึ้นและปฏิกิริยา IRIS ไมแตกตางกัน การ

ศึกษาน้ีมีขอดอยทีส่วนใหญผูปวยเปน PCP (Pneumocystic pneumonia) 

โรคแทรกซอนอื่นมีนอย และไมไดศึกษาในผูปวยวัณโรค

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหยาตานไวรัสกรณีที่มีโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส

 1. โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่มียารักษาประสิทธิภาพสูง เชน 

วณัโรค PCP cryptococcosis เปนตน ถาใหการวนิจิฉยัและการรกัษา

ทีถ่กูตอง ผูปวยจะดขีึน้ภายในสองสปัดาห แตเนือ่งจากผูปวยเหลานี้

มีระดับ CD4 นอยกวา 100 cells/mm3 ควรพิจารณาเริ่มใหยาตาน

ไวรัสเมื่อรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจนอาการคงที่แลว

 2. โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่มียารักษาที่มีประสิทธิภาพตํ่า 

และ/หรือราคาแพง เชน CMV (Cytomegalovirus:- ที่จอประสาทตา 

ทางเดินอาหาร หรือระบบประสาท) disseminated MAC 

(Mycobacterium avium complex) ควรเริ่มยาตานไวรัสโดยเร็ว

 3. โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ไมมียารักษาโดยเฉพาะ เชน 

ทองเสียเรื้อรังจากเชื้อ microsporidium, cryptosporidium หรือ

ทองเสียไมทราบสาเหตุ, Kaposi’s sarcoma, Wasting syndrome 

และ Progressive multifocal leukoencephalopathy เปนตน ควรเริ่ม

ยาตานไวรัสโดยเร็ว

 ในกรณทีีผู่ปวยเกดิโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสหลงัจากการรกัษา

ดวยยาตานไวรสัไมควรหยดุยาตานไวรสั ควรใหการรกัษาโรคตดิเชือ้

ฉวยโอกาสควบคูกับยาตานไวรัส และประเมินวาสูตรยาตานไวรัสที่

ผูปวยไดรับยังคงมีประสิทธิภาพในการรักษา

 วัณโรค เปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยที่สุด โดยที่มี

ระดับ CD4 แตกตางกันตั้งแตมากกวา 500 cells/mm3 ถึงนอยกวา 

100 cells/mm3 สวนใหญผูปวยจะมีระดับ CD4 มากกวา 100 cells/

mm3 และมักเกรงกันวาการรับประทานยาตานไวรัสเมื่อระดับ CD4 

ต่ํา ๆ จะเปนสาเหตุของการเกิด IRIS (Immune Reconstitution 

Inflammatory Syndrome) ในขณะเดยีวกนัพบวา ผูปวยทีไ่มไดรบัยา

ตานไวรัสขณะที่ปวยเปนวัณโรคมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาผูไดยา

ตานไวรัสอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้น การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีทุกราย

จาํเปนตองมกีารคดักรองวณัโรคและพจิารณาใหการรกัษาหากพบวา

มีการติดเชื้อวัณโรครวมดวย โดยมีหลักเกณฑดังตอไปนี้

การคัดกรองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส

 ตรวจ CXR ซักถามอาการและประวัติเสี่ยงทุกราย ดังนี้

 a. มอีาการไข ไอ เบือ่อาหาร น้ําหนักลด เหง่ือออกในเวลา

กลางคืนติดตอกันเกิน 2 สัปดาหหรือไม
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 b. เคยมีประวัติรักษาวัณโรคมากอนหรือไม

 c. เคยอาศัยใกลชิดกับผูปวยวัณโรคมากอนหรือไม

 d. เคยมปีระวตัใิชสิง่เสพตดิมากอนหรอืไม (การใชยาเสพตดิ

ทําใหรางกายออนแอ การเสพยารวมกับคนติดยาดวยกัน ซึ่งอาจ

ปวยเปนวัณโรคในที่แคบ และ/หรือแสงแดดเขาไมถึง)

 e. เคยมีประวัติตองขังมากอนหรือไม

 กรณีที่มีอาการและประวัติขางตนอยางนอยหนึ่งขอ 

ใหสงสัยวามีโอกาสเปนวัณโรค และควรสงตรวจวินิจฉัยวัณโรค 

โดยตรวจเสมหะ ยอมเชื้อ AFB และเพาะเชื้อตรวจหาความไวของ

เชื้อตอยา

ขอควรระวังกอนเริ่มยาตานไวรัส

 1. Rifampicin เปนยาหลักในสูตรยารักษาวัณโรคระยะสั้น 

และสามารถกระตุน CYP450 ในตับ และเพิ่มการทํางานของ efflux 

multi-drug transporter P-glycoprotein ทําใหระดับของยากลุม 

NNRTIs (Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor) และ PIs 

(Protease inhibitors) ในเลือดลดลง

 2. ภาวะ IRIS (Immune Reconstitution Inflammatory 

Syndrome) เปนส่ิงที่พบไดบอยตามหลังการเริ่มรักษาดวยยาตาน

ไวรัสในผูที่เปนวัณโรค โดยเฉพาะในรายที่เริ่มยาตานไวรัสเร็วหรือ

เปนวัณโรคนอกปอดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ IRIS มากขึ้น 

ซึ่งภาวะ IRIS อาจมีอาการรุนแรงในบางราย

 3. ยาตานไวรัสและยารักษาวัณโรคมีผลขางเคียงจากยาที่

คลายกัน โดยเฉพาะผลขางเคียงที่ผิวหนังและที่ตับ

 4. การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ทั้งยาตานไวรัสและ

ยารักษาวัณโรคเปนเรื่องที่สําคัญ

 5. ควรตรวจการทํางานของตับและไต

หลักการในการเริ่มยาตานไวรัส

 A. ใหพจิารณาเริม่ยาตานไวรสัตามคาํแนะนาํของผูเชีย่วชาญ 

หรือ WHO

 B. ในกรณีที่ไมมี rifampicin ในสูตรยารักษาวัณโรค ให

พิจารณาเริ่มยาตานไวรัสตามรายละเอียดในการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสในผูใหญที่ไมเคยไดรับยามากอน (naïve)

 C. ในกรณทีีม่ ีrifampicin ในสตูรยารกัษาวณัโรค ใหใช EFV 

(Efavirenz) ในขนาด 600 mg/day ในรายที่มีนํ้าหนักนอยกวา 60 kg 

และใชขนาด 800 mg/day ในรายที่มีน้ําหนักมากกวาหรือเทากับ 

60 kg

 D. ถาผูปวยไมสามารถทนสตูรยาตานไวรสัทีม่ ีEFV (Efavirenz) 

ใหเปลีย่นมาใช NVP (Nevirapine) ในขนาดปกติ (400 mg/day) รวมกบั 

rifampicin ได (ไมตอง lead-in NVP)

 E. ถาผูปวยไมสามารถทนสูตรยาตานไวรสัทีมี่ EFV (Efavirenz) 

หรอื NVP (Nevirapine) ได และไมสามารถรอใหรกัษาวัณโรคจนครบ

ระยะเวลาการรักษากอน (เชน ระดับ CD4 < 100 cells/mm3) ใหใช

สตูรยารกัษาวณัโรคเปนสตูรยาทีไ่มม ีrifampicin รวมกบัยาตานไวรัส

ที่เปน PIs-based regimen (Protease inhibitors)

 F. ผูปวยที่ไดรับ NVP-containing HAART อยูกอนแลวตอ

มาเปนวณัโรค สามารถใหการรกัษาวณัโรคดวยสตูรยาทีม่ ีrifampicin 

ไดโดยไมตองเปลี่ยน NVP (Nevirapine) เปน EFV (Efavirenz)

กลุมอาการอกัเสบจากภาวะฟนตัวของระบบภมูคุิมกนั (Immune 

Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS)

ภาวะ IRIS เปนกลุมอาการทีเ่กดิขึน้ในผูปวยทีม่ภีมูติานทาน

ตํา่โดยเฉพาะในผูปวยเอดส เมือ่ไดรบัยาตานไวรสัทาํใหภมิูตานทาน

ดีข้ึน ก็จะเกิดอาการอักเสบเพ่ิมข้ึนในตําแหนงท่ีมีการติดเชื้อ

ฉวยโอกาส ภาวะ IRIS อาจแสดงในลักษณะของการกําเริบของการ

ติดเชื้อฉวยโอกาสที่ตอบสนองตอการรักษาอยางดีแลว หรือการ

ติดเชื้อฉวยโอกาสที่ไดรับการรักษาไปเพียงบางสวน หรือทําใหมี

อาการแสดงการติดเชื้อฉวยโอกาสท่ียังไมไดรับการวินิจฉัยมากอน 

หรือมาในรูปแบบที่ไมใชการติดเชื้อ ดังแสดงตามตาราง

มีรายงานวา ภาวะ IRIS เกิดสัมพันธกับการติดเชื้อหลาย

ชนดิ โดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณขีองภาวะ IRIS ทีพ่บในประเทศไทย

ตารางขอบงชี้ในการเริ่มยาตานไวรัสในผูติดเชื้อที่เปนวัณโรค

ระดับ CD4 (cells/mm3) คําแนะนํา

< 200
เมื่อผูปวยสามารถรับประทานยารักษาวัณโรคไดดี อยางนอย 2-8 สัปดาห 
จึงเริ่มยาตานไวรัส

200 - ≤ 350 ใหการรักษาดวยยารักษาวัณโรคประมาณ 2 เดือน จึงเริ่มยาตานไวรัส

> 350 ยังไมเริ่มยาตานไวรัส ใหติดตามอาการและตรวจระดับ CD4 ทุก 6 เดือน

หมายเหตุ การใหยาตานไวรัสเร็วเกินไปอาจมีความเสี่ยงตอการเกิด IRIS มากขึ้น
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ตารางอาการทางคลินิกของ IRIS โดยแบงตามเชื้อกอโรค

โรคหรือเชื้อกอโรค 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

สวนมากมีสาเหตุจากการติดเชื้อ Mycobacterium (TB or MAC)

ผูปวย IRIS สวนใหญเริ่มปรากฏอาการภายหลังจากการ

รกัษาดวยยาตานไวรสัในชวงแรก ๆ  โดยพบบอยใน 3 เดือนแรกของ

การรกัษา พยาธกิาํเนดิของ IRIS ยงัไมเปนทีเ่ขาใจอยางแทจรงิ พบวา

นาจะมีความแตกตางในการติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดตาง ๆ ผูปวย

สวนใหญมักจะมีระดับ CD4 นอยกวา 50-100 cells/mm3 กอนที่จะ

ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส การวินิจฉัยภาวะ IRIS มักจะยาก

ในเวชปฏิบตั ิเนือ่งจากมกัจะมอีาการแสดงท่ีไมจาํเพาะ ดงันัน้ แพทย
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ตองเปลี่ยนการรักษาแบบ maintenance ที่ไดรับอยู

5. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ IRIS ไดแก การเริ่มยา

ตานไวรัสในเวลาใกลเคียงกับการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และ

การที่ระดับ CD4 เพิ่มอยางรวดเร็วภายในสัปดาหแรก ๆ  หรือเดือน

แรก ๆ ของการรักษาดวยยาตานไวรัส

ยงัไมทราบเปนทีแ่นชดัถงึระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการเริม่

การรกัษาดวยยาตานไวรสัทีสั่มพนัธกบัการรกัษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 

เวลาที่เหมาะสมนาจะขึ้นกับปจจัยหลายอยาง ไดแก ความเสี่ยงตอ

การที่โรคเอดสจะทรุดลง เชื้อสาเหตุของการติดเชื้อฉวยโอกาส 

ความรุนแรงของการติดเชื้อฉวยโอกาส อันตรายและอาการไมพึง

ประสงคจากยา โดยเฉพาะในกรณีที่ตองรักษาดวยยาหลาย ๆ  ชนิด

ในเวลาเดียวกัน ไมควรใหความกังวลตอการเกิดภาวะ IRIS ทําให

ชะลอการใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเพื่อการรักษาเอดส

ภาวะ IRIS ที่พบบอยในประเทศไทย

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่กอใหเกิด IRIS ที่พบบอยใน

ประเทศไทย ไดแก วณัโรค เยือ่หุมสมองอกัเสบจากเชือ้ cryptococcus 

และ MAC (Mycobacterium avium complex)

a. วัณโรค เปนโรคติดเชื้อที่พบบอย มักเกิด IRIS ชนิด 

paradoxical worsening โดยมีลําดับเหตุการณที่ชัดเจนคือ ผูปวย

ไดรับการวนิจิฉยัและรักษาวณัโรคอยางถูกตอง และอาการดขีึน้ภายใน

สองสัปดาหถึงหนึ่งเดือน โดยมักมีระดับ CD4 นอยกวา 100 cells/

mm3 เมื่อเริ่มยาตานไวรัสได 2-4 สัปดาห ก็จะมีไขขึ้น ตําแหนงที่เคย

เปนวณัโรคมอีาการกลบัเลวลง เชน วณัโรคปอดมแีผลในปอดมากขึ้น 

ไอมากขึ้น วัณโรคตอมนํ้าเหลืองมีตอมนํ้าเหลืองโตและเจ็บมากขึ้น 

วณัโรคเยือ่หุมสมองอกัเสบมอีาการของเยือ่หุมสมองอกัเสบมากขึน้ 

เปนตน 

วัณโรคชนิดที่เปน unmasking เหมือนเชนเดียวกับวัณโรค 

กอนใหยาตานไวรัสใหการดูแลเชนเดียวกับวัณโรค ยกเวนในกรณี

รักษาแลวอาการทางคลินิกไมดีขึ้น เชน ยังคงมีไขสูงตลอดเวลาคอย

พิจารณาให corticosteroids

การวนิจิฉยั ตองวนิจิฉยัแยกโรคจาก MDR-TB (Multi-drug 

resistant TB), MAC (Mycobacterium avium complex) หรือโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาสอื่น ๆ

การรักษา ในกรณีท่ีผู ปวยมีอาการรุนแรง การให 

corticosteroids ขนาดปานกลาง เชน prednisolone 30 mg/day 

ผูปวยจะตอบสนองตอการรกัษาภายใน 24-48 ชม. ซึง่ใชในการชวย

ยืนยันการวินิจฉัย IRIS ได สวนใหญถาไมไดเปนวัณโรคดื้อยา และ

ไดรับสูตรยารักษาวัณโรคที่มี rifampicin รวมดวย ปฏิกิริยา IRIS 

จะสั้นมาก สามารถลดและหยุด prednisolone ภายในระยะเวลา 8 

สัปดาห แตถาหากเปนวัณโรคที่ดื้อยาหรือไดรับยาไมเหมาะสม 

ปฏิกิริยา IRIS จะอยูไดนานจนกวาเชื้อจะถูกกําจัดออกหมด

จึงตองคํานึงถึงรูปแบบอาการทางคลินิกของ IRIS ที่เกิดจากการติด

เชือ้ฉวยโอกาสชนดิตาง ๆ  ทีม่กีารรายงานมากอน ความสมัพนัธกบั

ระยะเวลาของการเริม่การรกัษาดวยยาตานไวรสั และการเพิม่ขึน้ของ

ระดบั CD4 นอกจากนีค้วรคาํนงึถงึการวนิจิฉยัแยกโรคสาํหรบัผูปวย

ทีมี่อาการแสดงใหม ๆ  หรอืมอีาการทีท่รดุลงหลงัจากไดรบัการรกัษา

ดวยยาตานไวรัสในชวงแรก โดยเฉพาะในผูปวยเอดสระยะทาย

ในผูปวยกลุมดังกลาวควรคํานึงถึงสาเหตุหรือโรคอื่น ๆ 

นอกเหนือจาก IRIS ดวย และวินิจฉัยแยกโรคอยางละเอียดและ

รอบคอบ โดยการวินิจฉัยแยกโรคมีดังนี้

1. ภาวะ IRIS เปนภาวะการทรุดลงของการติดเชื้อ

ฉวยโอกาส (ทีท่ราบเชือ้กอโรค) ซึง่ไดรบัการรกัษาอยู (paradoxical 

IRIS) การตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีซ่อนอยู (unmasking IRIS) ซึง่ภาวะ IRIS 

นี้ตองวินิจฉัยแยกจากการติดเชื้อใหม หรือภาวะความเจ็บปวยใหม 

ผลขางเคยีงของยาตานไวรสัหรอืความลมเหลวจากการรกัษาดวยยา

ตานไวรัสที่ทําใหโรคเอดสมีอาการทรุดลงเชนกัน ดังนั้น การวินิจฉัย 

IRIS จงึตองอาศยัการลาํดับเหตกุารณทีเ่กดิขึน้และอาการทางคลินกิ

เปนหลัก ไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยเฉพาะ การตรวจทาง

หองปฏิบัติการมักใชเพื่อการแยกโรคเทานั้น

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ (ขึ้นกับอาการแสดงที่

จําเพาะ) ประกอบดวยการตรวจ CBC ระดับเกลือแรในเลือด ระดับ 

Cr การทํางานของตับ ระดับ CD4 viral load การเพาะเชื้อแบคทีเรีย 

Mycobacterium (TB หรือ MAC) เชื้อราจากเลือด CXR การตรวจ

ทางรังสีวินิจฉัยอื่น ๆ การยอมสีและเพาะเชื้อจากเสมหะ การ

สงตรวจชิ้นเนื้อหรือการสงเพาะเชื้อจากผิวหนังหรือบริเวณท่ีมี

พยาธสิภาพอืน่ ๆ  การเจาะตรวจนํา้ไขสนัหลงั และการตรวจทางจกัษุ

3. ผูปวย IRIS สวนใหญมีอาการดีขึ้นภายในประมาณ 

2-4 สัปดาห และสามารถคงการรักษาดวยยาตานไวรัสตอเนื่องตอ

ไปได (ยกเวนอาการทางคลินิกรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิต) และควร

รกัษาการตดิเชือ้ฉวยโอกาสตามขอบงชีข้องการตดิเชือ้ฉวยโอกาสที่

เปนสาเหตุนั้น ๆ รวมถึงการใหยาตานการอักเสบ (non-steroidal 

drugs หรือ systemic corticosteroids ตามแตความรุนแรงของการ

อักเสบนั้น ๆ) เพื่อยับยั้งการอักเสบที่เกิดจากภาวะ IRIS อัตราการ

เสียชีวิตจากภาวะ IRIS พบไดนอย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการติดเช้ือชนิด

ตาง ๆ อยางไรก็ตาม IRIS เปนกลุมอาการที่สงบลงไดโดยอาจไม

จําเปนตองไดรับการรักษา เมื่อรางกายสามารถกําจัด หรือยาที่ใช

รักษาสามารถทําลายใหเชื้อหมดไปจากรางกาย อาการอักเสบก็จะ

ดีขึ้นหรือหายไปในที่สุด ในกรณีที่อาการรุนแรงหรืออาการอักเสบ

เกดิในตาํแหนงทีม่หีนาทีส่าํคญั เชน ในสมองสวนกลางกจ็าํเปนตอง

ใหการรักษาดวยยาลดการอักเสบ เชน corticosteroids

4. สาํหรบัผูปวยทีดี่ขึน้จากการรักษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส

อาจไมจําเปนตองกลับมาใชยาตานจุลชีพเพื่อการรักษาอีก หรือใน

กรณีท่ีกําลังอยูในระหวางการรักษาแบบ maintenance ไมจําเปน
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b. Cryptococcal meningitis มักเกิดปฏิกิริยา IRIS ได 

ประมาณ 30% ของผูปวยโรคเชือ้ราในสมองมกัเปนชนิด paradoxical 

worsening โดยมอีาการของเยือ่หุมสมองอกัเสบเกดิขึน้อกีหลงัไดรับ

ยาตานไวรสัเปนเวลาหลายสัปดาห หรอืเปนเดอืน ผูปวยจะมอีาการ

ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ปวดบริเวณตนคอ ตามัว ชักหมดสติ 

หรืออาจมี localizing signs เปนตน

Cryptococcal meningitis ชนดิทีเ่ปน unmasking มอีาการ

เหมอืน meningitis ทัว่ไป ลกัษณะของนํา้ไขสนัหลงัมักมีเม็ดเลอืดขาว

เปนจํานวนมากเหมือนวัณโรคเยื่อหุมสมอง ยกเวน cryptococcal 

antigen ใหผลบวก และเพาะเชื้อราไดในนํ้าไขสันหลัง

การวินิจฉัย ในกรณีชนิด paradoxical worsening ตอง

แยกจากการรักษา cryptococcal meningitis ไมไดผล หรือเปน 

cryptococcal meningitis ขึน้มาใหมหลังไดรบัการรกัษาตามมาตรฐาน

นาน 6 สปัดาห ซึง่การวินิจฉัยตองอาศัยการเพาะเชือ้ราในนํา้ไขสนัหลงั 

ไมสามารถใชการตรวจ cryptococcal antigen หรือ india ink เปน

ตัวตัดสิน เนื่องจาก cryptococcal antigen และเชื้อ Cryptococcus 

ที่พบในการยอม india ink จะคงอยูเปนเวลานาน นอกจากนี้ยังตอง

แยก meningitis จากสาเหตุอื่น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งวัณโรค

เยือ่หุมสมอง ความดนัในสมองบางครัง้สงู บางครัง้ปกต ิสวนจาํนวน

เม็ดเลือดขาวจะไมสูงมาก โปรตีนสูงไมมาก นํ้าตาลตํ่าเล็กนอย 

เหมือนใน cryptococcal meningitis ทําใหการวินิจฉัยไดยาก

การรักษา เนื่องจากปฏิกิริยา IRIS มีความเรงดวนในการ

รักษาเชนเดียวกับเยื่อหุมสมองอักเสบอื่น ๆ ตองใหการรักษาที่

ถกูตอง prednisolone จงึเปนยาหลกัทีใ่ชลดการอกัเสบในสมอง การ

ทาํ Lumbar puncture หรอืการใส Shunt อาจจะไมชวยลดการอกัเสบ

ในเยือ่หุมสมอง ผูปวยจะตอบสนองตอ prednisolone ขนาด 30-60 mg 

อยางรวดเร็ว แตอาจตองใชยาเปนเวลานาน โดยพยายามลดขนาด 

prednisolone ใหตํ่าที่สุดที่ผูปวยจะไมปวดศีรษะ และลดลงจนหยุด

ไดในที่สุด

c. Mycobacterium avium complex มักเปน IRIS ชนิด 

unmasking กอนเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัส MAC มักจะมาดวย

ปญหา wasting, chronic diarrhea, lymphadenitis ชนดิ non-caseating 

granuloma เมื่อรับประทานยาตานไวรัสจะกอใหเกิดการอักเสบขึ้น 

เกิด necrosis ขึ้นในระยะเวลาอันสั้น ทําใหอาการทางคลินิกเหมือน

วัณโรค ยาที่ใชรักษา MAC มักมีประสิทธิภาพตํ่า เชื้อสามารถอาศัย

อยูในรางกายเปนเวลานาน ถาเกิดการอักเสบที่รุนแรง ปฏิกิริยาที่

เกดิขึน้จะคงอยูเปนเวลานานเชนเดียวกนั กลุมอาการทีพ่บบอย ไดแก 

ฝหนองใตผวิหนงั ฝหนองตามตอมนํา้เหลอืงภายนอก ตอมนํา้เหลอืง

ในชองทรวงอก ตอมนํา้เหลอืงในชองทอง ทาํใหเกดิอาการปวดแนนทอง 

คลื่นไส อาเจียน บางครั้งวินิจฉัยวาเปน peritonitis

การวินจิฉัย สามารถเพาะเชือ้ MAC ไดจากในเลอืด หนอง 

หรอืสิง่สงตรวจอืน่ ๆ  ในบรเิวณทีป่ราศจากเชือ้ ถาไมมหีองปฏบิตักิาร

ที่เพาะเชื้อวัณโรคไดก็ไมสามารถวินิจฉัยโรคนี้ได

การรกัษา ถาสามารถวนิจิฉยัไดกใ็หยาตานจลุชพีทีเ่หมาะสม 

แตบอยครั้งที่ยาตานจุลชีพไมสามารถกําจัดเชื้อใหหมดไป 

ตองอาศยัระบบภมูติานทานทีฟ่นตวัจากการรบัประทานยาตานไวรสั 

จึงจะกําจัดเชื้อใหหมดไปในที่สุด ในกรณีที่เปนฝหนองก็จะแหงหาย

ไปในที่สุด ยกเวนในกรณีที่มีการอักเสบของตอมนํ้าเหลืองใน

ชองทองจําเปนตองให prednisolone ขนาด 30 mg/day ผูปวยจะ

ตอบสนองเปนอยางดี แตตองคง prednisolone ขนาดตํ่า ๆ เปน

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 และการใหคําปรึกษากอนสมรส

(Premarital Screening and Counseling) ตอนท่ี 4

โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค VI

(Human immunodefi ciency virus : HIV)

การตรวจคัดกรอง และการใหคำ ปรึกษากอนสมรส
(Premarital Screening and Counseling) ตอนที่ 4

โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค VI (Human immunodeficiency virus : HIV)
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