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ต่อจากฉบับที่แล้ว

	 D. การตรวจอ่ืน ๆ ในส่วนของการฝากครรภ์ในหญิง 

ตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ HIV นอกจากการซกัประวตั ิและการตรวจร่างกาย

เพิ่มเติมดังที่กล่าวมาแล้ว อีกส่วนหนึ่งที่ยังไม่ได้กล่าวถึงมากนัก 

ก็คือ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ นอกเหนือจาก 

ฮมีาโตครติ, กรุป๊เลอืด, HBsAg, VDRL ซึง่กระท�ำในการฝากครรภ์

ของหญิงทั่วไปอยู่แล้ว สิ่งท่ีควรตรวจเพิ่มในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 

HIV เช่น Pap smear และ Cervical culture ซึ่งได้กล่าวไปแล้วนั้น 

สิ่งส�ำคัญที่จะต้องส่งตรวจเพิ่มอีก ได้แก่

		  D.1	 Complete blood และ Platelet count เน่ืองจาก

ภาวะซีดและเกล็ดเลือดต�่ำเป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 

HIV ซึง่มผีลท�ำให้เพิม่ภาวะแทรกซ้อน และการเสยีชวีติของมารดา

และทารกในครรภ์

			   D.1.1	 ภาวะซดี ลกัษณะเมด็เลอืดแดงในผูป่้วย

กลุม่นีม้กัเป็นชนดิ Normochromic และ Normocytic การประเมนิ

ภาวะซดีควรส่งตรวจอจุจาระ ความผดิปกตขิองฮโีมโกลบนิ โดยเฉพาะ

ในรายที่สงสัยโรค Thalassemia นอกจากนี้ควรส่งตรวจหา  

Serum iron, Ferritin, Transferrin, B12, Folate รวมถงึ Erythropoietin 

level ตามสาเหตุที่สงสัย เมื่อทราบสาเหตุควรให้การรักษาโดยเร็ว 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับผลของการติดเชื้อจุลชีพต่าง ๆ ที่อาจมีต่อพยาธิก�ำเนิดของเชื้อเอชไอวี

	 2. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับผลของการตั้งครรภ์ที่มีผลต่อการติดเชื้อเอชไอวี

	 3. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีที่มีต่อการตั้งครรภ์

	 4. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก

	 5. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการตรวจและดูแลระหว่างฝากครรภ์

	 6. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับอาการทางคลินิกของการติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลัน
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ในกรณทีีส่งสยัว่าภาวะซดีเกดิจากการตดิเชือ้ HIV หรอืจากการให้ 

Zidovudine (AZT) มีรายงานว่า การให้ Erythropoietin อาจมี

ประโยชน์ ซึ่งควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางโลหิตวิทยาก่อน

ให้การรักษา ส�ำหรับปริมาณ Erythropoietin ที่ใช้รักษาคือ 10,000 

ยูนิต ฉีดเข้า subcutaneous สัปดาห์ละ 2 ครั้ง หรือครั้งละ 4,000 

ยูนิต สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลานาน 6-8 สัปดาห์

			   D.1.2 ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ อาจพบได้ในระยะ

แรก ๆ ของการติดเชื้อ HIV แต่มักจะไม่เป็นปัญหาทางคลินิก 

เนือ่งจากเกลด็เลอืดมกัมปีริมาณมากกว่า 5,000 เซลล์ต่อลกูบาศก์

มิลลิเมตร และมักรักษาตามอาการได้ผล เมื่อตรวจพบว่าผู้ป่วย

กลุม่นีม้เีกลด็เลอืดต�ำ่ ควรส่งตรวจหา Antinuclear antibody (ANA) 

และ Antiplatelet antibody รวมทั้งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทาง

โลหติวทิยาก่อนทีจ่ะท�ำการตรวจหาสาเหตอุืน่ ๆ  เช่น การท�ำ Bone 

marrow aspiration มรีายงานพบว่า 70% ของผูป่้วยจะมเีกลด็เลอืด

เพิ่มข้ึนภายหลังได้รับ AZT ในรายที่เกล็ดเลือดต�่ำกว่า 5,000  

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ควรส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทาง

โลหิตวิทยา ซึ่งการรักษานอกจากให้ AZT บางรายอาจจะต้องให้ 

Steroid รวมทั้งฉีด Immunoglobulin เข้าหลอดเลือดด�ำขนาดสูง 

ส�ำหรับในรายที่เป็นมากอาจพิจารณา Splenectomy

		  D.2 Liver function และ Renal function test ใน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้เราอาจเจาะเพื่อใช้เป็นพื้นฐานประกอบในการให้ยา 

AZT และยาอื่น ๆ ระหว่างให้การรักษา เพราะยาในกลุ่มนี้มีพิษ

ต่อตับและไต

		  D.3 การตรวจปฏิกิริยาทางน�้ำเหลืองต่อการติดเชื้อ 

Cytomegalovirus และ Toxoplasma หญิงที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง

จะมโีอกาสเสีย่งต่อการตดิเช้ือ Cytomegalovirus และ Toxoplasma 

ซึ่งอาการแสดงทางคลินิกมักเกิดขึ้นเมื่อ CD4+ count ต�ำ่กว่า 100 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ซ่ึงการติดเชื้อนี้จะคุกคามต่อมารดา

และทารกในครรภ์ ดงันัน้ จงึมคีวามจ�ำเป็นในการตรวจหาปฏกิริยิา

ทางน�้ำเหลือง เพื่อหา specific IgM antibody ของการติดเชื้อทั้ง 

2 ชนิด ส�ำหรับหญิงที่ตั้งครรภ์แนะน�ำให้ตรวจเมื่อ CD4+ count 

ต�่ำกว่า 200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ในรายที่ตรวจพบว่ามี 

specific IgM หรอืมกีารเพิม่ของ IgG titer ควรส่งปรกึษาจักษแุพทย์

เพื่อตรวจหาว่าผู้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดงของ CMV retinitis 

หรือไม่

	 ส�ำหรับผู้ป่วยที ่CD4+ count ต�ำ่กว่า 200 เซลล์ต่อลกูบาศก์

มิลลเิมตร และได้รบัการรกัษาด้วย Trimetroprim และ Sulfamethoxazole 

เรียบร้อยแล้ว จะสามารถป้องกัน Toxoplasmosis ได้ อย่างไร

ก็ตาม ในรายที่สงสัยควรต้องท�ำการตรวจหาต่อไป

		  D.4 CD4+ count การประเมนิภมูคิุม้กนัเป็นสิง่ส�ำคญั

ที่ใช้ประเมินผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV เป็นการตรวจขั้นพื้นฐานในการ

ประเมินและติดตามระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ช่วยพยากรณ์โรค 

และช่วยตัดสินใจในการเริ่มต้นให้ยา antiretroviral รักษาตลอดจน

การให้ยาป้องกัน Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) และ

การติดเชื้อซ�้ำเติมอื่น ๆ (Opportunistic infection) ดังนั้น ควรส่ง

ตรวจ CD4+ count ขณะทีห่ญิงตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ครัง้แรก ในราย

ที่ไม่เคยฝากครรภ์มาก่อนควรส่งตรวจเมื่อผู้ป่วยมาคลอด กรณี 

ท่ี CD4+ count มากกว่าหรอืเท่ากับ 600 เซลล์ต่อลูกบาศก์มลิลเิมตร 

จะส่งตรวจซ�้ำหรือไม่ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น เพื่อประเมิน

ผลการรักษา หรือเมื่อเริ่มการใช้ยาตัวใหม่รักษา อย่างไรก็ตาม  

ค่าตรวจ CD4+ count ในปัจจบุนัราคาประมาณ 500 บาท และมัก

ตรวจได้เฉพาะโรงพยาบาลใหญ่ ๆ ในปัจจุบัน viral load มีความ

ส�ำคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ  ใช้ประกอบในการพิจารณาเลือกใช้ยาต้าน

ไวรัส และเลือกวิธีการคลอด อย่างไรก็ตาม ค่าตรวจยังคงมีราคา

แพง คือประมาณ 2,000-3,000 บาท และมักตรวจได้เฉพาะ 

โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลในระดับมหาวิทยาลัยเท่านั้น

		  D.5 Tuberculin skin test และ anergy test ผู้ป่วย

ทุกรายควรได้รับการท�ำ Tuberculin skin test เนื่องจากเราตรวจ

พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคสูง โดยเฉพาะใน

ประเทศไทย และภาวะภมูคิุม้กนับกพร่องท�ำให้การตดิเชือ้วณัโรค

มอีาการรนุแรง นอกจากนีเ้ชือ้วณัโรคเองกส็ามารถตดิต่อไปยงัคน

ข้างเคียงที่ปกติได้สูง การป้องกัน การวินิจฉัย และการรักษาอย่าง

ทนัท่วงทจีงึเป็นสิง่จ�ำเป็น ดงันัน้ ก่อนท�ำการทดสอบ หรือเม่ือแรก

พบผู้ป่วยควรจะต้องซักประวัติเพ่ิมเติม เพ่ือประเมินว่ามีการติด

เชือ้วัณโรคทีผ่่านมาหรอืไม่ การรกัษา การป้องกัน และประวตักิาร

สัมผสัโรคทีผ่่านมา นอกจากนีค้วรประเมนิปัจจยัเส่ียงต่อการตดิเชือ้

วัณโรค ตลอดจนสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริม รวมทั้งอาการที ่

สนบัสนนุว่าเป็นวณัโรค การทดสอบควรท�ำตามวธิขีอง A Mantoux 

test คือ ฉีด 0.1 มิลลิลิตรของ Purified Protein derivative (PPD) 

เข้า intradermal โดยจะประเมินภายหลังฉีด 48-72 ชั่วโมง ถ้าผื่น

ขึ้นมากกว่า 5 มิลลิเมตร ถือว่าให้ผลบวก ในผู้ป่วยที่มีผลบวกควร

ส่งตรวจเอกซเรย์ปอดและประเมินทางคลินิกต่อไป ส่วนรายที่มี

อาการทางคลนิกิเข้าได้กบัการตดิเชือ้วณัโรคควรส่งตรวจเอกซเรย์

ปอดเช่นกัน แม้ Tuberculin test ให้ผลลบก็ตาม อย่างไรก็ตาม  
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ในรายที่การทดสอบให้ผลลบ แต่อาศัยอยู่ในแหล่งที่มีอุบัติการณ์

การตดิเชือ้วณัโรคสูงควรได้รับการทดสอบทุก 6 เดือน ส่วนการท�ำ 

anergy test (anergy panel) เป็นการทดสอบโดยใช้ Mumps, 

Candida และ Tetanus toxoid เพื่อดูหน้าที่ของ Cell mediated 

immunity ของผู้ป่วยว่าดีหรือไม่ 2 ใน 3 ของ antigen เหล่านี้จะ

ถกูฉดีเข้า intradermal ผลการทดสอบจะวดัที ่48-72 ชัว่โมง ไม่ว่า

ผื่นขึ้นมากน้อยเท่าไรก็ตาม ถือว่าร่างกายมี Positive reaction 

แสดงว่าผู้ป่วยรายนั้นมี CMI ดี (not anergic) ส่วนในรายที่ผลเป็น 

anergic (ไม่มีผื่นขึ้น) ควรส่งเอกซเรย์ปอด อย่างไรก็ตาม วิธีนี้เป็น

วธิทีียั่งไม่แพร่หลายนกัส�ำหรับประเทศไทย และยงัมคีวามขดัแย้ง

ถึงประโยชน์ของการตรวจด้วยวิธีนี้

		  D.6 Chest-X-rays ในรายที่ผล Tuberculin skin test 

ให้ผลบวก หรือผลการทดสอบ anergy test ให้ผล anergic หรือ

ในกรณท่ีีผูป่้วยมีอาการไอเร้ือรัง หรือมอีาการเข้าได้กบัวณัโรคควร

ส่งเอกซเรย์ปอด โดยมีข้อระวังคือ ควรส่งตรวจเม่ือผู้ป่วยมีอายุ

ครรภ์มากกว่า 3 เดือน และควรใช้ Abdominal shielding ร่วมด้วย

	 จากการศึกษาในประเทศด้อยพัฒนาพบว่า อัตราการ

เกิด Preterm, Preterm premature rupture of membranes และ

ภาวะ Growth restriction พบมากขึ้นในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV ดังนั้น 

ระหว่างฝากครรภ์คงจะต้องระวงัภาวะดงักล่าว ตลอดจนให้ความรู้

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และมีความรู้ความเข้าใจในกรณี

ที่เกิดภาวะ Preterm เกิดขึ้น ในเรื่องอาหารนั้น การรับประทาน

อาหารอย่างเพียงพอจะมีส่วนช่วยอย่างมากท่ีท�ำให้สุขภาพของ

ทัง้มารดาและทารกอยูใ่นเกณฑ์ด ีน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้อย่างเหมาะสม 

การให้วิตามินเสริม รวมทั้งสารอาหารต่าง ๆ จะมีบทบาทส�ำคัญ

ต่อการเจริญเติบโตของทารก การส่งเสริมภูมิคุ้มกันและซ่อมแซม

ส่วนที่สึกหรอ มีรายงานตรวจพบว่า ระดับวิตามิน A, E, B6,  

B12 และ Zinc ต�่ำกว่าปกติ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV การขาด

วิตามิน A และน�้ำหนักลดเป็นตัวบ่งชี้ถึงการเสียชีวิตในผู้ป่วยที ่

ติดเชื้อ HIV จากติดยาเสพติด มีรายงานพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ติด

เชื้อ HIV และขาดวิตามิน A จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไปยัง

ทารก อย่างไรก็ตาม การให้วติามิน A เสรมิควรให้อย่างระมดัระวงั 

เพราะวิตามิน A เป็นสารที่ท�ำให้เกิด Teratogenic effect ได้ 

	 เช่นเดียวกับการฝากครรภ์ในหญิงทั่วไป การส่งตรวจ

อลัตราซาวนด์เพือ่ดทูารกในครรภ์ในผูป่้วยทีติ่ดเชือ้ HIV เพือ่ยนืยนั

อายุครรภ์เป็นสิง่ท่ีได้ประโยชน์ โดยเฉพาะในหญงิทีต้่องการป้องกัน

การตดิเชือ้ไปยงัทารกในระหว่างคลอด ควรส่งตรวจทกุรายโดยเฉพาะ

ถ้ามีข้อบ่งชี้ เช่น ขนาดมดลูกไม่เท่ากับอายุครรภ์, อายุครรภ ์

ไม่แน่นอน, สงสัยทารกในครรภ์มีภาวะ Intrauterine growth 

restriction ขณะเดยีวกนักส็ามารถตรวจหา anomaly ของทารกใน

ครรภ์ได้ด้วย เนือ่งจากมารดาอาจจะได้รบัยารกัษาการตดิเชือ้ HIV 

ทีม่ฤีทธิ ์teratogenic เช่น Thalidomide, Ganciclovir หรอื Rifabutin 

เป็นต้น และเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ใช้ประกอบในการตัดสินใจต่อการ

ตั้งครรภ์ และการใช้ยาต้านไวรัสในระหว่างฝากครรภ์ การตรวจ

สุขภาพทารกในครรภ์อาจแตกต่างจากหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปในบาง

เรื่อง เช่น การท�ำ Amniocentesis, Chorionic villus sampling และ 

Percutaneous umbilical blood sampling ทั้ง 3 อย่างนี้จะท�ำใน

รายท่ีมีความเสีย่งสงูต่อความผดิปกติทางพันธกุรรม เช่น ในผูป่้วย

ที่มีการตรวจกรองให้ผลบวก (เช่น triple test) จากประวัติของ

ครอบครัว หรือจากอายุของมารดา หญิงเหล่านี้ควรได้รับการ

แนะน�ำถึงปัจจัยเสีย่งของทารกเก่ียวกับความผดิปกติทางพันธกุรรม 

ความพกิารของทารก รวมถงึการเพิม่ปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ HIV 

ไปยงัทารกทีเ่กิดจากการท�ำ Amniocentesis ซึง่ปัจจบัุนยงัไม่ทราบว่า

จะเพิ่มปัจจัยเสี่ยงมากน้อยเพียงใด ส่วนการท�ำ Chorionic villus 

sampling และ Cordocentesis ขณะนีย้งัไม่แนะน�ำให้ท�ำเนือ่งจาก

ความเสี่ยงต่อการเกิด Feto-maternal bleeding สูงกว่า ซึ่งท�ำให้

ทารกในครรภ์มโีอกาสติดเช้ือสงูข้ึน ภายหลงัจากท่ีเราตรวจร่างกาย

อย่างละเอียด และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามที่กล่าวมา

ทั้งหมดแล้ว เราก็จะทราบถึงสภาวะของผู้ป่วยเป็นอย่างดี รวมถึง

ระยะของการติดเชื้อ HIV ในผู้ป่วยที่เราก�ำลังให้การดูแลรักษาอยู่

	 ส�ำหรับการแบ่งระยะการติดเชื้อ HIV ในปัจจุบันตามวิธี

ของ CDC จะใช้อาการทางคลนิกิ และผลตรวจ CD4+ counts เป็น

หลักตามตาราง
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	 ในปัจจบุนัถ้าผูป่้วยมอีาการทางคลนิกิเข้าได้กบั category 

C หรือเมื่อมี CD4+ counts < 200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร จะ

ถกูจดัว่าผูป่้วยเป็น AIDS ส�ำหรบัรายละเอียดของ Clinical categories 

มีดังนี้

	 1. Category A หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่เป็น 

asymptomatic, persistent generalized lymphadenopathy หรือ

เป็นชนิด acute HIV infection ร่วมกับมีอาการเจ็บป่วยหรือมี

ประวัติของ acute HIV infection มาก่อน

	 2. Category B หมายถึง ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการซึ่งไม่ถูก

จัดรวมอยู่ใน category C และมีอาการอย่างน้อยหนึ่งอย่างของ

อาการดังต่อไปนี้

		  2.1 มีอาการที่เกิดจากการติดเชื้อ HIV หรือมีความ

บกพร่องของระบบภูมิคุ้มกันชนิด CMI

		  2.2 มีอาการหรอืภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการติดเชือ้ 

HIV ซึ่งมีความจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการรักษา เช่น ภาวะหรือ 

การติดเชื้อดังต่อไปนี้

			   2.2.1 Bacillary angiomatosis

			   2.2.2 Candidiasis, oropharyngeal thrush

			   2.2.3 Candidiasis, vulvovaginal, persistent, 

frequent หรือ poorly responsive ต่อการรักษา

			   2.2.4 Cervical dysplasia (moderate หรือ 

severe), cervical carcinoma in situ

			   2.2.5 Constitutional symptoms เช่น ไข้ (38.5 

องศาเซลเซียส) หรือท้องเสียนานมากกว่า 1 เดือน

			   2.2.6 Hairy leukoplakia ของช่องปาก

			   2.2.7	 Herpes zoster เกิดขึ้นอย่างน้อย 2 ครั้ง 

หรือเกิดขึ้นในต�ำแหน่งที่มากกว่า 1 dermatome

			   2.2.8	 Idiopathic thrombocytopenic purpura

			   2.2.9	 Listeriosis

			   2.2.10	Pelvic inflammatory disease โดยเฉพาะ

ถ้ามีภาวะ Tubo-ovarian abscess

			   2.2.11	Periphery neuropathy

	 ในรายทีม่อีาการเข้าได้กบั category B แต่ได้รบัการรกัษา

จนหายแล้ว แม้ไม่มีอาการใด ๆ ก็ตาม ก็ถือว่าผู้ป่วยอยู่ใน  

category B เสมอ

	 3. Category C คือ อาการท่ีเข้าได้กบั AIDS เมือ่ใดกต็าม

ที่ผู้ป่วยถูกจัดอยู่ใน category C แม้อาการจะดีขึ้นก็จะถูกจัดอยู่

ใน category C เสมอ โดยมีอาการดังนี้

		  3.1	 Candidiasis ของ trachea, bronchi, lungs และ 

esophagus

		  3.2	 Invasive cervical cancer

		  3.3	 Coccidioidomycosis, disseminated หรือ 

extrapulmonary

		  3.4	 Cryptococcosis, extrapulmonary

		  3.5	 Cryptosporidiosis, chronic intestinal (มอีาการ

มากกว่า 1 เดือน)

		  3.6	 Cytomegalovirus disease (นอกเหนอืจาก liver, 

spleen หรือ nodes)

		  3.7	 Cytomegalovirus retinitis (ร่วมกับมี loss of 

vision)

ตาราง 1993 revised classification system for HIV infection and expanded AIDS surveillance case definition for 

adolescents and adults

CD4+ T-cell
categories

Clinical categories

(A)
Asymptomatic, acute 
(primary) HIV or PGL

(B)
Symptomatic, not (A)

or (C) conditions

(C)
AIDS-Indicator

conditions

(1) ≥ 500/µL
(2) 200-499/µL
(3) < 200/µL
AIDS-Indicator 
T-cell count

A1
A2
A3

B1
B2
B3

C1
C2
C3
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อาการอื่น ๆ ของระบบทางเดินอาหารก็มีการรายงาน จะพบ

อาการเหล่านีไ้ด้นานประมาณ 1-3 สปัดาห์ ถงึแม้ว่าต่อมน�ำ้เหลอืงโต 

อาการเพลียอ่อนแรงอาจจะยังคงอยู่เป็นเวลาหลายเดือน อาการ

ทางคลินิกของ ARS คล้ายกันถึงแม้จะมีช่องทางการติดต่อที่ 

ต่างกัน (ทั้งการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จนถึงการฉีดสารเสพติด) 

และจะพบอาการก่อนตรวจพบว่ามแีอนตบิอดใีนซรีัม่บวก อาการผืน่

เป็นอาการทางคลินิกที่ใช้ในการวินิจฉัยที่ส�ำคัญ แยกการติดเชื้อ

เอชไอวีระยะแรกจากการติดเชื้อไวรัสชนิดอื่น แต่ก็ยังคงยากต่อ

การวนิจิฉัย สาเหตุของผ่ืนยงัไม่รู้แน่ชัด แต่อาจเป็นผลของการเกดิ

สารแอนตเิจน-แอนตบิอด ี(antigen-antibody complexes) ท่ีผิวหนงั

ตารางลักษณะของการติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลันa

		  3.8	 Encephalopathy สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV

		  3.9	 Herpes simplex ที่เป็นเรื้อรังมากกว่า 1 เดือน 

หรือมีอาการ bronchitis, pneumonitis หรือ esophagitis

		  3.10	Histoplasmosis, disseminated หรอื extrapulmonary

		  3.11 Isosporiasis (มีอาการเรื้อรังทางล�ำไส้มากกว่า 

1 เดือน)

		  3.12	Kaposi’s sarcoma

		  3.13	Burkitt’s lymphoma หรอืเทยีบเท่า immunoblastic 

lymphoma หรือเทียบเท่า lymphoma ของ brain

		  3.14	Mycobacterium avium complex หรือ M. 

kansasii, disseminated หรือ extrapulmonary

		  3.15	Mycobacterium tuberculosis หรือการติดเชื้อ 

mycobacterium ชนิดอื่น

		  3.16	Pneumocystis carinii pneumonia

		  3.17	Pneumonia, recurrent

		  3.18	Progressive multifocal leukoencephalopathy

		  3.19	Salmonella septicemia, recurrent

		  3.20	Toxoplasmosis ของ brain

		  3.21	Wasting syndrome เนื่องจากการติดเชื้อ HIV

อาการทางคลินิก (Clinical Manifestations) ของการติดเชื้อ

เอชไอวีเฉียบพลัน 

	 อาการแสดงทางคลนิกิของการตดิเชือ้เอชไอวใีนช่วงแรก

อาจจะถูกคาดหวังว่าจะได้พบ เนื่องจากการพบอาการแสดงทาง

คลินิกโดยทั่วไปในการติดเชื้อไวรัสชนิดอื่น ในผู้ติดเชื้อใหม่อาจมี

อาการแสดงภายใน 1-4 สปัดาห์ เหมอืนกบัการเจบ็ป่วยทีเ่กดิจาก

ไวรัสชนิดอื่น เรียกว่า กลุ่มอาการเรโทรไวรัสเฉียบพลัน (Acute 

retroviral syndrome, ARS) อาการประกอบด้วย ปวดศีรษะ  

ปวดหลังกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บคอ ไข้ต�ำ่ ๆ หรือไข้สูง 

ต่อมน�ำ้เหลืองโต และผื่นแดงแบบไม่คัน (Non-pruritic macular 

erythematous rash) ตามล�ำตัว และต่อมากระจายไปยังแขนขา 

อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้ ผื่น ต่อมน�ำ้เหลืองโต ปวดกล้ามเนื้อ 

ปวดข้อ

	 ในบางรายอาจพบเชื้อราในช่องปาก (oral candidiasis) 

แผลในหลอดอาหาร ทวารหนัก และช่องคลอด และอาการทาง

ระบบประสาทส่วนกลาง (เช่น สมองอักเสบ) อาจพบได้ในผู้ป่วย

ผู้ติดเชื้อเฉียบพลันบางราย อาจพบปอดอักเสบและท้องร่วง และ

อาการทางคลินิก

	 •	 ปวดศีรษะ ปวดหลังกระบอกตา

	 •	 ปวดกล้ามเนื้อ และปวดข้อc

	 •	 ไข้ต�่ำ หรือไข้สูงc

	 •	 ต่อมน�ำ้เหลืองบวมc

	 •	 ผื่นนูนแดงไม่คันc

	 •	 เชื้อราชนิด candidiasis ในปาก

	 •	 แผลทีห่ลอดอาหาร หรอืทวารหนกั หรอืช่องคลอด

	 •	 ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางแบบ 

		  เฉียบพลัน (เช่น สมองอักเสบ)

	 •	 ปอดอักเสบ

	 •	 ถ่ายเหลว และอาการอืน่ ๆ  ของระบบทางเดนิอาหาร

ระยะเวลา

	 •	 อาการจะเกิดขึ้นใน 1-4 สัปดาห์หลังจากติดเชื้อ 

		  เฉียบพลัน

	 •	 อาการจะคงอยู่นาน 1-3 สัปดาห์

	 •	 ต่อมน�ำ้เหลืองโต เซื่องซึม อ่อนเพลีย จะคงอยู่ได ้

		  หลายเดือน

	 •	 หลังจากนั้นจะตามมาด้วยช่วงที่ไม่มีอาการนาน 

		  หลายเดือนจนถึงหลายปี

การตรวจพบทางห้องปฏิบัติการ

	 •	 สัปดาห์แรก เซลล์ลิมโฟไซท์ต�ำ่ และเกล็ดเลือดต�่ำ

	 •	 สัปดาห์ที่สอง จ�ำนวนเซลล์ลิมโฟไซท์กลับเพิ่มขึ้น  

		  พร้อมกบัการเพิม่ของเซลล์ CD8; สัดส่วนของเซลล์  

		  CD4+/CD8+ ลดลง
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ร่วมกบัอาการทีถ่กูพบอยูน่าน (โดยเฉพาะอาการไข้) มคีวามสมัพนัธ์

กับความรุนแรงของโรค มีรายงานพบว่าผู้หญิงชาวเซเนกัลที่ติด

เชือ้เอชไอวคีรัง้แรกมอีาการทีน้่อยร่วมกบัปรมิาณไวรสัทีต่�ำ่ อาจมี

ความสมัพนัธ์กบัช่องทางการตดิเชือ้และชนิดของสบัทยัป์ของเชือ้

เอชไอวี อาการที่เกิดนี้อาจเป็นการสะท้อนถึงภาวะภูมิคุ้มกันที่

ตอบสนองต่อเชื้อไวรัสมากเกินไป ร่วมกับการสร้าง cytokines ที่

ท�ำให้เกิดอาการทางคลินิกต่าง ๆ  การกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันอาจ

เพิ่มการกระจายของเชื้อเอชไอวี และเพิ่มการตายของเซลล์โดย

วิธี apoptosis

	 ในบางรายทีพ่บน้อยจะมโีรคทีเ่รว็ตามหลงั (rapid course) 

การติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลัน โดยเฉพาะเมื่อมีเชื้อเอชไอวีชนิด 

X4 เป็นส่วนใหญ่ ในรายที่พิเศษอาจพบว่าผู้ติดเช้ือเสียชีวิตจาก

โรคเอดส์ภายใน 6 เดอืนหลงัได้รบัเชือ้ ซึง่ไม่สามารถตรวจพบเซลล์

ที่ท�ำลายเชื้อเอชไอวีชนิด cytotoxic T lymphocytes (CTLs)  

หากเชื้อเอชไอวีเป็นชนิด R5 จะพบว่าผู้ติดเชื้อมีซีรั่มบวกที่ช้า 

(seroconversion) ในบางรายไม่พบว่ามีซีรั่มบวกเลย ในการศึกษา

ล่าสดุผู้ตดิเชือ้เอชไอว ีมกีารด�ำเนนิของโรคเป็นเอดส์ภายใน 4-20 

เดือนหลังจากการติดเชื้อแบบเฉียบพลัน ไวรัสที่พบในกลุ่มนี้เป็น

ชนดิทีช่อบทัง้สองเซลล์ R5/X4 และดือ้ต่อยาต้านไวรสัทีม่อียู ่โดยที่

ไวรสัเหล่านีไ้ม่มอีตัราการเพิม่จ�ำนวนลดลงในภาวะทีม่ยีาต้านไวรัส 

การตรวจพบอาการในช่วงการตดิเช้ือเฉยีบพลนันัน้จะท�ำได้ต่อเมือ่

มีการซักประวัติอย่างครบถ้วน โดยทั่วไปภายหลังการติดเชื้อแบบ

เฉยีบพลนัจะตามมาด้วยระยะไม่มอีาการเป็นเวลานานหลายเดอืน

ถึงหลายปี 
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	 •	 ภาวะการกระตุ้นภมูคิุม้กันทีส่ะท้อนด้วยการเพิม่ขึน้ 

		  ของ cytokine (เช่น IL-1β, TNF-α and IFN-γ)
	 • สัปดาห์ที่สอง พบเซลล์ atypical lymphocytes ใน

เลือด (โดยทั่วไป < 30%)

	 • ตรวจพบแอนติเจนของเชื้อเอชไอวี และไวรัสใน

เลือดภายใน 3-10 วัน

	 • ไวรัสพบในน�ำ้ไขสันหลัง (CSF) และน�้ำอสุจิภายใน 

7-14 วัน

	 • แอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีมักจะตรวจพบครั้งแรก

ภายใน 1-3 สัปดาห์หลังการติดเชื้อเฉียบพลัน

	 • Cytokines ชนิด Proinflammatory เพิ่มขึ้นในเลือด 

(เช่น IL-15 และ TNF-α) 

	 a IL-1β, interleukin-1β; TNF-α, tumor necrosis  

factor alpha; IFN-γ, gamma interferon; CSF, cerebrospinal fluid
	 b อาการทัง้หมดหรอืบางอย่างพบได้ในกลุม่อาการเรโทรไวรสั

เฉียบพลัน (Acute retroviral syndrome) มักจะพบอย่างน้อย 1-4 

สปัดาห์หลังจากมีระดบัไวรสัในเลอืดสงูสดุแล้วกอ่นทีจ่ะตรวจพบ

แอนติบอดี
	 c พบได้บ่อยที่สุด

	 อย่างน้อย 50% หรือในบางกลุ่มของการศึกษาอาจพบ

ได้มากถึง 90% ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการป่วยคล้าย 

mononucleosis การไม่มีอาการของ ARS มีความสัมพันธ์กับการ

ด�ำเนนิการของโรคท่ีช้าลง ขณะทีก่ารพบและความรนุแรงของ ARS 
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1. Acute HIV (Retroviral) syndrome is characterized  
by …….................
	 A. fevers
	 B. pharyngitis
	 C. arthralgias
	 D. myalgias
	 E. all of the above

2. Approximately …….......% of infected individuals 
experience an acute syndrome following primary infection.
	 A. 0 to 5%
	 B. 5 to 10%
	 C. 10 to 15%
	 D. 50 to 70%
	 E. none of the above

3. What type of virus is the human immunodeficiency 
virus (HIV)?
	 A. ribonucleic acid (RNA) virus
	 B. DNA virus
	 C. RNA retrovirus
	 D. DNA retrovirus
	 E. none of the above

4. What is the most common mode of transmission of 
HIV-1?
	 A. fecal-oral
	 B. parenterally
	 C. sexually
	 D. perinatally
	 E. none of the above

5. What is the median time interval from asymptomatic 
viremia to the acquired immunodeficiency syndrome in 
HIV infection?
	 A. 2 years
	 B. 5 years
	 C. 10 years

	 D. 20 years
	 E. 30 years

6. What CD4+ count is definitive for a diagnosis of acquired 
deficiency syndrome (AIDS)?
	 A. < 50/µL
	 B. < 100/µL
	 C. < 200/µL
	 D. < 500/µL
	 E. < 700/µL

7. What is the risk of HIV transmission by screened blood?
	 A. 1 per 20,000
	 B. 1 per 500,000
	 C. 1 per 2 million
	 D. 1 per 10 million
	 E. none of the above

8. What is the rate of perinatal transmission of the HIV 
virus in untreated women?
	 A. 5 to 10%
	 B. 15 to 25%
	 C. 25 to 30%
	 D. 50 to 60%
	 E. none of the above

9. Which of the following increases the risk of perinatal 
HIV transmission?
	 A. high maternal plasma HIV-RNA level
	 B. premature delivery
	 C. prolonged rupture of membranes
	 D. all of the above
	 E. none of the above

10. Clinical category C: AIDS-Indicator conditions:-
	 A. Invasive cervical cancer
	 B. Cryptococcosis, extrapulmonary
	 C. Kaposi’s sarcoma
	 D. Pneumonia, recurrent
	 E. all of the aboveวงก
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การตรวจคัดกรอง และการให้คำ�ปรึกษาก่อนสมรส

(Premarital Screening and Counseling) ตอนท่ี 4

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาค VII

(Human immunodeficiency virus : HIV)

การตรวจคัดกรอง และการให้คำ�ปรึกษาก่อนสมรส
(Premarital Screening and Counseling) ตอนที่ 4

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาค VII (Human immunodeficiency virus : HIV)
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