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วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติในการทํางานของไตในผูปวยเด็กติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารบัการรักษาท่ี
โรงพยาบาลศิรริาชและศึกษาปจจัยตาง ๆท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคไตในผูปวยเด็กติดเช้ือเอชไอว ีเชน เพศ, อายุ, ระดับ CD4+, 
viral load, ยาตานไวรัส, ยาปองกันและรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เปนตน      
วิธีการศึกษา : เปนการวิจัยแบบ  cross - sectional study design โดยนําผูปวยเด็กอายุ 1- 18 ปท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการตรวจ
รักษาท่ี ร. พ. ศิริราช ระหวางวนัท่ี 25 กันยายน 2550 ถึง 23 ธันวาคม 2550 สงตรวจ คา serum creatinine, serum electrolyte และ 
urine analysis  
ผลการศึกษา :  มีจํานวนผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยครัง้น้ีรวมท้ังส้ิน 121 ราย เปนเพศชาย 59 คน (48.8%) เพศหญิง 62 คน 
(51.2%) อายุ 1.6-17.1 ป, คา CD4+ level 30(4.02%) – 3020(45.15%)  (mean  823.4 ,25.5%), โดยแบงตาม  center of disease 
control and prevention (CDC)  เปน  stage N 9  คน(7.43%)  stage A 35 คน(28.92%) stage B 38  คน (31.4 %) โดยมีผูท่ีไดรับการ
วินิจฉัยเปน  secondary nephrotic syndrome 2 คน และ  stage C 39 คน (32.23%),มีผูท่ีเปน  severely immunosuppression  5 คน 
(4.1%), มีผูท่ีมีจํานวนไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด > 4000 copies/ml  22 คน (18.2%)  และมีผูท่ีใชยา indinavir 36 คน (29.7%)
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีเคยไดรับการวินิจฉัยในผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยครัง้น้ีและจัดเปน CDC class C  ประกอบดวย CMV 
retinitis  2 ราย(2.47%), Cryptococcosis 1 ราย(1.23%), Pneumocystis carinii pneumonia  9 ราย (11.1%), Tuberculus 
lymphadenitis 4  ราย (4.93%), Microbacterium avium complex septicemia 3 ราย (3.7%) นอกจากน้ันยังมีโรคฉวยโอกาสอื่นๆ 
อีกคือ Herpes simplex infection  1 ราย (1.23%), lymphoid interstitial pneumonitis 6 ราย(7.4%), oral candidiasis 18 ราย 
(22.2%),pulmonary tuberculosis 33 ราย (40.7%), และ Microsporidia infection 4 ราย (4.93%)โรคไตท่ีพบในผูปวยเด็กติดเช้ือเอช
ไอวีท่ีเขารวมการวิจัย ไดแก การมีโปรตีนในปสสาวะ(proteinuria)  5 ราย(4.1%), กลุมอาการเนฟโฟรติก 2 ราย (1.7%), สมดุล
เกลือแรในเลือดผิดปกติ ซึ่งไดแก โพแทสเซียมตํ่ากวา 3.5 mmol/L 28 ราย( 23.1%)และสูงกวา 5.5 mmol/L 1 ราย(0.8%), ไบ
คารบอเนตตํ่ากวา 22 mmol/L 3 ราย(2.5%) และสูงกวา 29 mmol/L 18 ราย (14.9%), คาครีอะตีนีนในเลือดสูงผิดปกติ 2 ราย (1.7%) 
และอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัส (eGFR) ตํ่ากวาปกติ 3 ราย(2.5%)  จากการศึกษาครั้งน้ีไมพบวามีผูปวยท่ีมีเม็ดเลือดแดงใน
ปสสาวะ(hematuria) และไมพบผูท่ีมีความผิดปกติของโซเดียมในเลือด จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ท่ีอาจมี
ผลตอโรคหรือความผิดปกติทางไตท่ีพบในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี ไดทําการศึกษาปจจัยตอไปนี้คือ เพศ, อายุ, ระยะของการติดเช้ือ
เอชไอวีซึง่จําแนกตาม Centers of  disease control and prevention ( CDC classification), คา  body mass index(BMI), การใช
หรือไมใชยา  indinavir, ผูท่ีมีคา CD4+ ตํ่ากวา 200 cells/ul, ผูท่ีมีคา คา CD4+ nadir ตํ่ากวา 200 cells/ul, และคาไวรัสในกระแส
เลือด( viral load) จากนั้นไดนําคาปจจัยตาง ๆ เหลานี้มาหาความสัมพันธกับ renal manifestations ซึ่งประกอบดวยการมีโปรตีนใน
ปสสาวะ(proteinuria), กลุมอาการเนฟโฟรติก, สมดุลเกลอืแรในเลือดผิดปกติ ซึ่งไดแก โพแทสเซียม, ไบคารบอเนต, คาครีอะ
ตีนีนในเลือดสูงผิดปกติ และอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัส (eGFR) ตํ่ากวาปกติซึ่งจากผลการศึกษายังไมพบวามีปจจัยใดท่ีเปน
ปจจัยเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความผิดปกติของไตดังกลาวขางตน                                                                                                          
บทสรุป:  การทําวิจัยในครั้งน้ี ทําใหทราบคาความชุกของความผิดปกติในการทํางานของไตในผูปวยติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งประกอบดวย การมีโปรตีนในปสสาวะ(proteinuria), กลุมอาการเนฟโฟรติก, สมดุลเกลอืแรในเลือด
ผิดปกติ ซึ่งไดแก โพแทสเซียม, ไบคารบอเนต, คาครีอะตีนีนในเลือดสูงผิดปกติ, อัตราการกรองผานโกลเมอรูลัส (eGFR) ตํ่ากวา
ปกติและ  การมีเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ(pyuria)  โดยไดศึกษาปจจัยท่ีอาจเกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติดังกลาว ไดแก เพศ, 
อายุ, HIV stage, BMI, การใชยา  indinavir, severe immunosuppression และ high viral load แตจากผลการศึกษายังไมพบวามี
ปจจัยใดท่ีเปนปจจัยเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความผิดปกติของไตดังกลาวขางตน ท้ังน้ีอาจเปนเพราะขนาดของประชากรท่ี
นํามาศึกษานอยเกินไป  ผลการศึกษาครั้งน้ีจึงอาจไมสามารถนํามาสรุปเปนภาพรวมของผูปวยเด็กติดเช้ือเอชไอวีท้ังประเทศไทย
ได ยังตองการการศึกษาเพ่ิมเติมในประชากรวงกวางข้ึน เพื่อนําขอมูลท่ีไดนํามาใชประกอบการดูแลรักษาผูปวยเด็กติดเช้ือเอชไอวี
ในประเทศไทยตอไป 



Renal manifestations in HIV-infected children 

Amorn   Boonyakitnotai   
Objective: to study prevalence of renal manifestations in HIV-infected children those followed up at 
Siriraj hospital and to study factors that related to the incidence of renal manifestations such as sex, age, 
CD4+ cell count, viral load, antiretroviral drugs, and drugs for prophylaxis or treatment of opportunistic 
infections. 
Method:  A cross sectional study between 25 September 2007 to 23 December 2007 in Siriraj HIV-
infected patients age 1- 18 years to exam serum creatinine, electrolytes and urine analysis.  
Results:  There were 121 HIV-infected children ( 59 males, 62 females ) enrolled in this study. The age of 
the children was 1.6 -17.1 years, CD4+ cell count 30(4.02%) – 3020(45.15%)  (mean  823.4 ,25.5%), that 
classified as Centers of disease control and prevention (CDC) classification stage N 9 persons (7.43%), 
stage A 35 persons (28.92%), stage B 38 persons (31.4 %) that include secondary nephrotic syndrome 2 
persons and stage C 39 persons (32.23%).There were severely immunosuppression 5 persons (4.1%), HIV 
RNA > 4,000 copies/ml 22 persons (18.2%) and there have 36 patients that used indinavir (29.7%). 

Opportunistic infections that diagnosed in enrolled patients include CMV retinitis (2.47%), 
Cryptococcosis (1.23%), Pneumocystis carinii pneumonia (11.1%), Tuberculus lymphadenitis (4.93%), 
Microbacterium avium complex septicemia (3.7%), Herpes simplex infection (1.23%), lymphoid 
interstitial pneumonitis (7.4%), oral candidiasis (22.2%), pulmonary tuberculosis (40.7%), and 
Microsporidia infection (4.93%). 
         Renal manifestations in HIV-infected children in this study include proteinuria4.1%, secondary 
nephrotic syndrome1.7%, serum electrolytes abnormalities that include hypokalemia 23.1%, hyperkalemia 
0.8%, metabolic acidosis 2.5%, metabolic alkalosis14.9%, abnormal serum creatinine 1.7% and low GFR 
2.5%. This study not found patient with hyponatremia, hypernatremia or hematuria. 

Correlation analysis was unable to show any statistical significant between sex, age, HIV 
staging(CDC classification), BMI, indinavir  use, CD4+ cell count, viral load and renal manifestation in 
HIV-infected children that mention above. 
Summary:   This study shows prevalence of renal manifestations in HIV-infected children who have been 
followed up at Siriraj hospital. All factors such as sex, age, HIV staging, BMI, indinavir  use, CD4+ cell 
count, and viral load  do not correlate with any renal manifestations  including hypokalemia, hyperkalemia, 
metabolic acidosis, metabolic alkalosis, abnormal serum creatinine and low GFR. Further study with 
adequate patient enrollment is need to find out the risk factors of renal diseases in these pediatric patients. 




