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บทคัดยอ 

ความเปนมา 

โรค nephrotic syndrome ในเด็ก โดยเฉพาะในกลุมที่ไมตอบสนองตอการรักษา  อาจ เปนสาเหตุ

นําไปสูภาวะไตวายเร้ือรังได    ในปจจุบันไดมีการนํายาหลายชนิดมาใชในการรักษาโรค nephrotic  syndrome ยา

ทาโครลิมุส (tacrolimus, TAC) เปนยาที่ไดมีการศึกษาประสิทธิภาพในการรักษา nephrotic syndrome ในเด็กใน

ตางประเทศ  แตยังไมเคยมีการศึกษาผลการใช TAC ในเด็กไทยมากอน   

วัตถุประสงค 

   เพื่อศึกษาผลการตอบสนองของยา  TAC ในผูปวยเด็ก  nephrotic syndrome ที่เปน steroid 

dependent, frequent relapse หรือ steroid resistance 

 วิธีการศึกษา 

Descriptive  study  โดยรวบรวมขอมูลจากเ วชระเบียนผูปวยนอก  ภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะ

แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล ของผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน primary nephrotic syndrome  เมือ่อายุ

นอยกวาหรือเทากับ 18 ป ระหวางป พ.ศ.  2545-2551 และไดรับ TAC 

ผลการศึกษา  

ผูปวยทั้งหมด 19 คน เปน steroid resistance 9 คน steroid dependent 9 คน และ frequent relapse 1 

คน อายุเฉลี่ยเมื่อวินิจฉัยโรค 5.8 ป (1.3-14.4 ป) ไดรบัการตรวจ ชิ้นเน้ือไตพบวา เปนชนิด  focal segmental 

glomerulosclerosis 8 คน, IgM nephropathy 4 คน และ minimal change 2 คน ผูปวยทุกคนไดรับการรักษา

ดวย prednisolone และ cyclophosphamide (CYC) มากอน  มี 1 คนเคยไดรับการรักษาดวย  azathioprine รวม

ดวย  และอีก 1 คน เคย ไดรับการรักษาดวย  methylprednisolone มากอน   ผูปวยทุกคน ยังคง ไดรับ  

prednisolone เมื่อเร่ิม TAC ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแตไดรับการวินิจฉัยจนกระทั่งไดรับ TAC คือ 3.4 ป (0.2 - 14 

ป) มีระยะเวลาที่ไดรับ TAC โดยเฉลี่ย 1.6 ป  (0.3  – 6.2 ป)  ระดับยาเฉลี่ย  4.09 ไมโครกรัม/ลติร  (1.3 – 9.9 

mcg/l)  โดยมีขนาดยาเฉลี่ยที่ใชในการรักษา 0.09 มก/กก/วัน (0.08 - 0.2 มก/กก/วัน) 

ผูปวย 14 คน (73.7 %) มีcomplete remission โดยใชเวลาเฉลี่ย 27.7 วัน (0.1 – 3เดือน) แต 5 คน

(26.3%) ไมตอบสนองตอ TAC เมื่อวิเคราะหเฉพาะกลุม steroid resistance พบ  มี complete remission  4 คน 

(44%)  และไมมี remission 5  คน (56%) สวนในกลุม steroid dependent  มี complete remission ทุกคน และ

จากการติดตามในเวลาเฉลี่ย 3 ป (0.2 – 6.4 ป)  ผูปวยในกลุมน้ี 5 คน (56%) สามารถหยุด prednisolone ได 

หลังจากเร่ิม TAC  
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ABSTRACT 

Background 

   Nephrotic syndrome is a  common renal disease in childhood which associated with development  

of renal failure. There are new therapeutic options for treatment resistant form of nephrotic 

syndrome.Tacrolimus was successfully used to treat difficult nephrotic syndrome in many countries but it 

lack of data in Thailand. 

Objectives: 

         To study the therapeutic  effect of tacrolimus in steroid dependence, steroid resistance or frequent 

relapse  nephrotic syndrome in children 

Methods: 

    The Siriraj medical records of the patients who were diagnosed with nephrotic syndrome at the 

age under 18 years old during 2002-2009 and received tacrolimus were retrospectively review. 

Results: 

   Of the 19 subjects, 9 patients were steroid resistance, 9 patients were steroid dependent and 1 

patient was frequent relapse. A mean age at diagnosis of 5.8 years (1.3-14.4 yr). There are 8 patients 

with focal segmental glomerulosclerosis  ,4 IgM nephropathy , 2  minimal change nephrotic syndrome.  

All patients initially received prednisolone and cyclophosphamide. All patients were on prednisolone at 

the time that start tacrolimus. The average  length of treatment with tacrolimus was 1.6 years (3 mo.- 6.2 

yr.)  . The average level  was 4.09 mcg/l (1.3 – 9.9 mcg/l), the average dose was 0.09 mg/kg/day  (0.08 - 

0.2 mg/kg/day) 

   The average of  period of the followed up was 3 years (0.2  - 6.4 years) . 14 patients (73.7 %)  

went to  complete remission within a average time 27.7 days (0.1 – 3 months ) but 5 patients (26.3%) 

did not respond .In a steroid dependent group, all patients went to complete remission, 5 patients(56%) 

in this group could off  prednisolone. The average time since tacrolimus was started until prednisolone 

was off  is 3.6 months (0.5 – 6 months) . Conclusion in this study, tacrolimus is an effective for 

treatment resistant form of childhood nephrotic syndrome.  


