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วรพันธ   เกรียงสุนทรกิจ 
 โรคติดเชื้อ   human   immunodeficiency   virus  (HIV)  หรือ  โรคเอดส  เปนโรคติดเชื้อท่ีเปนปญหาสําคัญ
ในปจจุบัน  เนือ่งจากยังไมมีการรักษาท่ีทําใหหายขาดได  โรคนี้ติดตอไดโดยเพศสัมพันธ  ทางเลือดและสารคัดหล่ัง
จากผูปวย  การใชเข็มฉีดยารวมกัน  และการติดตอจากมารดาสูทารก  ในปจจุบันเด็กท่ีไดรับเช้ือเอดส  มีจํานวนเพิ่ม
มากข้ึน  และพบวาโรคมะเร็งบางชนิดพบไดมากข้ึนในผูปวยตดิเช้ือเอดส   มะเร็งท่ีพบมากในผูปวยกลุมนี้ 3  อันดับ
แรก   คือ  non- Hodgkin’s  lymphoma   Kaposi’s  sarcoma  และ  Soft  tissue   tumor  เชน  leiomyosarcoma  
 การศึกษานีเ้ปนการศึกษายอนหลังของผูปวยเด็กท่ีตดิเช้ือเอดส  และเปนโรคมะเร็งท่ีไดรับการวนิจิฉัยและ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช  ตั้งแตป พ.ศ.2538  ถึง พ.ศ.2544  รวมระยะเวลา 6 ป ซ่ึงมีผูปวยทั้งส้ิน  7 คน โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงลักษณะทางคลินิก  อาการและอาการแสดง  การดําเนนิโรค  การรักษา  สาเหตุการตาย  และ
อัตราการรอดชีวิต  
 ผูปวยทุกคนไดรับเช้ือเอดสจากมารดาโดยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  อัตราสวน 2.5:  1  ผูปวยท้ังหมดมี
อายุในชวงต้ังแต 2 ป  ถึง 5 ป  เม่ือแรกวนิจิฉัยโรคมะเร็ง  
 อาการและอาการแสดงท่ีนําผูปวยมาพบแพทยมากท่ีสุดคือ  ตับโต  (รอยละ  71.4)  รองลงมาคือ  กอนในทอง
และตอมน้ําเหลืองโต   
 ผูปวยทุกคนเปนมะเร็งชนดิ  non-Hodgkin’s  lymphoma  โดยเปน Burkitt’s   lymphoma  มากท่ีสุด 4  คน  
large   cell  lymphoma  2 คน  (รอยละ  28.6)  แบงเปน  high  grade  lymphoma   4 คน  Intermediate  grade  
lymphoma  2 คน  และไมทราบ  cell  type  1 คน  เนื่องจากช้ินเนื้อมีการติดเช้ือแบคทีเรียและมีเซลลท่ีถูกทําลาย
จํานวนมาก  
 ผูปวย 5 คน เปน  NHL  ระยะท่ี  4  เม่ือแรกวินิจฉัยโดยมี  bone  marrow  involvement  4  คน  central  
nervous  system  involvement   1  คน  และในกลุมท่ีมี  bone  marrow  involvement  มี  1 คนท่ีมี  CNS  involvement  
ภายหลัง    
 ผูปวยทุกคนเปนโรคติดเชื้อ  HIV  ชนิดเต็มข้ัน  (ระดับ  C)  โดยผูท่ีไดรับการตรวจระดับ  CD4  5  คน  ทุกคน
มีระดับ  CD4  อยูในระดับตํ่า (ระดับ 3 )  และผูปวยท่ีมี  CNS  involvement  มีท้ัง  2 คน ระดับ  CD 4  count  ต่ํากวา 
100  cell/cu.mm. 
 ผูปวย 6 คนไดรับการรักษาโดยการใหยาเคมีบําบัด (รอยละ 85.7)   โดย  2 คน  ท่ีไดรับการรักษาโดยการใหยา
เคมีบําบัด  ไดรับการรักษาวธีิอ่ืนรวมดวยโดย  1 คน  ไดรังสีรักษา  cranial    radiation  และอีก 1 คน ไดรับการผาตัด  
hysterectomy   and  salpingoophorectomy  ผูปวย 2 คน  ไดรับยาตานไวรัสรวมดวย  
 ผูปวยเสียชีวิต  4  คน (รอยละ 57.1)  ยังมีชีวิตอยู 1  คน  (รอยละ  14.3)  ซ่ึงเปน  NHL  ชนิด  large  cell , 
intermediate  grade  ไดรับการรักษาโดยให  ยาเคมีบําบัด ,  รังสีรักษา  ยาตานไวรัส  ขณะน้ีไดหยุดยาเคมีบําบัดได 2 ป  
มาตรวจตามนดัเพื่อรับยาตานไวรัสทุก  6 เดือน  ผูปวย  2  คน ไมไดยารับการรักษาตอ  คาดวาเสียชีวติ  อายุเฉล่ียของ
ผูปวยหลังไดรับการวินจิฉัยจนเสียชีวิต 
 สาเหตุการเสียชีวิต  2 คน  เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  (รอยละ  28.6)  1 คน  จาก lympnoma  
relapse  และ  CNS  involvement  (รอยละ 14.3)  1  คนไมทราบสาเหตุการเสียชีวิต   
 



 
MALIGNANCIES   IN  CHILDREN  WITH   HIV  INFECTION  

IN   SIRIRAJ    HOSPITAL   DURING    1995-2001 
Worapant    Kriengsoontornkij 

 A  retrospective   study  of  malignancies  in  children  with  human  immunodeficiency  virus 
(HIV)  infection  was  perfermed by  reviewing  the medical  record  of  the   patients  diagnosed  and  
treated  at  the  Department  of  Pediatrics, Siriraj   hospital  during  the  period of 6  years  from 1995 

to  2001.  There  are  7  patients  of  512  children  with  HIV  infection (1.37%)  who  were  diagnosed  
as  lymphoma,  with  the  ratio  of  male  to  female  of 1:2.5. All  of  these  patients  had  the  onset  of  
  the  symptoms   of  malignancies   at  the  age  of 2  to  5  years  old. 
 The  significant  clinical  manifestations  were  hepatomegaly,  abdominal   mass, lymph  nodes  
enlargement  and  mass   at  head  and  neck  region. 
 The  malignancies  of  all  the  patients  with  HIV  infection   were   non-Hodgkin’s lymphoma  
(NHL), 4  patients  had  Burkitt’s  lymphoma  (57.1%), 2  patients  had  large  cell  lymphoma 
(intermediate  grade). One  patient   cannot   evaluate  cell  type   of  NHL   because   of  infection   and   
necrosis  of  the  sample . 
 There  are  5 patients (71.4%)  diagnosed  as  NHL  stage  IV  and  1 patient  was  NHL  stage  
III , 2  patients  had  CNS  involvement, 1  patient  was  detected  at  the  time  of  NHL  diagnosis  and  
the  other   was  detected   at  the  same   time  of  testicular  relapse. 
 All  patients  had  CD4  count  below  500  cell/cu.mm.,  especially  the  patients   with  CNS  
involvement  who  had  CD4  count   below   100  cell / cu.mm. 
 Six  patients  were   treated   with  chemotherapy (85.7%)  and  one   of   them    had  cranial   
radiation  in  the   treatment.  Hysterectomy  and   salpingoophorectomy   were   done  in   one  patient.  
Antiretroviral   drugs   were   given  to  2  patients (28.6%)  . 
 Almost  of  the  patients  died  from  infection  and  NHL , only  one  patient  has  been  alive  3  
years  after  diagnosis  on  NHL  and  2  years  after  termination   of . At   present ,  the continues  to  
be  treated   with  antiretroviral   drugs  with  the  follow  up  of  HIV  clinic   and  oncology  clinic  
every   6 months. Awareness  of  malignancy  in  HIV-infected   children  would  lead  to  early   
diagnosis  and  better   outcome . 
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