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Pathophysiology of HIV
The reason for uncurable disease
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เพ่ือใหผูเขารวมประชุม
มีความรูพื้นฐานของโรคติดเช้ือเอชไอวีและโรค
เอดส

เขาใจพยาธิสรีรวิทยาของโรคเอดส

End-2007 global estimates
Children and adults

People living with HIV/AIDS

New HIV infections in 2007

33.2 million
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Deaths due to HIV/AIDS in 2007

2.5 million

2.1 million
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สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย 
กย. 27- 31 ธค. 50

 จํานวนผูปวยท้ังหมด 324,790 คน
ี ี ิ เสียชีวิต 90,440 คน

 ผูปวยใหม ในป 2550   6,095 คน (16 คน/วัน)
 เสียชีวิต ในป 2550   1,168 คน (3 คน/วัน)

สํานักงานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย 
กย.27- 31 ธค. 50

 เพศชาย:หญิง 69.5% : 30.5%

อาย 25-39 ป 67 18 %อายุ 25-39 ป 67.18 %

อาชีพรับจาง 44.62 %
ติดตอทางเพศสัมพันธ 83.87 %

สํานักงานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข
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สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย 
กย.27- 31 ธค. 50

จํานวนผูปวยสูงสุด: กรุงเทพฯ (รอยละ 11.36 ของผูปวย
 ทั้งหมด) (อัตราการปวย 26.49 คน/1 แสนคน)
 อัตราปวยสูงสุดในป 2550: ภาคกลาง (15 คน/1 แสนคน) 
 และจังหวัดระนอง (72.22 คน /1 แสนคน) พะเยา (66.86 คน/
1แสนคน) และ ภูเก็ต (53.62 คน /1 แสนคน)

สํานักงานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข

การเฝาระวังโรคเอดสในประเทศไทย 
พย. 49

ประเภท       รวม (%) 
ผูฉีดยาเสพติด 40.82
โสเภณีตรง 11.76
ชายขายบริการ 8 39ชายขายบรการ 8.39
ชายท่ีมาตรวจกามโรค   3.85
โสเภณีแฝง  3.85
ชาวประมง   3.00
หญิงฝากครรภ   1.19
โลหิตบริจาค  0.36

สํานักงานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข

พยาธิกําเนิด

Retrovirus

HIV-1

กลุม Major

E Clades

Tropism:
M (NSI),

T (SI)

พยาธิกําเนิด

SEXSEX

แหลงของการติดเช้ือ

Blood, tissue
Body fluids

 i l ti  semen, vaginal secretions
CSF, synovial, pericardial, peritoneal, 
pleural fluid, amniotic fluid, mother’s milk

HIV-found, but risk is rare
   saliva, tear, urine, feces

วิถีทางของการติดเช้ือ

Blood transfusion 1 unit: 90%
 Needle sharing: 0.67%
 Receptive anal intercouse: 0.5% 

็ ํ Percutaneous (เข็มตํา): 0.3% 
 Receptive penile-vaginal intercouse: 0.1% 
 Insertive anal intercourse: 0.65%
Insertive penile-vaginal intercourse: 0.5%
Receptive oral intercourse: 0.1%
Insertive oral intercourse: 0.05%
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เซลลที่จะติดเช้ือ HIV 
 Major targets:

 CD4+ lymphocytes                   : T trophic; SI 
(X4)

Monocytes/macrophages : M trophic, NSIy p g p ,
(R5)

Minor targets:
 Dendritic cells, Langerhan’s cells, CD3+ monocyte
precursor, triple negative thymocytes

พยาธิสรีรวิทยา

พยาธิสรีรวิทยา

การกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองใชเวลา 2 วัน
การกระจายไปอวัยวะตางๆ ใชเวลาประมาณ 1 
ัป  ั ิ ื้สัปดาหหลังติดเชือ

“WINDOW OF OPPORTUNITY’
PROPHYLAXIS

พยาธิสรีรวิทยา

พยาธิสรีรวิทยา
อาการทางคลินิกและการวินิจฉัย 

Primary HIV Infection
 1 สัปดาหหลังจากติดเชื้อ (1-6 สัปดาห): 20-90%  
 ของผูปวย 

 ไข (96%), เจ็บคอ (70%) 
้ ่ตอมน้ําเหลืองทั่วไปโต (74%)

 ผื่นสวนหลัง คอ และหนา แตไมคัน (70%)
อุจจาระรวงเฉียบพลัน,  aseptic meningitis
Oral candidiasis (พบนอย)

 อาการเหลาน้ีจะหายไปใน 2 สัปดาห
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Exanthematous 
maculopapular rash

in Primary HIV infection

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
Virological tests 

HIV antibody tests: ไดผลลบ (ไดผลบวกที่ 2-5 
สัปดาหหลังมีอาการ)
HIV RNA: พบเช้ือไวรัส อาจพบสงมากถึง HIV RNA: พบเชอไวรส อาจพบสูงมากถง 
1,000,000 copies/mL เนื่องจากเปนชวงที่มีการ
แบงตัวรวมกับการแพรกระจายทั่วรางกาย หรืออาจ
ตรวจ p24 antigen ได (24 ชม.หลังมีอาการ)

Immunological tests (CD4): ตํ่าลง

ภูมิคุมกันของรางกายไมสามารถยับย้ังการ
แบงตวัของ HIV ไดสมบูรณ

CD8+ cells (cell-mediated immunity) จะสราง 
CD8-cell anti-HIV factor (CAF) ชวยลดการ

 ั ื้แบงตัวของเชือ HIV 
แต HIV มีการ mutation ตลอดเวลา เน่ืองจากใช 
RT ทําใหเกิด error ไดงาย สงผลใหมีโปรตีน
หลายชนิดท่ีเปลือก

ผลดีผลเสียในการวินิจฉัย

 ผลดี
ชวยใหคําแนะนําในการปองกันการสงผานเช้ือตอ

 ถามีขอบงใชเพียงพอ และใหยาตานไวรัส จะชวย
ลดปริมาณของเช้ือในสารคัดหล่ังจากอวัยวะเพศ 
และ ปกปอง HIV specific immune response

ผลดีผลเสียในการวินิจฉัย

 ผลเสีย
 ผลทางจิตใจและสังคม หากไมมีระบบสนับสนุน

 ิ อาจลดการกระตุนการตอบสนองตามธรรมชาติ ตอ
การติดเช้ือ HIV ได
 ยามีราคาแพง อาจทําใหเกิดการด้ือยา และเกิดพิษ
จากยาได
ตองใหยาตลอดชีวิต 

พยาธิสรีรวิทยา
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อาการทางคลินิกและการวินิจฉัย

 อาการทางคลินิกในกลุม A, B (ARC)
Immunological test: CD4 

Virologic tests:
HIV RNA (viral load)

HIV Ab: screening test (ELISA, PA, rapid test), 
confirmatory test (Western blot, IFN) 

HIV Ab Tests

 รายงานผลบวก เม่ือ
ผลจากการตรวจ Ab 3 ชนิดไดผลบวก และเจาะ
เลือดซ้ําคร้ังที่ 2 ยังใหผลบวกเชนเดิมเลอดซาครงท 2 ยงใหผลบวกเชนเดม

รายงานผลลบ เม่ือ
 ผลตรวจคร้ังแรกไดผลลบ
ผลการตรวจ Ab ทั้ง 3 ชนิดไดผลขัดแยงกัน และ
เม่ือทําซ้ําที่ 0.5, 3 และ 6 เดือน แลวยังไดผลขัดแยง
กัน

การเปลี่ยนแปลงจากโรคติดเช้ือ HIV 
เปนโรคเอดส

 HIV infection
90% Typical progressor (7-10 ป)
 < 5%  Rapid progressor (< 3 ป)

   Long-term nonprogressor (>10-
15 ป)
 <10% Long-term survivals (>10 ป)

(anti-HIV cytotoxic lymphocyte)

ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินเปน   
โรคเอดส

ระดับเชื้อไวรัสในเลือด (viral load)
> 30,000- 300,000 copies/mL

 ระดับ CD4
< 100-150 cells/mm3

Increase risk of AIDS by >20% w/i 6 months

DHHS, Guideline for use of ARV in adult and adolescents,  Jan, 2008

พยาธิสรีรวิทยา
ProductivelyProductively
infected CDinfected CD4 4 lymphocytelymphocyte

Latently Latently 
infected CDinfected CD4 4 lymphocytelymphocyte

TT11//22 ==11 11 daysdays TT11//22 == 88 55 daysdays

>99%

    HIVHIV--11
UninfectedUninfected
activated CDactivated CD4 4 lymphocytelymphocyte

LongLong--livedlived
cell populationcell population

TT11//2 2 ==11..11 daysdays TT11//2 2 = = 88..5 5 daysdays

T 1/2 = 6 hours

2.6 days per generation

HIV Reservoirs

 Long-lived macrophages
Resting memory T-cell: T1/2 = 6-44 เดือนg y 1/2

เวลาท้ังหมดท่ีใชในการกําจัดเชื้อ HIV จาก  HIV 
reservoirs = 60 ป
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HIV Reservoirs

 การไดรับยาตานไวรัส HIV ในสูตร HAART ไม
สามารถยับย้ังการแบงตัวของเช้ือได ยังคงมี 
residual HIV replication ตลอดเวลา

 โรคเอดส และติดเชื้อไวรัส HIV เปน 
“โรคเร้ือรัง” ไมสามารถรักษาใหหายขาดได

พยาธิสรีรวิทยา

อาการทางคลินิกและการวินิจฉัย

 อาการทางคลินิกในกลุม C: โรคติดเชื้อฉวย
โอกาส และมะเร็ง

 Immunological test: CD4
Virologic tests:

HIV RNA หรือ HIV Ab 

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส

Thrush
OHL
TB

HSV
Candida E

200200--500500        
                                  <<200200  

                                                    < < 100100

        <<5050
Shingles

Candida E
PCP

Histo
Toxo
Cryptococ
Crytospo
Mcrospor

Aspergillus
MAC
CMV

   คําถามครับ


