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บทคััดย่่อ
	 BK virus (BKV) nephropathy เป็น็ภาวะติดิเชื้้�อ BK virus ที่่�ไต ซึ่่�งพบมากในผู้้�ป่ว่ยปลููกถ่า่ยไต (kidney transplantation) 

แต่่อย่่างไรก็็ตาม BKV nephropathy ยัังสามารถพบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�นได้้ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ โดยอาการ

แสดงทางไตได้้แก่่การตรวจพบค่่าไตผิิดปกติิ แต่่มัักจะพบปััสสาวะเป็็นเลืือดจาก hemorrhagic cystitis ได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ปลููกถ่่ายไขกระดููก นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานอาการแสดงของการติิดเช้ื้�อ BKV ในอวััยวะอื่่�น ๆ อีีกด้้วย การวิินิิจฉััยหลัักคืือ 

การเจาะเนื้้�อไตเพื่่�อตรวจพยาธิิวิิทยา โดยจะพบลัักษณะ cytopathic change บริิเวณท่่อไตจากการย้้อม light microscopy และ

ย้้อมเซลล์์ติิดเชื้้�อ BKV ด้้วย Simian virus 40 (SV40) ส่่วนการรัักษา BKV nephropathy ในปััจจุุบัันยัังคงอ้้างอิิงการรัักษาใน 

ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไต เนื่่�องจากยัังมีีรายงานผู้้�ป่่วย BKV nephropathy ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไตน้้อย โดยการรัักษาหลัักคืือ

การลดยา หรืือหยุุดยากดภููมิิ การเปลี่่�ยนยากดภููมิิเป็็นชนิิด mammalian target of rapamycin (mTOR) inhibitors หรืือการ

ให้้ยาเสริิมแม้้ว่่าปััจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุนชััดเจน ได้้แก่่ cidofovir, leflunomide หรืือ intravenous immunoglobulin 

(IVIG) โดยสรุุปการติิดเชื้้�อ BK virus ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ปลููกถ่่ายไตแม้้ว่่าจะพบได้้น้้อย แต่่มีีความสำคััญเนื่่�องจากหากไม่่ได้้

รัับการรัักษา จะมีีผลทำให้้ไตเสื่่�อมและนำไปสู่่�การบำบััดทดแทนไตในระยะท้้ายที่่�สุุด

คำสำคััญ: Native kidney; ไวรััส BK; ยากดภููมิิ
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ศิริหทัย คนไว และคณะ

ABSTRACT
	 BKV nephropathy is the most common disease in kidney transplant recipients, causes from infected BKV 

in the transplant kidney. However, BKV nephropathy also can be found in the native kidney patients who are 

immunocompromised such as solid organ transplant, hematologic disease, bone marrow transplantation, human 

immunodeficiency virus (HIV) disease and autoimmune disease. Mostly renal manifestation is declination of 

glomerular filtration rate (GFR) in BKV nephropathy of the native kidney, and hemorrhagic cystitis in bone marrow 

transplantation patients. However, other organs can be infected by BKV and also show other extrarenal manifestation. 

Kidney biopsy is the gold standard for diagnosis. The histology shows cytopathic change of tubular cell by light 

microscopy and SV40 positive. Due to limited data of BKV in the native kidney, so treatment in this group still 

base on treatment in kidney transplant patients which are reduction or cessation of immunosuppressive drugs, or 

changing medication to mTOR inhibitor or adding adjunctive therapy with cidofovir, leflunomide or IVIG. Although 

the incidence of BKV nephropathy in the native kidney was low, early diagnosis is very important. Delayed treatment 

of BKV nephropathy may lead to renal injury, renal failure and need for dialysis finally. 

Keywords: BK virus; immunosuppressive agents; native kidney 

บทนำ
	 BKV เป็น็ไวรัสัอยู่่�ในกลุ่่�ม polyomaviridae family ซึ่่�งมีี

ลัักษณะ non-envelope, circular และ double-standed DNA 

ซึ่่�งนอกจากจะมีี BKV อยู่่�ในกลุ่่�ม polyomaviridae แล้้ว ยัังมีี 

JC virus (JCV), SV40 และ Merckle cell virus ร่่วมด้้วย1  

โดย BKV ถููกค้้นพบครั้้�งแรกในปีี ค.ศ.1971 จากปััสสาวะของ

ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไตท่ี่�มีีปัญหาไตวาย หลัังจากนั้้�นจนถึึงปััจจุบััน 

BKV nephropathy ถืือเป็็นสาเหตุุสำคััญสาเหตุุหน่ึ่�งท่ี่�ก่อ่ให้้เกิิด 

ไตวายในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไตได้้ถึึงร้้อยละ 1.0-10.0 อัันนำไปสู่่�

การสููญเสีียไต (graft loss) ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงมีีแนวทางการตรวจ

เชื้้�อจากปััสสาวะหรืือในเลืือดหลัังปลููกถ่่ายไตเพื่่�อนำไปสู่่�การ

วิินิิจฉััย และได้้รัับการรัักษาเร็็วขึ้้�น2

	 แต่่ ในปัจจุุ บัั นมีี ร ายงานพบการ ติิด เชื้้� อ  BKV 

nephropathy ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับการปลููกถ่่ายไตเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ทั้้�งในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากไต ผู้้�ป่่วยได้้

รัับยาเคมีีบำบััด ผู้้�ป่่วยโรคเลืือด หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคภููมิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเหล่่านั้้�นมีีค่่า

การทำงานของไตลดลง และนำไปสู่่�การรักัษาบำบัดัทดแทนไต 

ในที่�สุดุ โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อ BKV จะเป็น็ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มภููมิคุ้้�มกัันต่่ำ  

(immunocompromised host) และนอกจากมีีอาการแสดง

การติิดเชื้้�อที่่�ไตแล้้ว ยัังมีีอาการแสดงของการติิดเชื้้�อในอวััยวะ

อื่่�นอีีกด้้วย ด้้วยเหตุนุี้้�ผู้้�เขีียนจึึงจัดัทำการรวบรวมข้้อมููลอาการ

และอาการแสดงการติิดเชื้้�อ BKV ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการ 

ปลููกถ่่ายไต (native kidneys) และแนวทางการรัักษา

	 พยาธิิกำเนิิดของโรค

	จ ากหลายการศึึกษาค้้นพบว่่าสามารถตรวจพบเช้ื้�อ BKV 

ในร่่างกายมนุุษย์์ได้้ตั้้�งแต่่ 1 เดืือนหลัังคลอด แต่่การติิดเชื้้�อนี้้�

จะไม่่ก่อ่ให้้เกิิดอาการเนื่่�องจากในร่างกายจะยัังคงมีีภููมิคุ้้�มกันัที่่�

ได้้จากมารดา แต่ห่ลังัจากภููมิคิุ้้�มกันัจากมารดาหมดไป BKV ก็็

จะตรวจเจอเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยพบมากถึึงร้้อยละ 65.0-90.0 ใน

อายุุ 5-10 ปีี ส่่วนช่่องทางการติิดเชื้้�อยัังไม่่ทราบแน่่ชััด เชื่่�อว่่า

ติิดต่่อผ่่านทางเดิินหายใจ2

	 Primary BKV infection ส่ว่นใหญ่จ่ะไม่่มีีอาการ หรืือมีี

อาการทางเดินิหายใจส่ว่นบนซึ่่�งไม่รุ่นุแรงและอาการหายไปเอง

ได้้ แต่่หลัังจากนั้้�นเชื้้�อ BKV จะแพร่่กระจายไปติิดอยู่่�ที่่�เยื่่�อบุุ 

ผิวิของไต (epithelial cell) และทางเดินิปัสัสาวะ เรีียกระยะนี้้�ว่า่  

latent phase ซึ่่�งมีีการศึึกษาของ Hirsch และคณะ3 พบว่่า 

ในประชากรทั่่�วไปที่่�สุุขภาพแข็็งแรงปกติิตรวจพบ BKV 

antibodies และเป็็น latent infection ของ BKV ได้้ถึึงร้้อยละ  
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70.0-90.0 โดยการติิดเชื้้�อ latent infection จะไม่่ก่่อให้้เกิิด

อาการหากคนนั้้�นยัังมีีภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ปกติิ แต่่เมื่่�อใดก็็ตามที่่�มีี

ภููมิคิุ้้�มกันัในร่า่งกายลดลง ก็จ็ะส่ง่ผลให้้เกิดิกระตุ้้�นการติดิเชื้้�อ 

BKV ได้้ (reactivation of BKV) 

	 เมื่่�อเกิิดการกระตุ้้�นการติิดเชื้้�อ BKV ตำแหน่่งเยื่่�อบุุ 

ท่่อไต ที่่�มีีเชื้้�อ BKV อยู่่�จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงจำนวนมากขึ้้�น  

และขนาดโตขึ้้�น ก่่อให้้เกิิด intranuclear basophilic inclusion  

และเซลล์เยื่่�อบุุท่่อไตที่่�ติิดเช้ื้�อจะหลุุดออกจาก basement 

membranes กลายเป็น็ decoy cell ในปัสัสาวะ นอกจากนี้้�เชื้้�อไวรัสั  

จะมีีการแบ่่งตััวเพิ่่�มมากขึ้้�นที่่� เยื่่�อบุุท่่อไต ทำให้้ เยื่่�อบุ ุ

โดนทำลายเซลล์์ตายลง ไวรััสหลุุดออกมาในปััสสาวะ  

หลัังจากนั้้�นเชื้้�อไวรััสจะแพร่่กระจายผ่่าน interstitium เข้้าสู่่�

กระแสเลืือด และก่่อให้้เกิิดการอัักเสบ และทำลายบริิเวณ 

tubulointerstitium ของไต กลายเป็็น BKV nephropathy

อุุบััติิการณ์์
	 แม้้ว่่าจากการศึึกษาจะพบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ

จะก่่อให้้เกิิดการกระตุ้้�นการติิดเชื้้�อ BKV แต่่อย่่างไรก็็ตาม

ก็็ยัังพบ BKV nephropathy มากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไต

มากกว่่าผู้้�ป่่วยปลููกถ่า่ยอวััยวะอื่่�น ๆ  สนัับสนุุนจาก systematic 

review ของ Viswesh และคณะ4 ซ่ึ่�งรวบรวมข้้อมููล BK 

viruria และ viremia ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไต ปลููกถ่่ายตัับ หััวใจ  

ปอด และตัับอ่่อน ตั้้�งแต่่มกราคม ปีี ค.ศ.1980 จนถึึงเดืือน

กรกฎาคม ปีี ค.ศ.2014 โดยพบว่่าในกลุ่่�มปลููกถ่่ายอวััยวะที่่�

ไม่่ใช่่ไต (หััวใจ ตัับ ปอด และตัับอ่่อน) มีี BK viruria ร้้อยละ  

20.0 และ BK viremia ร้้อยละ 3.0 ซึ่่�งน้้อยเมื่่�อเทีียบกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไตที่่�มีี BK viruria อยู่่�ร้้อยละ 30.0-60.0  

และ BK viremia ร้้อยละ 10.0-20.0 โดยผู้้�ป่่วยปลููกถ่่าย

อวััยวะหััวใจพบ BK viremia มากสุุดในกลุ่่�มปลููกถ่่าย 

อวััยวะที่่�ไม่่ใช่่ไต ซึ่่�งสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต 

มีีโอกาสการเกิิด BKV nephropathy มากกว่่าผู้้�ป่่วยปลููกถ่่าย 

อวัยัวะอื่่�น ๆ  เนื่่�องจากไตของผู้้�บริิจาคท่ี่�มีีเช้ื้�อ BKV ถููกกระตุ้้�นจาก  

ischemia- reperfus ion in jury , กระบวนการผ่่าตััด 

ที่่�ก่่อให้้เกิิดภยัันตรายต่่อเซลล์์ รวมถึึงยากดภููมิิขนาดสููง 

ที่่�ได้้รัับก่่อนและหลัังผ่่าตััด

	มีี รายงานการศึึกษารวบรวมการเกิิด BKV nephropathy 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตซึ่่�งเป็็น systematic review 

ปี ีค.ศ.2019 ของ Shah และคณะ5  รวมรวมผู้้�ป่ว่ย ได้้ 65 ราย 

โดยผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�แบ่่งได้้เป็็น solid organ transplant (หััวใจ 

ปอด ตับั และตัับอ่่อน) 21 ราย (ร้้อยละ 32.0) ผู้้�ป่่วยปลููกถ่า่ย 

ไขกระดููก 19 ราย (ร้้อยละ 29.0) ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด 

10 ราย (ร้้อยละ 15.0) ผู้้�ป่่วย HIV 10 ราย (ร้้อยละ 15.0) 

และอื่่�น ๆ อีีก 5 ราย ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรค autoimmune disease 

1 ราย primary immunodeficiency 1 ราย มะเร็็งต่่อมลููกหมาก  

1 ราย วััณโรคปอด 1 ราย และ เบาหวาน 1 ราย โดยในกลุ่่�ม 

solid organ transplant 21 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะ

หัวัใจ 13 ราย ปลููกถ่า่ยอวัยัวะปอด 6 ราย และปลููกถ่่ายอวัยัวะ

ตัับ และตัับอ่่อนอย่่างละ 1 ราย และร้้อยละ 21.5 ของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย BKV nephropathy ต้้องได้้รัับการบำบััด

ทดแทนไต นอกจากการศึึกษาของ Shah และคณะ แล้้ว ยัังมีี

รายงานการศึึกษาพบ BKV nephropathy ในโรคอื่่�น ๆ  ดังัสรุปุ 

ในตารางที่่� 1

	ดั ังนั้้�นจากการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าแม้้การเกิิด BKV 

nephropathy ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ใ่ช่ผู่้้�ป่ว่ยปลููกถ่า่ยไตจะพบไม่บ่่อ่ยนักั 

แต่ก่ารวิินิจิฉัยัแยกโรคการติิดเชื้้�อ BKV nephropathy มีีความ

สำคัญัในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภููมิคุ้้�มกันัต่่ำ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปลููก

ถ่า่ยหัวัใจ และผู้้�ป่ว่ยปลููกถ่า่ยไขกระดููก เพื่่�อนำไปสู่่�การวินิิจิฉัยั

ที่่�เร็็วขึ้้�น และได้้รับการรัักษาท่ี่�เหมาะสมก่่อนที่�ไตจะมีีความ 

เสีียหายเกิินกว่่าที่่�จะฟื้้�นกลัับมาเป็็นดัังเดิิมได้้  

	 อาการแสดงทางคลิินิิก 

	 อาการแสดงของการติดิเชื้้�อ BKV ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ใ่ช่่ผู้้�ป่ว่ย

ปลููกถ่่ายไตจากรายงานการศึึกษานั้้�นมีีอาการแสดงที่่�พบบ่่อย

ดัังนี้้�

	 1. BKV nephropathy

	 คล้้ายคลึึงกัับผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไต โดยมัักจะตรวจพบค่่า

ไตอัักเสบซึ่่�งไม่่พบสาเหตุุอื่่�นอธิิบาย โดยท่ี่�การตรวจปัสสาวะ 

(urinalysis) ไม่พ่บความผิดิปกติ ิซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้�ที่่�มีีการติดิเชื้้�อ  

BKV จะมีีการทำงานของไตท่ี่�ลดลงเรื่่�อย ๆ  นำไปสู่่�การฟอกเลืือด 

ในท้้ายที่่�สุุดโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30.0

	 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไตจะพบการแสดง

ของปััสสาวะเป็็นเลืือด (hemorrhagic cystitis) ได้้บ่อยกว่่า

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไต โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่าย

ไขกระดููกซึ่่�งพบได้้ถึึงร้้อยละ 22.3 โดยผู้้�ป่่วยมัักจะมาด้้วย

ปััสสาวะเป็็นเลืือด ปวดท้้อง หรืือมีีปััญหาปััสสาวะไม่่ออกจาก

การที่่�เลืือดอุุดกั้้�นทางเดิินปัสัสาวะ โดยพบว่่าในระยะยาวผู้้�ป่่วย
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กลุ่่�มนี้้�ท่ี่�ตรวจพบการติิดเช้ื้�อ BKV จะมีีการทำงานของไตท่ี่�ลดลง 

และมีีโอกาสได้้รัับการฟอกไตในอนาคตสููงถึึง 6 เท่่า1

	น อกจากอาการที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การติิดเชื้้�อ BKV  

ยัังสามารถมีีอาการและอาการแสดงการติิดเชื้้�อในระบบอื่่�นได้้ 

ดัังสรุุปจากการศึึกษาของ Vigil และคณะ2 ในตารางที่่� 2

	 2. ผู้้�ป่ว่ยปลููกถ่า่ยไขกระดููก (bone marrow or stem 

cell transplant)

	 อาการแสดงส่่วนใหญ่่พบปััสสาวะเป็็นเลืือดจาก 

hemorrhagic cystitis ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบความสัมัพันัธ์ข์องระดับั 

BKV ในปัสสาวะและในเลืือด กับัอาการแสดงของ hemorrhagic 

cystitis11,12 โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ยากดภููมิิที่่�ผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับ ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น graft versus host disease ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ  

myeloablative conditioning หรืือ cord blood stem cell 

transplantation หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี cytomegalovirus (CMV) 

infection ผู้้�ป่่วย mismatch donor หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี BK 

autoantibodies สููงก่่อนการปลููกถ่่ายอวััยวะ13 นอกจากนี้้�การ

ติิดเชื้้�อ BKV ยัังมีีรายงานอาการแสดงอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ureteral 

stenosis14 และ BK nephropathy15,16 ระยะเวลาเฉลี่่�ยของการ

เกิิดอาการ BKV อยู่่�ที่่� 1.91 ปีี5 โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ท้้ายที่่�สุุด 

มีีปัญัหาไตเสื่่�อมรุนุแรงจนต้้องได้้รับัการรักัษาบำบัดัทดแทนไต 

	 3. ผู้้�รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ

	 ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะหััวใจ จากรายงานการศึึกษา

ของ Shah และคณะ5 พบรายงานผู้้�ป่่วย 13 ราย โดยร้้อยละ 

38.5 เกิิดขึ้้�นขณะเป็็นเด็็ก ร้้อยละ 69 ต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการบำบััดทดแทนไต และมีีรายงานการเสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 

38.5 ซึ่่�งการเกิิด BKV nephropathy ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายหััวใจ

มากกว่่ากลุ่่�มปลููกถ่่ายอวััยวะอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ไต และยัังมีีการศึึกษา

ตารางท่ี่� 2 แสดงอาการแสดงการติิดเช้ื้�อ BKV ในผู้้�ป่่วย 

native kidney2

ระบบ พยาธิสภาพ

Uropoietic system Nephropathy 
Hemorrhagic cystitis 
Ureteritis-ureteral obstruction

Respiratory system Upper respiratory infection 
Pneumonia

Central nervous system Meningoencephalitis 
Progressive multifocal leukoen-
cephalopathy

Retinae Retinitis 
Progressive outer retinal necrosis

Blood vessels Vasculitis

Gastrointestinal system Intestinal ulcers 
Lower gastrointestinal bleeding

Hematopoietic system Pancytopenia 
Neutropenia 
Hemophagocytic syndrome 
Polyclonal gammopathy

ตารางที่่� 1 แสดงโรคที่่�มีีรายงานพบ BKV nephropathy ในผู้้�ป่่วย native kidney5-10

Solid organ transplant Heart transplant 
Lung transplant 
Liver transplant 
Pancreas transplant

Hematologic stem cell transplant 

Hematologic malignancy Acute lymphocytic leukemia, Chronic lymphocytic leukemia, Hodgkin’s disease,  
Non-hodgkin lymphoma

Infection Pulmonary tuberculosis 
HIV infection 

Autoimmune disease Systemic lupus erythematosus, Rheumatoid arthritis, Granulomatosis with polyangiitis 

Other Prostate cancer 
Hyper-IgM
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ของ Lorica และคณะ17 ที่่�พบอาการแสดงของการติดิเชื้้�อ BKV 

ในอวััยวะอื่่�นได้้แก่่ BK encephalomyelitis ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่าย

อวัยัวะหัวัใจในผู้้�ป่ว่ยอายุ ุ3 ปี ีแต่จ่ากการศึึกษาของ Puliyanda 

และคณะ18 พบ BKV สููงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการปลููกถ่า่ยหััวใจ

และไตร้้อยละ 9.1 เทีียบกับักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ปลููกถ่า่ยอวัยัวะหัวัใจที่่�

ไม่่พบเชื้้�อ BKV ในเลืือดเลย ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่าการเกิิด BKV 

nephropathy ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะหััวใจ แม้้ว่่าจะมีีโอกาส

พบได้้น้้อย แต่่ก็็เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�มีีความสำคััญ เพราะการ

ติิดเชื้้�อไวรััสนี้้�ส่่งผลต่่ออััตราทุุพลภาพและอััตราการเสีียชีีวิตที่่� 

สููงขึ้้�น และมีีความเสี่่�ยงพบได้้มากขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยที่่�ปลููกถ่า่ยอวัยัวะ

คู่่�กัับไต 

	 สำหรัับในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะปอด จากการ

ศึึกษาของ Shah และคณะ5 พบรายงานผู้้�ป่่วย 6 ราย โดย

ร้้อยละ 33.3 ต้้องได้้รับการบำบััดทดแทนไต และมีีรายงาน

การเสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 16.7 นอกจาก BKV nephropathy แล้้ว 

ยังัมีีรายงานอาการแสดงการติิดเชื้้�อ BK hemorrhagic cystitis 

ด้้วย19

	ส่ ่วนในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะตัับพบรายงานผู้้�ป่่วยเป็็น 

BKV nephropathy 3 ราย5,9,10 โดยผู้้�ป่่วยมีีผลเลืือดการทำงาน

ของไตลดลง และได้้รัับการวิินิิจฉััย BKV nephropathy แม้้ว่่า

ในปัจจุบุันัจากการศึึกษาจะยังัพบความสัมัพันัธ์ข์องการพบ BK 

ในปััสสาวะหรืือในเลืือด กัับการเกิิด BKV nephropathy แต่่ก็็

ยังัมีีการพบ BKV nephropathy ในผู้้�ป่ว่ยปลููกถ่า่ยตับั แม้้ว่า่จะ

ยัังพบน้้อยมาก ส่่วนในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะตัับอ่่อนพบ BKV 

nephropathy 1 ราย5  โดยส่่วนใหญ่มั่ักพบ BKV nephropathy 

ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะตัับ หรืือตัับอ่่อนคู่่�ร่่วมกัับปลููกถ่่ายไต

	 4. ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระบบเลือืด (hematologic malignancy)

	 สามารถพบอาการแสดงได้้ทั้้�ง BKV nephropathy 

หรืือเป็็น BKV cystitis ซึ่่�งจาก Shah และคณะ5 พบว่่าระยะ

เวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยเป็็นโรคเลืือดจนตรวจพบเป็็น BKV 

nephropathy อยู่่�ที่� 3 ปี ีและต้้องได้้รับการรัักษาบำบััดทดแทน

ไตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30.0

	 5. ผู้้�ป่ว่ยโรคเอดส์์ (human immunodeficiency virus) 

	 ในปััจจุุบัันมีีรายงานผู้้�ป่่วย 10 ราย โดยมีีอาการแสดง

ทั้้�ง BKV nephropathy และ hemorrhagic cystitis อายุุเฉลี่่�ย

ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� 34.5 ปีี ระดัับ CD4 เฉลี่่�ย อยู่่�ที่่� 4x106/L และ

ต้้องได้้รัับการรัักษาบำบััดทดแทนไตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30.02,5

	ปั ัจจััยเสี่่�ยง

	 เนื่่�องจากการศึึกษาในอดีีตทำการศึึกษาปัจัจัยัเสี่่�ยงของ

การเกิิด BKV nephropathy ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไต ยัังไม่่มีีการ

ศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ BKV ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�น แต่่

อย่่างไรก็็ตามจากรายงานการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาดููเหมืือนปััจจััย

หลัักท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ไตมีีโอกาสเป็็น 

BKV nephropathy ได้้แก่ ่การมีีภาวะภููมิคุ้้�มกัันที่่�ต่่ำ ทั้้�งจากการ

ได้้ยากดภููมิิ การได้้ยาเคมีีบำบััด หรืือจากภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 

แต่่อย่่างไรก็็ตามแม้้จะพบว่่ายากดภููมิิเป็็นปััจจััยสำคััญของ

การติิดเชื้้�อ BKV แต่่ก็็ยัังพบการติิดเชื้้�อชนิิดนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่ใ่ช่ผู่้้�ป่่วยปลููกถ่า่ยไตน้้อยมากเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยปลููกถ่า่ยไต 

โดยเชื่่�อว่่าสาเหตุุที่่�พบการติิดเช้ื้�อ BKV ได้้บ่อยกว่่าในผู้้�ป่่วย 

ปลููกถ่า่ยไตเป็็นจาก ischemia-reperfusion injury ของไตท่ี่�ปลููก

ถ่่ายกระตุ้้�น BKV ให้้แบ่่งตััวและก่่อโรคตามมา1

ตารางที่่� 3  แสดงการตรวจ เพื่่�อการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ BKV ในเลืือดหรืือในปััสสาวะผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไต1 

การตรวจ ระดับวินิจฉัย
Sensitivity 
ร้อยละ

Specificity 
ร้อยละ

PPV 
ร้อยละ

NPV 
ร้อยละ

Decoy cell มากกว่า 10 cells/cytospin 25-100 71-96 5-57 97-100
BKV PCR ในปัสสาวะ มากกว่า 1x107 copies/mL 100 92-96 31-67 100

BKV PCR ในเลือด มากกว่า 1 x 104 copies/mL 100 88-96 50-82 100

PCR = polymerase chain reaction; PPV = positive predictive value; NPV = negative predictive value



เวชสารสงขลานครินทร ์ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. 2566

ภาวะไตอักเสบจากการติดเชื้อไวรัส BK ใน Native Kidney

56

ศิริหทัย คนไว และคณะ

	 การวิินิิจฉััย

	 เนื่่�องด้้วย BKV nephropathy พบได้้น้้อยในผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไต ดัังนั้้�นในปัจจุบัันการวิินิิจฉััย BKV 

nephropathy ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังคงอ้้างอิิงตามแนวทางการ

วิินิิจฉััย BKV nephropathy ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไต ซ่ึ่�งทาง 

American Society of Transplantation Infectious Disease 

Community of Practice (AST-IDCOP) ปีี 2019 ได้้กำหนด

เกณฑ์์การวิินิิจฉััย BKV nephropathy ดัังสรุุปในตารางที่่� 3 

	 โดยทั่่�วไปภายหลัังการปลููกถ่่ายไต แนะนำให้้ทำการ

เจาะเลืือดส่่งตรวจระดัับไวรััสด้้วยวิิธีี PCR หลังัการปลููกถ่า่ยไต 

ทุุกเดืือนจนครบ 9 เดืือน หลัังจากนั้้�นติิดตามทุุก 3 เดืือน 

จนครบ 2 ปีีหลัังการปลููกถ่่ายอวััยวะ หรืือเมื่่�อมีีอาการแสดง

สงสััย ได้้แก่ ่ตรวจพบค่า่ไตผิดิปกติ ิหรืือเมื่่�อมีีความเสี่่�ยงต่อ่การ

เป็น็โรค BKV nephropathy เช่่น การปรัับยากดภููมิสููงขึ้้�น เป็็นต้้น 

อีีกทั้้�งแนะนำการตรวจปริิมาณ BK virus ก่่อนการเจาะเนื้้�อไต

ในกรณีีผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการทำการเจาะเนื้้�อไตแบบเฝ้า้ระวังั (renal 

allograft biopsy for surveillance) ในส่่วนของการส่่งตรวจ 

ปััสสาวะนั้้�น ทาง AST-IDCOP 2019 แนะนำการตรวจหา

ระดัับไวรััสในปััสสาวะตามระยะเวลาเหมืือนการตรวจระดัับ

ไวรััสในเลืือด หรืือการตรวจ decoy cell ทุุก 2 สััปดาห์์ใน 3 

เดืือนแรก หลัังจากนั้้�นส่่งตรวจทุุก 1 เดืือนจนครบ 6 เดืือน

ของการปลููกถ่่ายอวััยวะ และทุุก 3 เดืือนจนครบ 2 ปีี หาก

ระดัับไวรััสในปััสสาวะหรืือตรวจพบ decoy cell เกิินกว่่าค่่าที่่�

กำหนดดัังในตารางท่ี่� 3 ให้้ทำการตรวจระดัับไวรััสในเลืือดด้้วย

วิธิีี PCR อีีกครั้้�งเพื่่�อพิจิารณาการรักัษา อย่า่งไรก็ต็ามการตรวจ

คัดักรองระดับัไวรัสัในปัสสาวะไม่ไ่ด้้มีีค่า่ตรวจที่�คุ้้�มค่า่เหนืือกว่า่

ชัดัเจนเมื่่�อเทีียบกับัการตรวจเลืือด ด้้วยเหตุนุี้้�ทาง AST-IDCOP 

2019 จึึงแนะนำวการเจาะเลืือดตรวจระดัับไวรััสในการเฝ้้า

ระวัังและป้้องกัันโรค BKV nephropathy ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่าย

ไต โดยมีีความน่่าจะเป็็นที่่�จะเป็็นโรค BKV nephropathy จริิง 

(positive predictive value) เมื่่�อมีี BK virus ในเลืือดมากกว่า่ 

104 copies/mL ร้้อยละ 30-50 และลดโอกาสผลลบลวง  

(false negative rate) จากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อไตน้้อยกว่า่ร้้อยละ 

10 หากมีีระดัับ BK virus ในเลืือดมากกว่่า 106 copies/mL 

หรืือมีีค่า่ไตผิดิจากตั้้�งต้้นมากกว่า่ร้้อยละ 20 หรืือเมื่่�อตรวจพบ 

polyoma virus-clusters (haufen) จากการตรวจวิิธีี electron 

microscopy ร่่วมด้้วย20

	 อย่่างไรก็็ตามรายงานผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะอื่่�น ได้้แก่่ 

หััวใจ ปอด ตัับ ตัับอ่่อน ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไขกระดููก หรืือผู้้�ป่่วย

ภููมิคิุ้้�มกันัต่่ำที่่�เป็น็โรค BKV nephropathy ยังัพบได้้น้้อย ทำให้้

ในปััจจุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาการวิินิิจฉััยด้้วยปริิมาณไวรััสจาก

การตรวจเลืือดหรืือปััสสาวะในการวิินิิจฉััย BKV nephropathy  

ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มดัังกล่่าว ดังันั้้�น AST-IDCOP ปี ี2019 จึึงไม่แ่นะนำ

ให้้ตรวจระดัับเชื้้�อไวรััส BK ในปััสสาวะหรืือในเลืือดเป็็นระยะ 

ๆ หลัังการปลููกถ่่ายอวััยวะอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ไต แม้้ว่่าในรายงานการ

ศึึกษาของ BKV nephropathy ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่าย 

อวััยวะไตส่ว่นใหญ่จ่ะตรวจพบค่า่ไวรัสั BK สููงเกินิกว่า่ค่า่อ้้างอิงิ 

ของผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไตก็็ตาม การศึึกษาที่่�ผ่่านมาจึึงยัังยึึด

แนวทางการวินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อ BKV ในเลืือดหรืือในปัสสาวะใน 

native kidney เหมืือนกัับในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไต และจะทำการ

ตรวจในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับ BKV nephropathy ได้้แก่่ 

มีีค่่าไตอัักเสบโดยไม่่พบสาเหตุุอื่่�นที่่�อธิิบายได้้ หรืือปััสสาวะ

เป็็นเลืือด เป็็นต้้น 

	 การวิินิิจฉััยสุุดท้้าย (definitive diagnosis) คืือ

การเจาะเนื้้�อไตเพื่่�อเอาเนื้้�อไตมาตรวจดููลัักษณะทางพยาธิิ

วิิทยา ซึ่่�งลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของ BKV nephropathy  

ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ปลููกถ่่ายไตไม่่ได้้แตกต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ปลููกถ่่ายไต โดยจะพบท่่อไตอัักเสบ (tubulitis) และเน้ื้�อไต

ส่่วน interstitium อัักเสบ อีีกทั้้�งจะพบเซลล์ที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

BKV ที่่�มีีลัักษณะ viral cytopathic change ตรงตำแหน่่ง

ท่่อไต โดยจาก light microscopy จะพบเซลล์มีีนิิวเคลีียส

ขนาดใหญ่่ และมีี basophilic inclusion อยู่่�บริิเวณขอบของ

นิิวเคลีียส และไม่่มีี viral inclusion ใน cytoplasm ของเซลล์์  

ซึ่่�งต่่างจากการติิดเชื้้�อไวรััส CMV ที่่�จะพบ viral inclusion 

และ หากย้้อม SV40 ซึ่่�งเป็็นการย้้อมติิดบริิเวณ tag ของ  

polyomaviruses จะติิดบริิเวณเซลล์์ที่่�ติิดเชื้้�อ ดัังนั้้�นการย้้อม  

SV40 จะไม่ส่ามารถแยกการติดิเชื้้�อ BKV จาก polyomaviruses  

ตัวัอื่่�น ๆ  ได้้ แต่่อย่า่งไรก็็ตามรายงานการติิดเชื้้�อ Polyomaviruses  

ชนิิดอื่่�น ๆ ในเนื้้�อไตนั้้�นพบได้้น้้อยกว่่า BKV มาก และจะไม่ ่

ตรวจพบหลัักฐานของ immune complex เมื่่�อย้้อมดูู 

immunofluorescence หรืือตรวจด้้วย electron microscopy 

รููปที่่� 1

	 การรัักษา

	 เนื่่�องด้้วยยังัไม่ม่ีีแนวทางการตรวจระดับั BK virus เพื่่�อ

เฝ้้าระวัังการเกิิด BKV nephropathy ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัับการ

ปลููกถ่่ายอวััยวะที่่�ไม่่ใช่่ไต ดัังนั้้�นโดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะ

ตรวจพบเมื่่�อเกิิดโรค BKV nephropathy แล้้ว และในปััจจุุบััน
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ยังัไม่ม่ีียาต้้านไวรััสที่่�สามารถออกฤทธิ์์�โดยตรงต่่อไวรัสั BK ได้้ 

การรักัษาในปัจัจุบุันัจึึงอ้้างอิงิตามรายงานผู้้�ป่ว่ยและการศึึกษา

ในอดีีตที่่�จััดทำในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไต โดยยัังไม่่มีีการศึึกษา

ชนิิดแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized control trial)

	 1. การลดขนาดยากดภููมิ (immunosuppression 

reduction) และการใช้้ยา mTOR inhibitors

	จ ากหลายการศึึกษาพบว่่าการลดขนาดยากดภููมิิ

สามารถช่่วยลดระดัับไวรััส BK ในเลืือดได้้ และลดโอกาสการ

เกิดิ BKV nephropathy โดยจากการศึึกษา systematic review 

ปี ีค.ศ.2010 ของ Johnston ซึ่่�งรวบรวมการศึึกษาชนิดิ cohort 8  

การศึึกษา และรายงานผู้้�ป่่วย 13 การศึึกษา พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการลดระดัับยากดภููมิิ ไม่่ว่่าจะเป็็นการลด 

ขนาดยาร้้อยละ 25.0-50.0 หรืือหยุุดยา mycophenolate 

mofetil (MMF) หรืือ azathioprine หรืือการลดระดัับยา 

calcineurin inhibitor (CNI) หรืือการเปลี่่�ยนชนิิด tacrolimus 

เป็น็ cyclosporine สามารถลดระดับัไวรััสในปัสัสาวะได้้ร้้อยละ 

40.0-96.0 และในเลืือดได้้ถึึงร้้อยละ 7.0-80.0 โดยท่ี่�อัตัราการ

เสีียไตอยู่่�ที่่� 8/100 ราย/ปีีที่่�ติิดตาม21 หรืือจากการศึึกษาของ 

Schaub และคณะ ที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไตท่ี่�ได้้รับยากด

ภููมิิระยะต่่อเนื่่�อง (maintenance) เป็็นชนิิด tacrolimus และ 

MMF เมื่่�อติิดตามพบระดัับไวรััส BK ในเลืือดสููงขึ้้�นจะทำการ

ลดระดัับยา tacrolimus และ MMF ซึ่่�งพบว่่าร้้อยละ 92 ของ 

ผู้้�เข้้าการศึึกษาสามารถลดระดับัไวรัสั BK อยู่่�ในระดับัปกติไิด้้22

รููปที่่� 1 (1) ลัักษณะพยาธิิสภาพของไตในผู้้�ป่่วย membranous nephropathy ของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ท่ี่�พบการติิด

เชื้้�อ BK virus โดยพบลัักษณะของท่่อไตอัักเสบ (tubulitis) และเซลล์์ท่่อไตที่่�มีี cytopathic change (2) แสดงการ

ย้้อมติิด Simian Virus40 (SV40) ในเนื้้�อไตของผู้้�ป่่วย (3) และ (4) แสดงไวรััสในเนื้้�อไตผู้้�ป่่วยจากการตรวจด้้วย

กล้้องจุุลทรรศน์์อิิเล็็กตรอน
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ศิริหทัย คนไว และคณะ

	ส่ ว่นยา mTOR inhibitors จากการศึึกษาในสัตว์ท์ดลอง

พบว่่า mTOR inhibitors สามารถยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของไวรััส 

BK ได้้ ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงมีีการศึึกษา mTOR inhibitors มาใช้้ใน

การรัักษา BKV nephropathy ซึ่่�งจากการศึึกษาของ Jacobi 

และคณะ23 และ Polanco และคณะ24 พบว่่าในผู้้�ป่่วยปลููก

ถ่่ายไตเป็็น BKV nephropathy ได้้รัับการรัักษาลดยากดภููมิิ 

CNI และเปลี่่�ยนยากลุ่่�ม MMF เป็็นยากลุ่่�ม mTOR inhibitors 

สามารถลดระดัับไวรััส BK ในเลืือดได้้ และแนวโน้้มภาวะ

สลััดไต (allografts rejection) ไม่่ได้้สููงขึ้้�น ดัังนั้้�นในปััจจุุบััน

ตามคำแนะนำของ KDIGO 2009 การลดระดัับยากดภููมิิ 

จึึงเป็็นการรัักษาหลััก โดยลดลงร้้อยละ 50.0 ของยากลุ่่�ม  

CNI และหยุุดยาหรืือเปลี่่�ยนชนิิด antimetabolite เป็็นกลุ่่�ม

ยา mTOR inhibitors 

	 โดยทาง AST-IDCOP 2019 แนะนำให้้ติดตามค่่า

ไต creatinine และระดัับ BK virus ในเลืือดอย่่างน้้อยทุุก 2 

สัปัดาห์์ตลอดการรัักษาจนกว่่าตรวจไม่่พบเช้ื้�อ เพื่่�อประเมิินการ

ตอบสนองต่่อการปรับัยากดภููมิ ิหากโรคยังัไม่ต่อบสนองต่่อการ

รัักษาด้้วยการปรัับลดระดัับยากดภููมิิ หรืือการเปลี่่�ยนยาเป็็น 

กลุ่่�ม mTOR inhibitors แล้้ว พิิจารณารัักษาด้้วยยาเสริิมอื่่�น

เพิ่่�มเติมิ (adjunctive therapy) ได้้แก่ ่cidofovir, leflunomide 

หรืือ intravenous Immunoglobulin20

	 2. ยา cidofovir

	 ในปัจัจุบุันัยา cidofovir ยังัไม่ม่ีีการศึึกษาที่่�ดีีที่่�สามารถ

ยืืนยันว่าการให้้เสริิม (adjunctive therapy) ร่ว่มกัับการลดยา

กดภููมิิ สามารถลดปริิมาณเชื้้�อไวรััส BK ได้้เหนืือกว่่าการลด

ยากดภููมิเพีียงอย่่างเดีียว แม้้ว่าจะมีีรายงานการรัักษาผู้้�ป่่วย

บางรายงานที่่�พบว่่า cidofovir สามารถลดระดัับไวรััส BK ใน

เลืือด และไตวายจากการติดิเชื้้�อได้้25,26 ขนาดยาแนะนำ 0.25-1  

มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ทุุก 2 สััปดาห์์ เป็็นจำนวนรวม 4 ครั้้�ง 

ร่่วมกัับการลดยากดภููมิิ และต้้องติิดตามผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้ 

ได้้แก่่ ตาอัักเสบ (anterior uveitis) เลืือดเป็็นกรด โปรตีีนรั่่�ว

ในปััสสาวะมากกว่่า 2 กรััมใน 24 ชั่่�วโมง

	 3. Leflunomide

	ปั จจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาสนัับสนุุนชััดเจนในการใช้้ 

leflunomide ทดแทนยา MMF ร่่วมกัับลดยากดภููมิในการ

รัักษา BK nephropathy21 รวมถึึงหากใช้้ยาชนิิดนี้้�ต้้องติิดตาม 

ผลข้้างเคีียงท่ี่�พบได้้ ได้้แก่่ ตับัอัักเสบ ซีีดจากภาวะเม็็ดเลืือดแดง 

แตกตััว thrombotic microangiopathy เกล็็ดเลืือดต่่ำ โดย

ขนาดยาแนะนำ leflunomide 100 มิิลลิิกรััม (ทดแทน MMF) 

5 วััน หลัังจากนั้้�นปรัับเป็็น 40 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

	 4. Intravenous immunoglobulin (IVIG)

	ปั ัจจุุบัันมีี IVIG ชนิิดที่่�มีี antibody ต่่อต้้านไวรััส BK 

ได้้ทุกสายพันัธ์ (genotype) ซึ่่�งมีีรายงานการศึึกษาผู้้�ป่ว่ย และ

การศึึกษาชนิิด retrospective study พบว่่าการให้้ IVIG 1-2 

กรััม/กิิโลกรััม ร่่วมกัับการลดยากดภููมิิ สามารถลดระดัับไวรััส 

BK ในเลืือด และการสููญเสีียไต (graft loss) ได้้ แต่่ก็็ยัังมีี

รายงานการศึึกษาที่่�ไม่่พบการลดปริิมาณไวรััส BK ในเลืือด 

อีีกทั้้�ง IVIG ไม่่สามารถผ่่านเข้้าเซลล์์ และผ่่านผนัังการกรอง

ของไต (glomerular basement membrane) ค่่าครึ่่�งชีีวิิตของ

ยา IVIG สั้้�น ดัังนั้้�นประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ไวรััส BK ในระยะยาวข้้อมููลยัังไม่่ชััดเจน รวมถึึงราคาที่่�สููง จึึง

ยัังไม่่ได้้แนะนำให้้เป็็นการรัักษาเสริิมร่่วมกัับการลดยากดภููมิิ

ในปััจจุุบััน

	 โดยสรุุป BKV nephropathy สามารถพบได้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ภููมิคิุ้้�มกัันต่่ำ ทั้้�งจากโรคภููมิคุ้้�มกัันผิดปกติิ โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด 

หรืือผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะซึ่่�งต้้องได้้รัับยากดภููมิิ แม้้ว่่าอััตรา

การพบ BKV nephropathy จะสููงในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยปลููกถ่า่ยไต ส่ว่น

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น ๆ นั้้�นจะพบได้้น้้อยซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นรายงาน

การศึึกษา แต่่อย่่างไรก็็ตาม ยัังคงแนะนำวิินิิจฉััยแยกโรค 

BKV nephropathy ในผู้้�ป่ว่ยภููมิคิุ้้�มกันัต่่ำที่่�ตรวจพบการทำงาน 

ของไตผิิดปกติิโดยไม่่ทราบสาเหตุุ เพื่่�อนำไปสู่่�การวิินิจิฉัยั และ

การรักัษาที่่�เร็ว็ขึ้้�น ลดอัตัราการเกิดิภาวะไตวายเรื้้�อรังัจนนำไปสู่่� 

การบำบััดทดแทนไต หรืือการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
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