
Human immunodeficiency viruses (HIV) and Hepatitis C virus (HCV) co-infections are major

global public health problems. HIV and HCV are bloodborne viruses transmitted primarily through

sexual contact and injection drug use. Because of these shared modes of transmission, people at risk

for HIV infection are also at risk of HCV infection. The most prevalent HIV and HCV co-infected

patients are usually found in intravenous drug users and homosexual men. The effects of HCV

infection on the natural history of HIV infection remain challenging. HCV infection was not associated

with an increased morbidity and mortality of acquired immunodeficiency syndrome . However, many

co-infected HCV and HIV patients have lower CD4+ T cell level compared with HIV patients without

HCV co-infection. In contrast, HIV infection has several adverse effects on HCV prognosis. For example,

it enhances HCV replication; decreases rate of HCV clearance after an acute infection; accelerates liver

fibrosis; elevated risk of liver decompensation and death; and diminishes response to antiviral therapy

for HCV. The recent guidelines for HCV treatment in HIV patients aim to treat every HIV patient who has

HCV co-infection.  HCV testing in HIV infected people is very complex and there are so many concerns

regarding to its costs. HIV and HCV co-infection care and treatment should be undertaken by specialists.
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การติดเชื Êอ Human immunodeficiency viruses (HIV) รว่มกบั Hepatitis C virus (HCV)  ถือเป็น

ปัญหาสาธารณสุขทีÉ สาํคัญ เชื ÊอทัÊ งสองชนิดนี Êมีช่องทางการติดเชื Êอร่วมกัน คือทางเลือด เพศสัมพันธ์

ผู้ทีÉมีความเสีÉยงสูงต่อการติดเชื Êอ HIV ก็จะมีความเสีÉยงในการติดเชื Êอ HCV ร่วมด้วย โดยพบความชุกของ

การติดเชื Êอ HIV ร่วมกับ HCV สูงในกลุ่มคนทีÉ ใช้สารเสพติดชนิดฉีด และมีแนวโน้มสูงขึ Êนในกลุ่มชายทีÉมี

เพศสัมพันธ์กับชาย ผลของการติดเชื Êอ HIV ต่อ HCV มีอยู่หลายประการ เช่น การเพิÉมขึ Êนของปริมาณ

ไวรสัตับอักเสบซี ลดอตัรากาํจัดไวรสัตับอกัเสบซีในร่างกายหลงัจากมีการติดเชื Êอแบบเฉียบพลนั ทาํใหเ้กิด

พังผืดทีÉตับเร็วกว่าผู้ทีÉติดเชื Êอ HCV เพียงอย่างเดียว เพิÉมโอกาสของการเกิดภาวะตับแข็งและการเสียชีวิต

นอกจากนี Êยงัไปลดการตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัตบัอกัเสบซีอีกดว้ย สาํหรบัผลของการติดเชื Êอ

HCV ต่อ HIV นัÊนยังไม่เป็นทีÉทราบแน่ชัด แต่การติดเชื Êอร่วมนี Êอาจทาํให้ผู้ป่วยมีระดับ CD4 ทีÉต ํÉาได้เมืÉอ

เปรียบเทียบกับผู้ทีÉติดเชื Êอ HIV เพียงอย่างเดียว แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื Êอ HCV ในผู้ติดเชื Êอ HIV

ทีÉไดผ้ลทีÉแมน่ยาํทีÉสดุ คือ การตรวจ HCV, RNA  สาํหรบัแนวทางการรกัษาผูต้ิดเชื Êอ HIV ทีÉมีการติดเชื Êอ HCV

เรื Êอรงัทกุรายควรไดร้บัการรกัษาการติดเชื Êอ HCV แต่ทัÊงนี Êการตรวจวินิจฉยัการติดเชื Êอ HCV ในผูต้ิดเชื Êอ HIV

เป็นกระบวนการทีÉ มีความซับซ้อน และยังคงมีความเห็นทีÉ หลากหลายเกีÉ ยวกับความคุ้มค่า เนืÉ องจาก

มีค่าใช้จ่ายทีÉค่อนขา้งสูง การดูแลรกัษาผู้ป่วยทีÉติดเชื Êอ HCV ร่วมกับ HIV ควรอยู่ในความดูแลของแพทย์

ผู้เชีÉยวชาญ

คาํสาํคญั: การติดเชื Êอเอชไอวีรว่มกบัไวรสัตบัอกัเสบซี, ผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด, ชายทีÉมีเพศสมัพนัธก์บัชาย.

บทฟืÊ นฟูวิชาการ

ระบาดวิทยาของการตดิเชืÊ อเอชไอวีร่วมกบั
ไวรสัตบัอกัเสบซี

สินีนาฏ ชาวตระการ

คณะสาธารณสขุศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่

บทคดัยอ่
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ปัจจุบันทัÉ วโลกมีผู้ป่วยทีÉติดเชื Êอเอชไอวี (Human

immunodeficiency virus: HIV) ประมาณ śş.š ลา้นราย(1)

ผู้ ป่ วยในกลุ่ มทีÉ มี ความเสีÉ ยงสู งต่ อการติ ดเชื Ê อเอชไอวี

มีความเสีÉยงต่อการติดเชื ÊออืÉนร่วมดว้ย เช่น ไวรสัตบัอกัเสบบี

(Hepatitis B virus: HBV) ไวรสัตบัอกัเสบซ ี(Hepatitis C virus:

HCV) เนืÉองจากการติดเชื Êอดังกล่าวมีทางการติดต่อร่วมกัน

คือทางเลอืดหรอืทางเพศสมัพนัธ์(2, 3)  จึงทาํใหพ้บอบุตัิการณ์

ของการติดเชื Êอร่วมกันระหว่าง HIV และ HBV หรือ HCV

โดยพบจาํนวนผูป่้วยทีÉติดเชื Êอ HIV ถึงหนึÉงในสามทีÉมีติดเชื Êอ

HBV หรอื HCV รว่มดว้ย(3, 4)

การติดเชื Êอเอชไอวีร่วมกับไวรัสตับอักเสบนัÊนถือ

เป็นปัญหาสาํคัญทางด้านสาธารณสุข   เนืÉองจากผู้ป่วยทีÉ

ติดเชื Êอ HIV ทีÉติดเชื Êอไวรสัตับอกัเสบร่วมดว้ย  มีการดาํเนิน

ของโรคตบัอกัเสบทีÉรวดเร็วกว่าผูป่้วยทีÉติดเชื Êอไวรสัตบัอกัเสบ

ทีÉไม่ไดติ้ดเชื Êอ HIV(4) สง่ผลใหม้ีอตัราการเสียชีวิตสงูในผูป่้วย

กลุ่มนี Ê

สาํหรบัการป้องกนัการติดเชื Êอ HBV รว่มกบั HIV นัÊน

ปัจจุบันแนะนาํให้ผู้ทีÉมีความเสีÉยงทีÉติดเชื Êอ HIV ฉีดวัคซีน

ป้องกัน HBV หรือแนะนาํให้ผู้ทีÉติดเชื Êอ HIV ทุกรายได้รับ

การตรวจหาการติดเชื Êอ HBV รว่ม หากไมพ่บเชื Êอก็แนะนาํให้

ฉีดวคัซีนป้องกนัการติดเชื Êอ แต่สาํหรบัการป้องกนัการติดเชื Êอ

HCV รว่มกบั HIV ปัจจบุนัยงัไมม่วีคัซีนทีÉใชป้อ้งกนัการติดเชื Êอ

ได้ ทาํให้ปัญหาการติดเชื Êอร่วมกันระหว่าง HIV กับ HCV

ยังเป็นปัญหาสาํคัญทางด้านสาธารณสุขทีÉต้องดาํเนินการ

หาทางแก้ไข

บทความนี Êมีวัตถุประสงค์เพืÉ อทบทวนวรรณกรรม

เกีÉ ยวกับระบาดวิทยาของการติดเชื Êอ HIV ร่วมกับ HCV

ผลของการติดเชื Êอร่วมกันต่อร่างกายของผู้ ป่วย แนวทาง

การวินิจฉัยและแนวทางการรักษา เพืÉอใช้เป็นประโยชน์ต่อ

การศึกษาวิจัยในประเทศไทยและการดูแลรกัษาผูป่้วยต่อไป

ในอนาคต

สถานการณก์ารติดเชืÊอเอชไอวีร่วมกับไวรัสตับอักเสบซี

ขอ้มลูเมืÉอปีพ.ศ. Śŝŝš พบความชุกของการติดเชื Êอ

รว่มกนัของ HIV และ HCV ทัÉวโลกอยูท่ีÉประมาณ Ś.ś ลา้นราย

โดยในจาํ นวนนี Êพบว่ าเป็นผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ř.ś

ลา้นราย(2)  โดยพบความชุกสูงในทวีปยุโรปตะวันออกและ

เอเชียกลาง  เนืÉองจากมีผู้ติดเชื Êอ HIV ทีÉเป็นผูใ้ชส้ารเสพติด

ชนิดฉีดจาํนวนมาก (5) ในทวีปเอเชียมีการศึกษาระหว่าง

ปีพ.ศ. Śŝŝŝ ถึงพ.ศ. ŚŝŝŞ  พบความชกุของการติดเชื Êอ HIV

ร่วมกับ HCV เอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อยู่ ทีÉ

รอ้ยละ ř.Ś ถึง šŠ.ŝ โดยพบสูงสุดอยู่ทีÉประเทศอินโดนีเซีย

เนปาล และเวียดนาม สาํหรับประเทศไทยพบความชุกของ

การติดเชื Êอ HIV รว่มกบั HCV เป็นรอ้ยละ ś.ś(6)

ปัจจยัเสีÉยงของการตดิเชืÊอเอชไอวร่ีวมกบัไวรสัตบัอกัเสบซี

รูปแบบของการติดเชื Êอ HCV และ HIV นัÊนมีรูปแบบ

ของการติดเชื Êอเหมือนกัน คือ ติดต่อทางเลือด ทางเพศ

สัมพันธ์ และจากมารดาสู่ทารก   แต่เชื Êอ HIV และ HCV

มีความสามารถในการแพร่ เชื Ê อต่ างกัน โดยเชื Ê อ HCV

มีความสามารถในการแพรเ่ชื Êอมากกวา่ HIV เป็น řŘ เท่า(7, 8)

การติดต่อของ HCV ในผูป่้วย HIV สว่นมากพบใน

กลุ่ มผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีด และมีแนวโน้มทีÉ สูงขึ Ê นใน

กลุม่ชายทีÉมีเพศสมัพนัธก์บัชาย  ในการศึกษาของ Rauch A,

และคณะ เมืÉ อปีพ.ศ. ŚŝŜŠ พบว่าอุบัติการณ์การติดเชื Êอ

ร่วมกันระหว่าง HIV และ HCV สูงในกลุ่มทีÉมีประวตัิการใช้

สารเสพติดชนิดฉีด และในกลุ่มชายทีÉมีเพศสัมพันธ์กับชาย

ทีÉมีประวัติการมีเพศสัมพันธ์ทีÉไม่ปลอดภัย(9)  ในการศึกษา

ของ Myers T, และคณะ ปีพ.ศ. ŚŝŝŚ พบว่าความชุกของ

การติดเชื Êอ HIV รว่มกบั HCV เป็นรอ้ยละ Ř.ş และผูท้ีÉติดเชื Êอ

HIV ร่วมกับ HCV เป็นกลุ่มผู ้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด(10) ใน

การศึกษาของ Gamage DG,  และคณะ ปีพ.ศ. ŚŝŝŜ พบวา่

อุบัติการณ์การติดเชื Êอ HCV ในกลุ่มชายทีÉมีเพศสมัพันธ์กับ

ชายทีÉติดเชื Êอ HIV เป็น Ř.š รายต่อ řŘŘ รายตอ่ปี และในกลุม่

ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดทีÉติดเชื Êอ HIV เป็น Ŝ.ş รายต่อ řŘŘ

รายต่อปี(11) ในการศึกษาของ Giraudon I, และคณะ ปีพ.ศ.

Śŝŝř พบว่าการติดเชื Êอ HCV ในกลุ่มชายทีÉมีเพศสมัพนัธก์บั

ชายทีÉติดเชื Êอ HIV มีแนวโนม้สงูขึ Êนอยา่งชดัเจนระหวา่งปีพ.ศ.

ŚŝŜŝ ถึงพ.ศ. ŚŝŜš(12) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ van de

Laar TJ, และคณะ ปีพ.ศ. ŚŝŝŘ พบว่าในกลุ่มชายทีÉ มี

เพศสัมพันธ์กับชายทีÉ ติดเชื Êอ HIV และมีพฤติกรรมเสีÉ ยง

มีโอกาสทีÉติดเชื Êอ HCV รว่มดว้ย(13)

นอกจากนี Êในการศึกษาความชุกของการติดเชื Êอ

HCV ในผูป่้วย HIV ทีÉ Johns Hopkins HIV Clinic จาํนวน

ř,šŝŝ ราย พบว่าร้อยละ Şŝ เกิดจากการใช้สารเสพติด

ชนิดฉีด และรอ้ยละ řŝ เกิดจากเพศสมัพันธ์แบบหญิงชาย

(heterosexual contact) และรอ้ยละ Š เกิดจากเพศสมัพนัธ์

ในกลุ่มชายทีÉ มี เพศสัมพันธ์กับชาย (male homosexual

contact)(14)  แมว้่าพบการติดเชื Êอในกลุ่มชายทีÉมีเพศสมัพนัธ์

กับชายเป็นสัดส่วนทีÉ น้อยกว่ า   แต่จากการศึกษาของ
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Wandeler G, และคณะระหวา่งปีพ.ศ. ŚŝŜř ถึง พ.ศ. ŚŝŝŜ

ก็พบว่าการติดเชื Êอในกลุ่มชายทีÉมีเพศสัมพันธ์กับชายเพิÉม

สงูขึ Êนเป็น řŠ เท่า(15) โดยพบว่ามีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรม

การใชถุ้งยางอนามยัและประวตัิการติดเชื Êอซิฟิลิส

สาํหรับช่องทางการติดต่อจากมารดาสู่ทารกนัÊน

มีการศึกษาของ Pappalardo BL. ปีพ.ศ. ŚŝŜŞ พบว่า

มารดาทีÉติดเชื Êอ HIV ทีÉมีการติดเชื Êอ HCV ร่วมด้วย เพิÉม

ความเสีÉยงในการแพร่เชื Êอ HCV แก่ทารกเป็น Ś.ŠŚ เท่าเมืÉอ

เทียบกบัมารดาทีÉตดิเชื Êอ HCV เพียงอยา่งเดยีว(16)  เชน่เดยีวกบั

การศึกษาของ Polis CB.และคณะ ปีพ.ศ. ŚŝŝŘ พบว่า

มารดาทีÉติดเชื Êอ HIV ทีÉมีการติดเชื Êอ HCV ร่วมด้วย เพิÉม

ความเสีÉยงในการแพร่เชื Êอ HCV แก่ทารกเป็น ร ้อยละ šŘ

เมืÉอเทียบกับมารดาทีÉติดเชื Êอ HCV เพียงอย่างเดียว(17) และ

ในการศกึษาของ Mariné-Barjoan E. และคณะ ปีพ.ศ. ŚŝŝŘ

พบว่ามารดาทีÉติดเชื Êอ HIV ทีÉมีการติดเชื Êอ HCV ร่วมด้วย

เพิÉมความเสีÉยงในการแพรเ่ชื Êอ HCV แก่ทารกเป็น ś - Ŝ เท่า

แต่พบว่าอัตราการแพร่เชื Êอไม่แตกต่างกันระหว่างการคลอด

ธรรมชาติและการผ่าคลอด(18)

ผลของการติดเชืÊอเอชไอวีร่วมกับการติดเชืÊอไวรัสตับ

อักเสบซีต่อร่างกายของผู้ป่วย

การติดเชื Êอ HIV ส่งผลหลายประการต่อการติดเชื Êอ

HCV เช่น การเพิÉมขึ Êนของปริมาณไวรสัตับอกัเสบซี  การลด

อตัรากาํจัดไวรสัตบัอกัเสบซีในร่างกายหลงัจากมีการติดเชื Êอ

แบบเฉียบพลัน  ทาํให้เกิดพังผืดทีÉตับเร็วกว่าเมืÉอเทียบกับ

ผู้ทีÉติดเชื Êอ HCV เพียงอย่างเดียว  ทาํใหก้ารดาํเนินโรคของ

การติดเชื Êอ HCV เป็นไปอย่างรวดเร็ว  จึงทาํใหเ้กิดตับแข็ง

เร็วกว่า คือ ร ้อยละ řŝ - Śŝ ภายใน řŘ - řŝ ปีหลังจาก

ทีÉติดเชื Êอ HCV เมืÉอเทียบกับผู้ทีÉไม่ได้ติดเชื Êอ HIV ร่วมด้วย

และผูป่้วยเกิดมะเร็งตบัในอายุนอ้ยกว่า  นอกจากนี Êเชื Êอ HIV

ยังไปลดการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านไวรัสตับ

อักเสบซีอีกด้วย(7) นอกจากนี Êผู ้ ป่วยมี โอกาสการเกิดการ

อักเสบของตับเนืÉองจากยาต้านไวรัสเอชไอวีอีกด้วย ในการ

ศกึษาของ Eyster ME. และคณะ ปีพ.ศ. Śŝśş พบวา่ผูต้ิดเชื Êอ

HCV ทีÉติดเชื Êอ HIV ร่วมด้วย  มีปริมาณไวรัสตับอักเสบซี

สูงกว่าในผู้ทีÉ ติดเชื Êอ HCV เพียงอย่างเดียว และพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะตับวาย (19) การศึกษาของ

Sulkowski MS. และคณะ ปีพ.ศ. ŚŝŝŘ ทีÉพบว่าผู้ป่วยทีÉติด

เชื Êอ HCV ทีÉมีการติดเชื Êอ HIV รว่มดว้ยเกิดพงัผืดตบัทีÉเรว็กวา่

ในผู้ป่วยทีÉติดเชื Êอ HCV เพียงอย่างเดียว(20)  การศึกษาของ

Graham CS. และคณะ ปีพ.ศ. ŚŝŜŜ พบว่าผู้ป่วย HCV

ทีÉติดเชื Êอ HIV ร่วมดว้ยมีอตัราการป่วยดว้ยโรคตบัทีÉมากกว่า

ผู้ป่วยทีÉติดเชื Êอ HCV เพียงอย่างเดียว(21)  ในการศึกษาของ

Pineda JA. และคณะ ปีพ.ศ. ŚŝŜŠ พบว่าผู้ ป่วย HCV

ทีÉติดเชื Êอ HIV ร่วมด้วยและเสียชีวิตเร็วกว่าผู้ป่วยทีÉติดเชื Êอ

HCV เพียงอย่างเดียว (22) การศึกษาของ Sterling RK.

และคณะ ปี พ.ศ. Śŝŝś พบวา่กลุม่ผูป่้วย HCV ทีÉติดเชื Êอ HIV

ร่วมด้วยมีการอักเสบของตับทีÉ สูงกว่ากลุ่มผู ้ป่วยทีÉ ติดเชื Êอ

HCV เพียงอย่างเดียว   แต่ไม่พบความแตกต่างของการเกิด

พงัผืดทีÉตบัระหว่างผูป่้วยทัÊงสองกลุ่มนี Ê(23)

สาํหรบัผลของ HCV ทีÉมีต่อ HIV ยงัไม่เป็นทีÉทราบ

แนช่ดั และการติดเชื Êอ HCV ก็ไม่ไดม้ีความสมัพนัธก์บัการเพิÉม

การเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตดว้ยโรคเอดส ์  แต่การติดเชื Êอรว่มกนั

นี Êอาจทาํให้ผู้ ป่วยมีจาํนวนเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด CD4

ตํÉา เมืÉ อเปรียบเทียบกับผู้ ทีÉ ติดเชื Êอ HIV เพียงอย่างเดียว(7)

จึงอาจทาํใหม้ีการดาํเนินไปเป็นโรคเอดสแ์ละเสียชีวิตเร็วขึ Êน

ในการศึกษาของ Hernando V. และคณะ ปีพ.ศ. Śŝŝŝ

พบว่าในกลุ่มผู้ป่วย HIV ทีÉมีการติดเชื Êอ HCV ร่วมด้วยมี

อัตราการตายทีÉสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยทีÉติดเชื Êอ HIV เพียงอย่าง

เดียว(24) แต่ในการศึกษาของ Chen TY. และคณะ ปีพ.ศ.

ŚŝŝŚ พบว่าผู ้ป่วย HIV ทีÉมีการติดเชื Êอ HCV ร่วมดว้ยไม่ได้

เพิÉมอัตราการตายในผู้ป่วยทีÉยังไม่ได้เริÉมการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส HIV แต่เมืÉอเริÉมการรักษาไปแลว้กลับพบมีอัตรา

การตายทีÉเพิÉมขึ Êน(25)

การตรวจวินิจฉัยการติดเชืÊอไวรัสตับอักเสบซีในผู้ติด

เชืÊอเอชไอวี

การตรวจหา HCV สามารถทาํ ได้โดยการตรวจ

HCV antibodies ดว้ยวิธี enzyme-linked immunosorbent

assay (ELISA) แตก่ารตรวจไมพ่บ HCV antibodies ในผูป่้วย

ทีÉติดเชื Êอ HCV รว่มกบั HIV ไมไ่ดเ้ป็นขอ้บ่งชี Êวา่ไม่มีการติดเชื Êอ

ดงันัÊนผลตรวจ HCV antibodies ดว้ยวิธี ELISA ทีÉใหผ้ลลบ

ไม่สามารถบอกไดว้่าแน่ชัดว่าไม่มีการติดเชื Êอ HCV ในผูป่้วย

HIV โดยเฉพาะในรายทีÉ มีจาํนวนเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด

CD4 ตํÉา ๆ   นอกจากนี Êการตรวจปริมาณไวรสัตับเอกเสบซี

(HCV RNA) เป็นอีกวิธีหนึÉงทีÉใชใ้นการยืนยนัการติดเชื Êอ HCV

ในผูป่้วย HIV ซึÉงการตรวจหา HCV RNA นี Êถือเป็นการวินิจฉยั

ทีÉมีความแม่นยาํมากทีÉสดุ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(26) ได้ให้

คาํแนะนาํในการตรวจวินิจฉยัการติดเชื Êอ HCV  ในผูท้ีÉติดเชื Êอ

HIV ดงันี Ê ในกรณีทีÉมีผลการตรวจ HCV antibodies เป็นบวก

ในกลุม่ผูท้ีÉไมม่ีความเสีÉยง เช่น ไม่เป็นผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด
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ไม่เป็นผูม้ีเพศสมัพนัธ์แบบชายกับชายทีÉติดเชื Êอเอชไอวี และ

ไม่มีคู่ นอนหลายราย ให้ตรวจ HCV antibodies ซ ํÊา เพืÉ อ

ป้องกันผลลบลวง สาํหรับในกลุ่มผู้ทีÉมีความเสีÉยง ให้ตรวจ

ปริมาณ HCV RNA ในเลือดเพืÉอยืนยันการติดเชื Êอไวรสัตับ

อักเสบซี เรื Êอรัง กรณีตรวจไม่พบ HCV RNA แสดงว่ามี

spontaneous clearance ไม่ต้องรักษา กรณี ตรวจพบ

HCV RNA ให้ประเมินภาวะพังพืดทีÉ ตับเพืÉ อวางแนวทาง

การรกัษาต่อไป สาํหรบัในกรณีทีÉผลตรวจ HCV antibodies

เป็นลบ และเป็นผูม้ีความเสีÉยง ใหต้รวจหาหลกัฐานการติดเชื Êอ

ไวรัสตับอักเสบซีทุกครัÊงในผู้ป่วยทีÉ ไม่พบสาเหตุของภาวะ

ตบัอกัเสบ ในกลุ่มผูท้ีÉมีจาํนวนเซลลเ์ม็ดเลือดขาวชนิด CD4

นอ้ยกว่า řŘŘ เซลลต์่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (เซลล/์ลบ.มม.)

อาจพบผลบวกลวงได้  แต่หากสงสัยว่ามีการติดเชื Êอ HCV

ใหต้รวจ HCV RNA หรอืตรวจ HCV antibodies ใหมห่ลงัจาก

CD4  řŘŘ เซลลต์่อลกูบาศกมิ์ลลิเมตร

แนวทางการรักษาการติดเชืÊอไวรัสตับอักเสบซีในผู้ติด

เชืÊอเอชไอวี

ผู้ติดเชื Êอ HIV ทีÉมีการติดเชื Êอ HCV เรื Êอรังทุกราย

ควรไดร้บัการรกัษาการติดเชื Êอ HCV เมืÉอมีขอ้บ่งชี Ê เนืÉองจาก

มีความเสีÉ ยงสูงทีÉ จะเป็ นโรคตับระยะสุดท้าย และมีผล

ข้างเคี ยงต่อตับหลังจากรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

ข้อบ่งชี Êในการรักษาคือ มีผล HCV antibodies เป็นบวก

มีระดบัเอนไซม ์transaminase สงูกวา่คา่ปกติมากกวา่ ś - ŝ

เท่า และมีพังผืดจากการตรวจชิ Êนเนื Êอตับ(27)   เนืÉองจากผล

การรกัษาการติดเชื Êอ HCV ขึ Êนกับจาํนวนเซลลเ์ม็ดเลือดขาว

ชนิด CD4 จึงมีคาํแนะนาํใหร้กัษาการติดเชื Êอ HCV ในผูป่้วย

ทีÉมี CD4 มากกว่า śŝŘ - ŝŘŘ เซลลต์่อลูกบาศกม์ิลลิเมตร

เนืÉองจากการตอบสนองดีต่อการรกัษา ในกรณีทีÉ CD4 มีค่า

ŚŘŘ - śŝŘ เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และได้รับยาต้าน

ไวรสัเอชไอวี อาจพิจารณาใหก้ารรกัษาเป็นราย ๆ ไม่ควรให้

การรกัษาผู้ป่วยทีÉมี CD4 นอ้ยกว่า ŚŘŘ เซลลต์่อลูกบาศก์

มิลลิ เมตร (เซลล์/ลบ.มม.) เนืÉ องจากมีการตอบสนองต่อ

การรกัษาทีÉไม่ดี  นอกจากนี ÊยงัมีความเสีÉยงสงูต่อการติดเชื Êอ

ฉวยโอกาสแทรกซ้อน ในผู้ ป่วยกลุ่ มหลังนี Êควรให้ยาต้าน

เอชไอวีและยาป้องกันโรค  ติดเชื Êอฉวยโอกาสก่อนจนผู้ป่วย

มีจาํนวนเซลลเ์ม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เพิÉมขึ Êน และควบคุม

ปริมาณไวรสัเอชไอวีไดด้ีก่อนจึงค่อยเริÉมการรกัษาการติดเชื Êอ

HCV(27)

ก่ อนเริÉ มการรักษาควรมี การประเมินภาวะของ

ผู้ ป่ วยและการตรวจทางห้องปฏิบัติ การดังต่ อไปนี Ê  คื อ

ความสมบูรณ์ของเลือด  เกล็ดเลือด  การทาํงานของตับ

การแข็งตัวของเลือด จีโนทัยป์และปริมาณไวรสัตับอักเสบซี

ตรวจหาโรคหรือภาวะอืÉน ๆ ทีÉ เป็นร่วมด้วย เช่น ไวรัสตับ

อักเสบบี  การทาํงานของไต ระดับนํÊา ตาล ระดับไขมัน

การทาํงานของต่อมไทรอยด์ เป็นต้น ตรวจการตัÊงครรภ์ใน

หญิงวัยเจริญพันธุ์  ตรวจคลืÉนไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยทีÉมีอายุ

มากกว่า ŝŘ ปี หรือมีประวัติเป็นโรคหัวใจ ตรวจคลืÉนเสียง

สะท้อน (ultrasonography) ของช่องท้องและการตรวจ

ชิ Êนเนื Êอตับ(27) จากขัÊนตอนดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยทีÉติดเชื Êอ HCV รว่มกับ HIV มีความซบัซอ้น

ดงันัÊนจึงควรอยู่ในความดแูลของแพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญ

ปัจจุบันประเทศไทยมีการใช้ยารักษา HCV อยู่

หลายชนิด ยา pegylated interferon และยา ribavirin ได้

บรรจอุยู่ในบญัชียาหลกัแหง่ชาติ  แตข่อ้บ่งใชย้งัไมค่รอบคลมุ

ถึงผู้ติดเชื Êอร่วม ทาํใหผู้้ติดเชื Êอ HIV ยงัไม่สามารถเขา้ถึงยา

กลุ่มนี Êได้ ส่งผลให้ผู ้ป่วยจาํนวนมากยังไม่ได้ร ับการรักษา

ทีÉเหมาะสม การติดเชื Êอร่วมกันระหว่าง HIV กับ HCV จึงยงั

เป็นปัญหาสาธารณสขุทีÉสาํคัญของประเทศไทย

สรุป

การติดเชื Ê อ HIV ร่ วมกับ HCV ยังเป็ นปัญหา

สาธารณสุขทีÉสาํคัญในปัจจุบัน  เนืÉองจากมีการใช้ยาต้าน

เอชไอวีมากขึ Êน ทาํใหผู้ต้ิดเชื Êอ HIV มีชีวิตยืนยาวขึ Êน มีระยะ

เวลานานพอ  ทาํให้ผู้ทีÉติดเชื Êอ HCV ร่วมมีการพัฒนาของ

เป็นโรคไปเป็นโรคตบัเรื Êอรงั ตบัแข็ง และมะเร็งตบัได ้  ซึÉงเป็น

สาเหตหุลกัทีÉทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิต  แมว้่าปัจจุบนัประเทศไทย

มีการใช้ยารักษา HCV อยู่ หลายชนิด แต่ข้อบ่งใช้ยังไม่

ครอบคลมุถึงผูต้ิดเชื Êอรว่ม ทาํใหผู้ต้ิดเชื Êอ HIV ยงัไม่สามารถ

เข้าถึงยากลุ่มนี Êได้ ส่งผลให้ผู้ ป่วยจาํนวนมากยังไม่ได้ร ับ

การรกัษาทีÉเหมาะสม  ทัÊงนี Êอาจจาํเป็นตอ้งรอใหม้ีการศึกษา

วิ จัยถึ งความคุ้ มค่ าของการรักษาการติดเชื Ê อร่วมนี Êหรือ

แนวทางการรักษาใหม่ ๆ ทีÉ เหมาะสมสาํหรับประเทศไทย

ตอ่ไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

ขอกราบขอบพระคณุ ศาสตราจารย ์ดร.นายแพทย์

พรชัย สิทธิศรัณย์กุล และ ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์

นรินทร ์ หิร ัญสุทธิกุล ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทีÉ กรุณาให้

คาํแนะนาํและความช่วยเหลือทีÉเป็นประโยชนย์ิÉงต่อผูเ้ขียน



164          Chula Med BullS. Chautrakarn

เอกสารอ้างอิง

1. World Health Organization. HIV/AIDS Data and

statistics [Internet]. 2018 [cited 2019 Oct 7]. Available

from: https://www.who.int/hiv/data/en/.

2. World Health Organization. HIV and hepatitis

coinfections [Internet]. 2016 [cited 2019 Oct 7].

Available from: https://www.who.int/hiv/mediacentre/

news/hep-hiv-coinfected/en/.

3. World Health Organization. HIV and hepatitis

coinfections [Internet]. 2018 [cited 2019 Oct 7].

Available from: https://www.who.int/hiv/topics/

hepatitis/hepatitisinfo/en/.

4. Centers for Disease Control and Prevention.

Epidemiology and prevention of HIV and viral

hepatitis co-infections [Internet]. 2017 [cited 2019

Oct 7]. Available from: https://www.cdc.gov/hepatitis/

populations/hiv.htm.

5. Platt L, Easterbrook P, Gower E, McDonald B,

Sabin K, McGowan C, et al. Prevalence and burden

of HCV co-infection in people living with HIV: a

global systematic review and meta-analysis.

Lancet Infect Dis 2016;16:797-808.

6. Ye S, Pang L, Wang X, Liu Z. Epidemiological

implications of HIV-hepatitis C co-infection in South

and Southeast Asia. Curr HIV /AIDS Rep 2014;11:

128-33.

7. Chen JY, Feeney ER, Chung RT. HCV and HIV co-

infection: mechanisms and management. Nat Rev

Gastroenterol Hepatol 2014;11:362-71.

8. Taylor LE, Swan T, Mayer KH. HIV coinfection with

hepatitis C virus: evolving epidemiology and

treatment paradigms. Clin Infect Dis 2012;55

Suppl 1:S33-42.

9. Rauch A, Rickenbach M, Weber R, Hirschel B, Tarr

PE, Bucher HC, et al. Unsafe sex and increased

incidence of hepatitis C virus infection among HIV-

infected men who have sex with men: the Swiss

HIV Cohort Study. Clin Infect Dis 2005;41:395-402.

10. Myers T, Allman D, Xu K, Remis RS, Aguinaldo J,

Burchell A, et al. The prevalence and correlates of

hepatitis C virus (HCV) infection and HCV-HIV co-

infection in a community sample of gay and bisexual

men. Int J Infect Dis 2009;13:730-9.

11. Gamage DG, Read TR, Bradshaw CS, Hocking JS,

Howley K, Chen MY, et al. Incidence of hepatitis-C

among HIV infected men who have sex with men

(MSM) attending a sexual health service: a cohort

study. BMC Infect Dis 2011;11:39.

12. Giraudon I, Ruf M, Maguire H, Charlett A, Ncube F,

Turner J, et al. Increase in diagnosed newly acquired

hepatitis C in HIV-positive men who have sex with

men across London and Brighton, 2002-2006: is

this an outbreak? Sex Transm Infect 2008;84:111-5.

13. van de Laar TJ, van der Bij AK, Prins M, Bruisten SM,

Brinkman K, Ruys TA, et al. Increase in HCV

incidence among men who have sex with men in

Amsterdam most likely caused by sexual

transmission. J Infect Dis 2007;196:230-8.

14. Sulkowski MS, Thomas DL. Hepatitis C in the HIV-

Infected Person. Ann Intern Med 2003; 138:197-207.

15. Wandeler G, Gsponer T, Bregenzer A, Günthard

HF, Clerc O, Calmy A, et al. Hepatitis C virus

infections in the Swiss HIV Cohort Study: a rapidly

evolving epidemic. Clin Infect Dis 2012;55:1408-16.

16. Pappalardo BL. Influence of maternal human

immunodeficiency virus (HIV) co-infection on vertical

transmission of hepatitis C virus (HCV): a meta-

analysis. Int J Epidemiol 2003; 32:727-34.

17. Polis CB, Shah SN, Johnson KE, Gupta A. Impact

of maternal HIV coinfection on the vertical

transmission of hepatitis C virus: a meta-analysis.

Clin Infect Dis 2007;44:1123-31.

18. Mariné-Barjoan E, Berrébi A, Giordanengo V, Favre

SF, Haas H, Moreigne M, et al. HCV/HIV co-infection,

HCV viral load and mode of delivery: risk factors for

mother-to-child transmission of hepatitis C virus?

AIDS 2007;21:1811-5.

19. Eyster ME, Fried MW, Di Bisceglie AM, Goedert JJ.

Increasing hepatitis C virus RNA levels in

hemophiliacs: relationship to human immuno-



165Epidemiology of HIV and Hepatitis C co-infectionVol. 2  No. 2
July - December 2020

deficiency virus infection and liver disease.

Multicenter Hemophilia Cohort Study. Blood 1994;

84:1020-3.

20. Sulkowski MS, Mehta SH, Torbenson MS, Higgins

Y, Brinkley SC, de Oca RM, et al. Rapid fibrosis

progression among HIV/hepatitis C virus-co-infected

adults. AIDS 2007;21:2209-16.

21. Graham CS, Baden LR, Yu E, Mrus JM, Carnie J,

Heeren T, et al. Influence of human immuno-

deficiency virus infection on the course of hepatitis

C virus infection: a meta-analysis. Clin Infect Dis

2001;33:562-9.

22. Pineda JA, Romero-Gomez M, Diaz-Garcia F,

Giron-Gonzalez JA, Montero JL, Torre-Cisneros J,

et al. HIV coinfection shortens the survival of patients

with hepatitis C virus-related decompensated

cirrhosis. Hepatology 2005;41:779-89.

23. Sterling RK, Wegelin JA, Smith PG, Stravitz RT,

Luketic VA, Fuchs M, et al. Similar progression of

fibrosis between HIV/HCV-infected and HCV-infected

patients: Analysis of paired liver biopsy samples.

Clin Gastroenterol Hepatol 2010;8:1070-6.

24. Hernando V, Perez-Cachafeiro S, Lewden C,

Gonzalez J, Segura F, Oteo JA, et al. All-cause and

liver-related mortality in HIV positive subjects

compared to the general population: differences

by HCV co-infection. J Hepatol 2012;57:743-51.

25. Chen TY, Ding EL, Seage Iii GR, Kim AY. Meta-

analysis: increased mortality associated with

hepatitis C in HIV-infected persons is unrelated to

HIV disease progression. Clin Infect Dis 2009;49:

1605-15.

26. กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการตรวจ

รกัษาและปอ้งกนัการตดิเชื Êอเอชไอว ีประเทศไทย ปี ŚŝŞŘ.

นนทบุรี : สาํนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ;์ ŚŝŞŘ.

27. Kiertiburanakul S. Hepatitis C virus co-infection in

HIV-infected patients. J Clinic 2006;22:471-6.


