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ฟ ้น 1 '1 ต ้น ฉ บ บ บ ท ค ด ย ่อ ว ิฑ ย า น  V)Wธ ์ภ า ย " น เก ร อ บ เไ เข ีย ว น ีเพ ีย ง แ ผ ่น เด ย ว

สุณี ศึริวิซยกุล ะ การศึกษาความลิมพันธ์ระหว่างการ เปล่ียนแปลงของตัวเบ่งทางระบบภูมิคุ้มกัน 
; กับการดำเนินโรคทางคลินิกของการติด เชอโรค เอดส์ใบผู้ปวยไทย, อาจารย์ที่ปรึกษา ะ

ศาสตราจารย์ นพ. ประพันธ์ ภานุภาค, อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ะ อาจารย์ วัฒนะ พันธ์ม่วง, 
102 หน้า

จากการศึกษาถึงตัวเบ่งทางระบบภูมิคุ้มกัน 6 ตัว น่ึงแบ่งออก เป็นตัวเบ่งทางระบบภูมิคุ้มกันทาง 
ด้านเชลส์ 3 ตัว ศึอ CÜ4,* T c e l l ,  CDs* T c e l l ,  to ta l  T c e l l  และตัวเบ่งทางระบบภูมิคุ้มกัน 
ทางด้านน้ำ เหลือง 3 ตัว คือ ^ 2 -m icro g lo b u lin , ปริมาณของ p24 antigen  และ an ti-p 24  
เพ่ือประ เมินประลิทธิภาพของตัวเบ่งทางระบบภูมิคุ้มกัน เหล่าน ไนการบอกระยะของโรค และไนการ
ทำนายการดำเนิน'ไรคทางคลินิกของการติดแอ'โรคเอดส์ ไนผู้บ่วยท่ีเป็นคนไทย 61 ราย พบว่าการลดลง 
ของ CÜ4+ T c e l l s ,  การเพีมขนของ B2 -m icro g lo b u lin , การลดลงของ a n ti-p 2 4  และการ 
เพมขนของ p24 antigen  มีความอัมพันธดีก้บระยะของการติด แอโรค เอดส์กล่าวคือ ผู้ปวยท่ีอยู่ไนระยะ 
เอดส์เต็มขนจะมีความผิดปกติของตัวเบ่งทางระบบภูมิคุ้มกันตังกล่าวมากท่ีสุด ตามด้วยผู้บ่วยท่ีอยู่ไนระยะ
อัมพันธ์กับ เอดส์ ผู้บ่วยท่ีอยู่ไนระยะต่อมน้ำ เหลืองโตท่ีวตัว และ/หรึอผู้บ่วยท่ีติด เชอแต่ไม่มีอาการตามลำดับ 
จากการติดตามการดำเนินโรคของผู้ปวยเป็นระยะๆ เป็นเวลา 2 ปี พบว่า ■ ด้งปริมาผลิมบูรณ์ และเปอรึ 
เซนต์ฃอง CÜ4+ T c e l l s ,  ปริมาณส์มบูรณ์ของ CDs* T c e l l s ,  การเพ่ีมขนของ

B2 -m icrog lob u lin  ปริมาณ p24 antigen  และ a n ti-p 24  ที่ตรวจได้จากการที่ผู้บ่วยมาหา เป็นคด้ง 
แรกสามารถ,ไข้เป็นตัวเบ่งการดำ เนิบโรคไนทางท่ี เลวลงของการติด แอ  เอดส์ได้ นอกจากนการรวม p24 
antigen  กับการวัดปริมาณของ CD4* T c e l l s  ยังบ่ายเพัมความแม่นยำไนการทำบายการดำเนิน ■ ร 
ไปไนทางท่ี เลวลงของโรคได้ดีขนกว่าการไข้ตัวเบ่ง เพียงตัวไดตัวหน่ึง ปริมาณของ J >2 -m icrog lob u lin  
และอัดล่วนของ CD4 /CD8 ไนตอนเรึมด้นของผู้บ่วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีการดำเนินไปของโรคไนทาง 
ที่เลวลง และกลุ่มที่ไม่มีการเลวลงของโรคภายไน 2 ปี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.05) ส์วนตัวเบ่งอ๋ึนๆ กว่าจะจำแนกได้ว่าไครจะ เลวลง หริอไม่นนจะต้องไซ้ เวลาติดตามอย่างน้อย 
1 ปีขนไป จึงจะปรากฎชัดเจน นอกจากน้ั ผู้บ่วยด้ง 2 กลุ่มดังกล่าว ไม่มีความแตกต่างกับของอายุ, เพศ 
หรือ พฤติกรรมที่เลี่ยงต่อการติดโรค จากการศึกษานพนว่า อัตราการดำเนินไปไนทางที่เลวลงของโรค 
เอดส์ ไนผู้ปวยไทยมีค่าประมาณ 6 .8  % ต่อปี น่ึงผลการศึกษาน่ึจะเป็นข้อมูลพนฐานท่ีมีประโยชน์ย์งต่อการ 
วางแผน และประเมินผลของการไซ้ยาต่างๆ ไนการรักษาพยาบาลผุ้บ่วยที่ติดแอเอดส์ และการวางแผน 
เก่ียวกับงานไห้บริการสาธารณสุขของประ เทศ เกี่ยวกับโรค เอดส์ต่อไปในอนาคต

สาฃาว่ชา 3. Av.
ปีการศึกษา . . . . . 2 5 3 3

ภ ๅ ค ว ิช า  สู(หสา:ขาวิ.!รุ.'าจลุ.ชุ.ววิทยา.พุ;ษท.ว:ณ
สาชาวิชา จ ุล ช ีวว ิท ยาท างการแพ ท ย ์



ฑ ิม พ ์ต ้น ฉ บ บ บ ท ค ด ย ่อ ว ิท ย า น ฑ น ธ ์ภ า ย ,ใ น ก ร อ บ ล ีเฃ ืย ว น  m  ย ง แ ผ ่น เ ด ีย  า

SUNEE SIRIVICHAYAKUL ะ THE STUDY OF THE CORRELATION BETWEEN THE 
CHANGES IN THE IMMUNOLOGIC MARKERS AND THE CLINICAL PROGRESSION OF 
HIV INFECTIONS IN THAI PATIENTS. THESIS ADVISOR ะ PROFESSOR PRAPHAN 
PHANUPHAK, M.D., Ph.D. CO-ADVISOR ะ MR.WATTANA PANMOUNG. 102 pp.

Three c e l lu la r  and th ree s e r o lo g ic  markers were evaluated  in  61 Thai 
H IV -infected  p a t ie n ts .  These included  CÜ4 + T c e l l s  , CÜ8+ T c e l l s  7 to ta l  
T c e l l s ,  serum ^ 2 -m icrog lob u lin  l e v e l ,  p24 antigen  le v e l  and a n ti-p 2 4 . They 
were evaluated  for th e ir  c o r r e la tio n s  with the c l i n ic a l  sta g in g  and as 
p red ic to rs  for  c l i n ic a l  p ro gressio n . The decreased CD4+ T c e l l s ,  in creased  
J>2 -m icrog lob u lin  l e v e l ,  decreased an ti-p 24  t i t e r  and increased  p24 antigen  
le v e l  co rre la ted  w ell w ith the s ta g es  of HIV in fe c t io n  in  Thai p a t ie n ts .  The 
ab n orm alities were most marked in AIDS, fo llow ed su c c e s s iv e ly  by ARC and PGL 
or asymptomatic HIV in fe c t io n . In our seq u en tia l 2 year fo llow -u p  1 the 
ab so lu te  number and percentage of CÜ4+ T c e l l s ,  the a b so lu te  number of CDs+ 
T c e l l s ,  the e lev a ted  J > 2 -m icrog lob u lin  l e v e l ,  p24 antigen  le v e l  and an ti-p 24  
at entry could be r e lia b ly  used as p rogn ostic  markers fo r  HIV p ro g ressio n . 
The com binations of p24 Ag with the measurement of CÜ4+ T c e l l s  
s u b s ta n t ia l ly  in creased  the p rogn ostic  value than e ith e r  was used a lon e . 
Furthermore, the i n i t i a l  va lu es of J> 2 -m icrog lob u lin  le v e l  and CD4 /CD8 r a t io  
of the p rogressors and non-progressors were s ig n i f ic a n t ly  d if f e r e n t .  The 
other markers would become d iscrim in atory  only a f te r  1 or more years of 
fo llo w -u p . The p rog resso rs, however, could not be d if f e r e n t ia te d  from the 
non-progressors based on age, sex  or r isk  b eh av iors. The annual rate  of 
c l i n i c a l  progression  in  Thai p a tie n ts  from our study was approxim ately  
6.8% . The r e s u lt s  obtained in  our study of the n atu ral course of HIV 
in fe c t io n  in  Thai p a tie n ts  are e s s e n t ia l  b a se lin e  data for fu tu re  
th erap eu tic  in te r v en tio n s  or h ea lth  p o lic y  planning of the country.
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ABBREVIATIONS

Ab Antibody

ADCC Antibody Dependent Cell-mediated Cytotoxicity

AIDS Acquired immune deficiency syndrome

Ag Antigen

ARC AIDS Related Complex

B-cells Bursa-derived lymphocytes

°c degree celcius

cu.mm = cubic millimeter

DW distillated water

E-RFC E-rosette forming cells

et al. et alii

G relative gravitational force

gm gram

gp glycoprotein

HEPES (N-2-hydroxyethylpiperazine-N-2-ethanesulfonic

acid)

HIV Human Immunodeficiency virus

HTLV Human T Lymphotropic virus

i.e. id est

Ig G,A,M,D Immunoglobulin class G, A, M or D

IVDU Intravenous drug user

LAV Lymphadenopathy Associated virus

mg/L milligram per liter

min(s) minute(ร)

ml milliliter

nm nanometer

0KT4 or OKTb = Ortho Rung T-cell surface antigen type 4 

or type 8
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PBMC = Peripheral blood mononuclear cells

PGL = Persistent generalized lymphadenopathy

pg/ml = picogram per milliliter

rpm = round per minute

RPMI 1640 = Rosewell Park Memorial Institute formular 1640

SRBC = sheep red blood cell

T-cells = Thymus-derived lymphocytes

jag/ml = microgram per milliliter

îm = micrometer 

= microliter
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OBJECTIVES

1. To study the correlation between the following immunologic 
markers and the disease status of Thai HIV patients

- CD4+ T cells
- CDs+ T cells

- total T cells
- J >2 -microglobulin level

- anti-p24

- p24 antigen

2. To study the sequential changes of the above immunologic 

markers in relationship to the clinical course of the disease.

3. To evaluate the reliability of these immunologic markers, 

either singly or in combination in predicting disease 

progression. 4

4. To characterize the subset of patients who progressed within 

2 years from the ones who did not progress.
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