
ภ ูม ิค ุ้มก ัน ชน ิดอาศ ัยเชลล ์ก ่อน และห ลงการร ักษาด ้วยการล ้างไต 
ผ ่านทางหน ้าท ้องนาน 6 เด ิอน ใน ผ ู้ป ่วยไตวายเร ื้อร ัง

นาย สญชัย ล ้นทร์ศรีตระกูล

ว ิทยาน ิพ น ธ ์น ี้เป ็น ส ่วน ห น ี้งของการศ ึกษาตามห ล ้กส ูตรป ร ิญ ญ าว ิท ยาศาสตรมห าบ ัณ ฑ ิต  
ส าขาว ิชาอาย ุรศาส ตร ์ ภ าคว ิช าอ าย ุรศ าส ตร ์ 
บ ัณ ฑ ิตว ิท ยาล ้ย  จ ุฬ าลงกรณ ์ม ห าว ิท ยาล ้ย  

ป ีการศ ึกษ า 2541 
ISBN 974-331-771-6

ล ิขส ิทธของบ ัณ ฑ ิต 'ว ิทยาล ้ย จ ุฬ าล งก รณ ์ม ห าว ิท ยาล ้ย  I

I  'ใ <6 <\ 2 . - 2  4 7 ) ^



CELL-MEDIATED IMMUNITY IN UREMIC PATIENTS PRIOR TO

AND AFTER 6 MONTHS' 
CONTINUOUS AMBULATORY

TREATMENT
PERITONEAL

WITH
DIALYSIS

Mr. Sonchai Chansritrakul

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirem ents 
for the Degree of Master of Science in Medicine 

Department of Medicine 
Graduate School 

Chulalongkorn University 
Academic Year 1998
ISBN 974-331-771-6



หัวข้อวิทยานิพนธ์ 

โดย
ภาควิชา
อาจารย์ท ี่ปรึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม

ภูมิคุ้มกันชนิดอาศัยเซลล์ก่อนและหลังการรักษาด้วยการล้างไต 
ผ่านทางหน้าท้องนาน6 เดือน ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
นาย สญชัย จันทร์ศรึตระกูล 
อายุรศาสตร์
ศาสตราจารย ์นายแพทย์ลมชาย เอี่ยมอ่อง 
ผ ู้ช ่วยศาลตราจารย์ นายแพทย์ เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ 
การศึกษาตามหลักลุตรปริญญา บัณฑิต \ -ร**

................โ"7โ..................................’..........................คณบดีบ ัณฑิตวิทยาลัย
( ศาสตราจารย ์นายแพทย์ศ ุภว ัฒ น ์ ซุติวงศั )

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์

ประธานกรรมการ
(ศาสตราจารย ์นายแพทย์ก ัมม ันต ์ พันธุมจินดา)

... '̂'.......... v..............................................อาจารย์ท ี่ปรึกษา
( ศาสตราจารย ์นายแพทย์ลมชาย เอี่ยมอ่อง )

.................................................................................อาจารย์ทีปรึกษาร่วม
(ผ ู้ช ่วยศาลตราจารย์นายแพทย์เก ียรต ิ รักษ์รุ่งธรรม)

( อาจารย ์นายแพทย์ล ุเทพ กลชาญวิทย์ )
กรรมการ



สญชัย จันทร์ศรตระกูล : ภูมิคุ้มกันชนิดอาศัยเซลล์ก่อนและหลังการรักษาด้วยการล้างไตผ่านทาง 
หน้าท้องนาน 6 เดือน ในผู้ปวย1ไต'วายเร้ือรัง (CELL MEDIATED IMMUNITY IN UREMIC 
PATIENTS PRIOR TO AND AFTER 6 MONTHS' TREATMENT WITH CONTINUOUS 
AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS) อ. ท่ี!]รกษา : ศ. นพ. ลมชาย เอี่ยมอ่อง, อ. ที่ปรึกษา- 
ร่วม : ผศ. นพ. เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม ; 72 หน้า. ISBN 974-331-771-6.

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเป็นผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่องกลุ่มหน่ึง ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ (ร้อยละ 15) 
เป็นสาเหตุที่ลำศัญรองลงมาจากภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 50) มีหลักฐานหลายอย่างที่ 
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ร้อยละของ lymphocyte ท้ังหมด, CD4, CD8 และอัตราส่วนของ CD4 ต่อ CD8 T cell เพิ่มขึ้นได้อย่างมีนัยสำคัญ 
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ในการศึกษาครั้งนี้

ภ า ค ว ิช า ...........ฉ ^น .-? .ป ี̂ .ป .ี.........................

ส า ข า ว ช า ........ a : i  .ร,(■3̂.ว.ส’.ตจั.../....1ร.อ1ด.

ป ก า ร ศ ึก ษ า ........... e j& f j. t ...................

« 4 ร์เน/TV 4Ynr. jsa
ล า ย ม อ ช อ น ส ต ..... .ไ.:..*'...................ป .........,......

ล า ย ม ือ ช อ อ า จ า ร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า  -

ล า ย ม ือ ช อ อ า จ า ร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า ร ่ว ม  ...,.^ /cY .ษ ์ล ์ว ิ. .



# # 407525303QMAJOR MEDICINE (NEPHROLOGY)
KEY WORD: CELL-MEDIATED IMMUNITY / CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS

SONCHAI CHANSRITRAKUL : CELL-MEDIATED IMMUNITY IN UREMIC PATIENTS PRIOR TO 

AND AFTER 6 MONTHS' TREATMENT WITH CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL 

DIALYSIS. THESIS ADVISOR : PROF. SOMCHAI EIAM-ONG, M.D. THESIS CO-ADVISOR : 

ASSIST. PROF. KIAT RUXRUNGTHAM, M.D. 72 pp. ISBN 974-331-771-6

Uremic patient is an immunocompromised host. The causes of death are mostly from 

cardiac disease (50%) and infectious disease is the secondary cause of death (15%). Several evidences 

indicated that the immune system in uremic patients is compromised. Cutaneous anergy and the increase 

risk of viral hepatitis, fungal infection, tuberculosis, malignancy and decreased total T-lymphocyte count, 

helper, suppressor T-cell and decreased production of interleukin-2, interferon-y in uremic patients 

suggest that their cell-mediated immunity (CMI) is predominantly impaired. Uremic toxin, middle 

molecular weight molecule (MMWM) in particular, has been shown to inhibit mitogen-induced T cell 

proliferation, mixed leukocyte culture and graft versus host reaction. The present study investigated the 

role of continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), which can remove MMWM uremic toxin, on CMI 

in treated uremic patients. Sixteen uremic patients without immunosuppressive therapy were enrolled and 

subjected for CAPD. The patients were received adequate dialysis and nutrition which will effect T cell 

function. Multi-CMI skin test, the total lymphocyte count, T cell subsets (CD4, CD8), phytohemagglutinin 

(PHA) induced lymphoproliférative assays and clinical outcome were evaluated at baseline and at six 

months after CAPD treatment.

The median of number and percentage of total lymphocyte count, CD4, CD8 and CD4 / CD8 

ratio were significantly lower in uremic patients than in normal population, but progressively increased 

after CAPD treatment (1268 vs. 1709 cell/mm3, p<0.01 and 17.3 vs. 24.3%, p<0.01, 415 vs. 606 cell/mm3, 

p<0.01 and 34.5 vs. 38%, p<0.01, 317 vs. 412 cell/mm3, p<0.01 and 29 vs. 24%, p<0.05, 1.2 vs. 1.6, p 

<0.01, respectively). There was no change in lymphocyte response to PHA stimulation test after CAPD 

treatment. Of note, the positive multi CMI skin tests were found in 2 of 16 patients tested (13%) at baseline 

and it was increased to 13 of 15 patients tested (87%) at six months (p=0.001). Two patients had 

Staphylococcus aureus induced peritonitis and two patients had bacterial induced exit site infection. No 

infection that related to T cell deficiency was observed.

เท conclusion, the beneficial effects of CAPD on immune impairment of uremic patients were 

demonstrated by the progressive improvement in number and percentage of total lymphocyte count, CD4, 

CD8, CD4 / CD8 ratio and positive multi CMI skin test to the recall antigens. However, there was no 

significant change in PHA induced lymphoproliférative response.
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คำอธิบายสัณลกษณ์และคำย่อ

Ag = antigen
Ca - calcium
CAPD = continuous am bulatory peritoneal dialysis
CD4 = helperT  cell
CD8 = su p p resso r T cell
CMIR = cell m ediated immune response
CPM = count p er minute
EPO = erythropoietin
ESRD = end stag e  renal d isease
GFR = glom erular filtration rate
HD = hem odialysis
HIR = humoral immune response
HLA = human leukocyte antigen
MHC = major histocompatibility complex
MMWM = middle m olecular weight molecule
PET = peritoneal equilibration test
PHA = phytohemagglutinin
PTH = parathyroid hormone
nPCR = normalized protein catabolic rate
SF - skinfold
SI = stimulation index
TCR ะ= T cell receptor
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