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ผลการรกัษาผูติ้ดเชื� อเอชไอวีและผูป่้วยโรคเอดสด์ว้ยยา
GPOvirS
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ปรชัญา สิตะโปสะ พ.บ.
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลปทมุธานี

บทคดัย่อ ตั�งแต่มกีารใช้ยา GPOvirS
30

 สาํหรับผู้ตดิเชื�อเอชไอวแีละผู้ป่วยโรคเอดสอ์ย่างแพร่หลายในประเทศไทย ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตดีขึ�น โรคติดเชื� อฉวยโอกาสและอตัราการตายลดลงอย่างมาก อย่างไรกต็าม ผลข้างเคียงของยาเป็น

อปุสรรคสาํหรับการใช้ยานี�ในระยะยาว การศกึษานี�  มวีตัถุประสงคเ์พื�อประเมนิประสทิธผิลของยาดงักล่าวในระยะยาว

รวมถึงผลข้างเคยีงของยาและกลุ่มอาการอกัเสบจากการฟื� นตวัของระบบภมูคิุ้มกนั (Immune Reconstitution Inflam-

matory Syndrome, IRIS) ที�เกิดขึ� นหลังการรักษา โดยเกบ็ข้อมูลผู้ ป่วยที�ไม่เคยรักษาและได้รับยา GPOvirS
30

ในโรงพยาบาลปทุมธานี ตั�งแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. ���� ถงึมกราคม พ.ศ. ���� ผู้ป่วย ��� คน เข้าเกณฑ์

การคดัเลอืกและไม่เคยได้รับยาต้านไวรสัมาก่อน ค่าเฉลี�ย CD
4
 กอ่นการรักษา ��.� cells/mm3 ผู้ป่วย �� คน (ร้อยละ

��.�) ตรวจไม่พบเชื�อไวรัสเอชไอวีตลอดระยะเวลาการรักษาเฉลี�ย ��.� เดอืน และค่าเฉลี�ย CD
4
 601.8 cells/

mm3 เพิ�มขึ�นอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิผู้ป่วย ��� คน (ร้อยละ ��.�) มอีาการข้างเคยีงของยา พบ lipodystrophy

มากที�สดุ �� คน ผื�นแพ้ยา �� คน ระดับเอนไซม ์ALT สงูกว่าปกต ิ�� คน ชาปลายมอืปลายเท้า �� คน คดิเป็นร้อยละ

��.�, ��.�, ��.� และ �.� ตามลาํดบั พบกลุ่มอาการอกัเสบจากการฟื� นตวัของระบบภมูคิุ้มกนั หลังการรักษา

(IRIS) 26 คน คดิเป็นร้อยละ ��.� tuberculosis IRI S 13 คน cryptococcosis IRIS 5 คน mycobacterium avium

complex IRIS 1 คน คดิเป็นร้อยละ �.�, �.� และ �.� ตามลาํดับ โดยสรุป ประสทิธผิลของยา GPOvirS
30

ในการควบคมุปริมาณไวรัสในเลอืดและการเพิ�มระดบัเซลลภ์มูคิุ้มกนัในระยะยาวอยู่ในเกณฑด์พีอใช้ lipodystrophy

เป็นอาการข้างเคียงที�สาํคัญและเป็นอุปสรรคในการใช้ยานี� ในระยะยาว การศึกษาปัจจัยเสี�ยงและพัฒนาการตรวจ

คดักรองที�ดอีาจช่วยหลีกเลี�ยงปัญหาดงักล่าว

คาํสาํคัญ: การติดเชื� อเอชไอวี, ยา GPOvirS
30

, ประสิทธิผลของยา, ผลขา้งเคียง
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บทนํา
การใช้ยาต้านไวรัสเอดสห์ลายขนานร่วมกนัในผู้ตดิเชื�อ

เอชไอวแีละผู้ป่วยโรคเอดสท์ี�ผ่านมา ทาํให้ผู้ป่วยสว่นใหญ่

มีคุณภาพชีวิตดีขึ�นมาก เนื�องจากภาวะภมิูต้านทานดีขึ�น

อุบัติการณ์ของโรคติดเชื� อฉวยโอกาสและอัตราการตาย

ในผู้ป่วยกลุ่มนี�ลดลง(1-3) อย่างไรกต็ามในปัจจุบันยังไม่มี

สูตรยาที�สามารถกาํจัดเชื� อไวรัสให้หมดจากร่างกายได้

การรักษาจึงมุ่งเน้นที�จะควบคุมปริมาณเชื�อไวรัสในระยะยาว

การเลือกสตูรยาสาํหรับผู้ป่วยโดยเฉพาะยาสตูรแรกจึงมี

ความสาํคัญอย่างมาก นอกจากเรื�องประสิทธิผลของยา

แล้ว ยังมีปัจจัยอื�นที�แพทย์ผู้รักษาต้องพิจารณา เช่น ผล

ข้างเคยีงของยา ปฏกิริิยาระหว่างยา ความเสี�ยงในการเกดิ

เชื�อดื�อยา เพื�อให้ผู้ป่วยสามารถกนิยาได้อย่างต่อเนื�อง

ในประเทศไทย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระบบหลัก-

ประกันสุขภาพ ยา GPOvirS
30

 ซึ�งองค์การเภสัชกรรม

สามารถผลิตได้เองและราคาไม่แพง จึงถูกเลือกเป็นยา

สูตรเริ�มต้น ตามแนวทางของกองโรคเอดส์ กระทรวง

สาธารณสขุ ปี พ.ศ.2545(4) จากการศึกษาในระยะแรก
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ผลการรักษาผู้ติดเชื�อเอชไอวีและผู้ ป่วยโรคเอดสด้์วยยา GPOvirS
30

 ในโรงพยาบาลปทุมธานี: ประสบการณ ์� ปี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

พบว่า ยานี� มีประสิทธิภาพดีในการควบคุมปริมาณเชื� อ

ไวรัสและการเพิ�มระดับภมูิคุ้มกันของผู้ป่วย ผลข้างเคยีง

พบไม่มาก(5-7) นอกจากนี�  จาํนวนเม็ดยาต่อมื� อน้อย

ทาํให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างครบถ้วน

(adherence) และการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื� อง

อยู่ในเกณฑ์ดี ซึ�งมีผลต่อการรักษาผู้ติดเชื� อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยโรคเอดสเ์ป็นอย่างมาก อย่างไรกต็าม การศึกษา

ในระยะต่อมา พบผลข้างเคียงในระยะยาว โดยเฉพาะ

lipodystrophy รวมถึงปัญหาทางเมตาบอลิซึมอื�นๆ เช่น

ระดับไขมันในเลือดสงู ภาวะดื�ออนิซูลิน ระดับนํ�าตาลใน

เลือดสงูและเบาหวาน(8-9) เพื�อเป็นการหลีกเลี�ยงปัญหา

ดังกล่าว จึงมีการเปลี�ยนคาํแนะนาํให้ใช้ยา GPOvirS
30

เป็นยาสตูรทางเลือกสาํหรับผู้ป่วยที�ไม่เคยกินยามาก่อน

กรณีผู้ป่วยกนิยา GPOvirS
30 

อยู่เดิม ถ้าไม่มีภาวะ lipo-

dystrophy ควรเปลี�ยนเป็นยา GPOvirZ แต่ถ้ามีภาวะ

ดังกล่าวแล้ว แนะนาํให้เปลี�ยนเป็นสตูรยาที�มียา Teno-

fovir (TDF) แทน(10-11)

การศึกษานี�  เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ติดเชื� อ

เอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ที�ไม่เคยรักษาและได้รับยา

GPOvirS
30

 เป็นยาสูตรเริ�มต้นในโรงพยาบาลปทุมธานี

และตดิตามการรักษาเป็นเวลาอย่างน้อย � ปี โดยมีวัตถุ-

ประสงค์ เพื� อศึกษาประสิทธิผลของยาในการควบคุม

ปริมาณเชื�อไวรัส การเพิ�มระดับภมูิคุ้มกนั (ระดับ CD
4
)

ผลข้างเคยีงของยา กลุ่มอาการอกัเสบจากการฟื� นตวัของ

ระบบภมูิคุ้มกันที�เกิดขึ�นระหว่างการรักษา (IRIS) และ

สาเหตุของการปรับเปลี�ยนสตูรยา เพื�อใช้เป็นข้อมูลทาง

คลินิกของยา GPOvirS
30

 ในการรักษาผู้ป่วยต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาเป็นแบบ retrospective observational

study และได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการฝ่ายจริยธรรม

เกี�ยวกับการวิจัยของโรงพยาบาล (ปท.����.���.�/

12) โดยเกบ็ข้อมูลจากแบบบันทึกการตรวจและเวช-

ระเบยีนของผู้ตดิเชื�อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดสท์ี�ได้รับยา

GPOvirS
30

 ของโรงพยาบาลปทุมธานี และติดตามผล

การรักษาเป็นเวลาอย่างน้อย � ปี ตั�งแต่เดือนธนัวาคม

พ.ศ.���� ถึงมกราคม พ.ศ.���� โดยผู้ ป่วยเหล่านี�

ต้องไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนและมข้ีอบ่งชี� ในการ

คัดเลือกผู้ป่วย (Inclusion criteria) คือ

1. ผู้ป่วยที�เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเอดสเ์นื�องจาก

มีโรคที�เป็นข้อบ่งชี�  (AIDS defining illness) ยกเว้น

วัณโรคปอดไม่ว่าจะมี CD
4
 เท่าใด (กรณีวัณโรคปอด

ในรายที�ค่า CD
4
 ตํ�ากว่า 200 cells/mm3)

2. ผู้ติดเชื� อเอชไอวีที� มีอาการอย่างใดอย่างหนึ� ง

ดังต่อไปนี�  ฝ้าในปาก ไข้เรื� อรังไม่ทราบสาเหตุ ตุ่มคัน

ทั�วตัวโดยไม่ทราบสาเหตุ (pruritic popular eruption)

อุจจาระร่วงเรื� อรังนานกว่า �� วันโดยไม่ทราบสาเหตุ

นํ�าหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ �� ภายใน � เดือน

3. ผู้ติดเชื�อเอชไอวี ที�ไม่มอีาการแต่มีค่า CD
4
 ตํ�ากว่า

200 cells/mm3

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล (case record

form) ในประเด็นสาํคัญ คื อ ประสิทธิผลของยา

GPOvirS
30

 ซึ� งได้แก่ CD
4
 cell count ก่อนการรักษา

หลังการรักษา � เดือน 1 ปี � ปี � ปี และการรักษา

ครั�งสดุท้าย ปริมาณเชื�อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลอืด (vi-

ral load) อาการข้างเคียงของยา และกลุ่มอาการอักเสบ

จากการฟื� นตัวของระบบภูมิ คุ้ มกันที� เกิดขึ� นระหว่าง

การรักษา ข้อมูลที� ได้นาํมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง-

พรรณนา คือ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน ความถี�

จาํนวนร้อยละและสถิติเชิงวิเคราะห์ เพื� อหาค่าความ

แตกต่างของค่าเฉลี� ยจาํนวน CD
4
 ของผู้ ป่ วยด้ วย

การทดสอบ T–test โดยถือว่ามีนัยสาํคัญทางสถิติเมื�อค่า

p<0.05

ผลการศึกษา
จากการรวบรวมข้อมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาล

ปทุมธานี ตั�งแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ.���� ถึงมกราคม

พ.ศ.���� มีผู้ ติดเชื� อเอชไอวีและผู้ ป่วยโรคเอดส์

ที�ได้รับยา GPOvirS
30

 เป็นสูตรเริ� มต้นเข้าเกณฑ์การ

คดัเลือกรวม ��� คน แบ่งเป็นเพศชาย �� คน เพศหญิง

�� คน (ร้อยละ ��.� และ ��.� ตามลาํดับ) อายุเฉลี�ย

��.� ปี (�� – �� ปี) ผู้ป่วย �� คน ติดเชื�อจากการ
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Effectiveness of GPOvirS
30

 for the Treatment of Naïve HIV Patients in Pathumthani Hospital: a 5-Year Experience

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 2

มเีพศสมัพันธ ์(ร้อยละ ��.�) ผู้ป่วย �� คน ตดิเชื�อจาก

การใช้ยาเสพตดิฉีดเข้าหลอดเลือด (ร้อยละ �.�) พบ ��

คน เป็นผู้ป่วยโรคเอดส์ �� คน เป็นผู้ติดเชื� อเอชไอวี

ที�มอีาการ และ �� คน เป็นผู้ติดเชื�อเอชไอวีที�ไม่มอีาการ

(ร้อยละ ��.�, ��.� และ �.� ตามลาํดบั) พบโรคตดิเชื�อ

ฉวยโอกาส ก่อนรักษา �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.�

แบ่งเป็นวัณโรค �� คน ปอดอกัเสบจากเชื�อ PCP 36

คน เยื�อหุ้มสมอง อักเสบ �� คน จอประสาทตาอักเสบ

จากเชื�อ CMV � คน โดย �� คน มีโรคติดเชื�อฉวย-

โอกาสมากกว่าหนึ�งโรค

ผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการที�สาํคัญ คอื ค่าเฉลี�ย

CD
4
 ก่อนการรักษา ��.� cells/mm3 (1–���) ร้อยละ

70.9 CD
4
 ก่อนการรักษา <100 cells/mm3 มีเพียง

ร้อยละ �.� ที� CD
4
 ก่อนการรักษา > 200 cells/mm3

ค่าเฉลี�ย Hct, wbc, platelet count ก่อนการรักษาร้อยละ

33.7 (17–48), 5,423 (1,400–13,400), 266,697

(24,000–���,���) ตามลาํดับ ค่าเฉลี� ย ALT

ก่อนการรักษา ��.� (��–��) ภาพรังสเีอกซเรย์ปอด

ผิดปกติ �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.�

ผู้ป่วย ��� คน มีอาการข้างเคียงจากยา GPOvirS
30

คิดเป็นร้อยละ ��.� ภาวะ lipodystrophy พบมากที�สดุ

�� คน (ร้อยละ ��.�) โดยทั�งหมดพบหลังจากได้รับยา

นานกว่า � ปี (�� – 97 เดือน) พบต่อเนื�องทุกปีตลอด

ระยะเวลาการศึกษาและมีผลต่อการเปลี�ยนแปลงการ

รักษา �� คน (ร้อยละ ��.�) ในจาํนวนนี�  �� คน เปลี�ยน

สูตรยาเป็น GPOvirZ สามารถรับยาได้ต่อเนื� องและ

ตรวจไม่พบเชื�อเอชไอวีในเลอืดตลอดระยะเวลาการศกึษา

ผู้ป่วย �� คน มีผื�นแพ้ยา � คน (ร้อยละ ��.�) เป็นผื�น

แพ้ยารุนแรง (ร้อยละ �.�) ซึ�งพบในช่วง � เดือนแรก

ผู้ป่วย �� คน ได้รับการเปลี�ยนสตูรยาจาก nevirapine

(NVP) เป็น efavirenz (EFV) และไม่เกดิผื�นแพ้ยาซํ�า

ภาวะเอนไซม์ ALT สงูกว่าปกติ พบ �� คน (ร้อยละ

11.5) โดยมี � คน มีอาการและอาการแสดงของ

ตับอักเสบ �� คน ได้รับการเปลี�ยนสูตรยา �� คน

มีอาการชาปลายมือปลายเท้า (ร้อยละ �.�) ส่วนใหญ่

ตอบสนองดีต่อการรักษาตามอาการ มีเพียง � คน ที�ได้

รับการเปลี�ยนสตูรยา ผู้ป่วย �� คน มีอาการข้างเคียง

มากกว่าหนึ�งอย่าง (ตารางที� �)

พบกลุ่มอาการอักเสบจากการฟื� นตั วของระบบ

ภมูิคุ้มกัน (IRIS) หลังกินยาต้านไวรัส �� คน (ร้อยละ

17.5) tuberculosis (TB IRIS) พบมากที�สดุ �� คน

(ร้อยละ �.�) มักพบในช่วง �� เดือนแรก ระยะเวลา

เฉลี� ยของการเกิด TB IRIS �.� เดือนหลังกินยา

GPOvirS
30

 ผู้ป่วย � คนเป็น cryptococcosis IRIS

คิดเป็นร้อยละ �.� และเกิดเป็นช่วง � เดือนแรก � คน

เป็นทั�ง TB และ cryptococcosis IRIS � คน ได้รับการ

วินิจฉัยเป็น disseminated mycobacterium avium com-

plex IRIS (MAC IRIS) � เดือนหลังกนิยา GPOvirS
30

(ตารางที� �)

เมื�อพิจารณาถึงประสทิธผิลของยา พบว่า ผู้ป่วย ��

คน คิดเป็นร้อยละ ��.� ตอบสนองต่อการรักษา

สามารถกนิยาได้ตอ่เนื�องและตรวจไม่พบเชื�อไวรัสเอชไอวี

ตารางที� � กลุ่มอาการอกัเสบจากการฟื� นตวัของระบบภูมิคุม้กนั (IRIS) หลงักินยาตา้นไวรสั (n = 148 คน)

                IRIS                                   จํานวนผูป่้วย   รอ้ยละ     ระยะเวลาเฉลี�ยของการเกิด IRIS (เดือน)

TB – IRIS 13 8.8 2.4

Cryptococcosis – IRIS 5 3.4 1.6

mycobacterium avium complex – IRIS 1 0.6 1.0

ตารางที� � ผลขา้งเคียงของยา GPOvirS
30 

(n = 148 คน)

ผลขา้งเคียง                            จํานวนผูป่้วย  รอ้ยละ

Lipodystrophy 64 43.2

ผื�นแพ้ยา 20 13.5

ระดับ ALT สงูกว่าปกติ 17  11.5

Neuropathy 13 8.8

ตบัอกัเสบ 4 2.7
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในเลือด viral load < 50 copies/ml โดยมีค่าเฉลี�ยของ

ระยะเวลาการรักษา ��.� เดือน (�� – ���) ค่าเฉลี�ย

CD
4
 ก่อนการรักษา หลังการรักษา 6 เดือน � ปี � ปี 5

ปี และการตรวจนัดครั�งสดุท้ายของผู้ป่วยกลุ่มนี�  เทา่กบั

84.5, 223, 283, 380, ��� และ ���.� cells/mm3

ตามลาํดบั ซึ�งเพิ�มขึ�นอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิในจาํนวน

ผู้ตอบสนองต่อการรักษา �� คนนั�น เมื�อพิจารณาใน

กลุ่มผู้ป่วยที�มีค่า CD
4
 ก่อนการรักษา < 100 cells/mm3

พบว่า ค่าเฉลี�ย CD
4
 เพิ�มขึ� นอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

เช่นเดียวกนั (ตารางที� �, � ภาพที� �)

ผู้ป่วย ��� คน คดิเป็นร้อยละ �� ไม่สามารถรับการ

รักษาต่อเนื�องจากสาเหตุต่างๆ ในจาํนวนนี�  เกดิจากผล

ข้างเคียงของยา �� คน การเปลี� ยนสูตรยาเนื� องจาก

ปฏกิริิยาระหว่างยา nevirapine (NVP) และ rifampicin

�� คน เสยีชีวิต  � คน และเกิดจากการรักษาล้มเหลว

(virological failure) 5 คน (ตารางที� �)

ตารางที� � ค่าเฉลี�ย CD
4
 ของผูป่้วยก่อนไดร้บัยาและหลงัไดร้บัยา �� เดือน

                 CD
4 
                                     N             Mean CD

4 
         SD              t              p

CD
4
 cell count ก่อนรับยา 30 84.45 78.36 -9.129 <0.001

CD
4
 cell count หลังรับยา �� เดือน 30 601.8 309.03

ตารางที� � ค่าเฉลี�ย CD
4
 ของผูป่้วยก่อนไดร้บัยาและหลงัไดร้บัยา �� เดือน ในกลุ่ม

              CD
4
 เริ�มตน้ <��� cells/mm3

                 CD
4 
                                     N             Mean CD

4 
         SD              t              p

CD
4
 cell count ก่อนรับยา 18 31.06 31.47 -7.167 <0.001

CD
4
 cell count หลังรับยา �� เดือน 18 594.78 331.54

ภาพที� � แสดงการเปลี�ยนแปลง CD
4
 cell count ตามระยะการรกัษา

CD
4
 cell count (cell/mm3)

CD
4
 cell count (cell/mm3)
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วิจารณ์
โรงพยาบาลปทุมธานีเริ� มมีการให้ยาต้านไวรัสใน

ผู้ติดเชื� อเอชไอวีและผู้ ป่วยโรคเอดส์ที�ไม่เคยได้รับยา

ต้านไวรัสมากอ่น ตั�งแต่ปี พ.ศ.���� โดยปฏบิตัติามแนว

ทางกองโรคเอดส ์ กระทรวงสาธารณสุข(4) ในระยะแรก

ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการ และอาการแสดงของ

โรคติดเชื� อฉวยโอกาสบ่งบอกถึงภาวะภูมิคุ้ มกันที�ตํ�า

ในขณะนั�น จากการศึกษานี� พบว่าก่อนการรักษาผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีภาวะภมิูคุ้นกันตํ�ามาก ประมาณร้อยละ ��

CD
4
 น้อยกว่า ��� cells/mm3 มากกว่าครึ�งอยู่ในระยะ

ผู้ป่วยโรคเอดส ์มีเพียงร้อยละ � ที�อยู่ในระยะผู้ติดเชื�อ

เอชไอวีไม่มีอาการ และ CD
4
 มากกว่า ��� cells/mm3

สอดคล้องกบัข้อมูลการศกึษาที�ผ่านมาของประเทศไทย(12)

วัณโรคเป็นโรคติดเชื�อฉวยโอกาสกอ่นการรักษาที�พบมาก

ที�สดุ ในการศึกษานี�พบเกอืบร้อยละ �� ซึ�งมีผลต่อการ

เลือกสูตรยาและระยะเวลาการเริ�มให้ยาต้านไวรัส เนื�อง

จาก rifampicin เป็นยาหลักในการรักษาวัณโรคและมี

ปฏกิริิยาระหว่างยากบัยาต้านไวรัสเอชไอวีหลายชนิด

อาการข้างเคยีงของยาเป็นปัญหาสาํคญัของผู้ป่วยที�ได้

รับยา GPOvirS
30

 พบถงึ � ใน � ของผู้ป่วยทั�งหมดในการ

ศกึษานี�  lipodystrophy เป็นอาการข้างเคยีงที�พบมากที�สดุ

คิดเป็นร้อยละ ��.� และเป็นอาการข้างเคียงระยะยาว

ที�สาํคัญ มีผลต่อรูปร่างหน้าตาของผู้ป่วยและเป็นสาเหตุ

หลักของการเปลี�ยนสูตรยา สอดคล้องกับการศึกษาที�

ผ่านมา(8-9,13) นาํมาซึ� งการเปลี�ยนคาํแนะนาํการเลือก

สตูรยาเริ�มต้นของ WHO(10) และประเทศไทย(11) โดยให้

เลือกสูตรยาที�มี Zidovudine (AZT) หรือ Tenofovir

(TDF) เป็นสตูรเริ�มต้นซึ�งมีการศึกษาพบว่า ประสทิธผิล

ในการลดปริมาณไวรัสในเลือดใกล้เคียงกัน(14) และมี

ผลข้างเคียงน้อยกว่าสูตรยาที� มี  Stavudine (d4T)

มีการศึกษาพบว่า HLA-B*���� เป็นปัจจัยเสี�ยงทาง

พันธุกรรมที�สาํคัญในการเกดิ lipodystrophy ของผู้ป่วย

ที� ใช้ยา d4T(15) ซึ� งอาจนาํมาใช้ในการตรวจคัดกรอง

ผู้ป่วยที�จะใช้ยานี�  เพื� อหลีกเลี� ยงผลข้างเคียงดังกล่าว

ในอนาคต ผื�นแพ้ยาเป็นปัญหาที�พบรองลงมา โดยพบ

ร้อยละ ��.� พบผื�นแพ้รุนแรงร้อยละ �.� โดยเกือบ

ทั�งหมดเปลี�ยนยา nevirapine (NVP) เป็น efavirenz

(EFV) และสามารถให้ยาต่อได้ โดยทั�วไป NVP ทาํให้

เกิดผื�นราวร้อยละ �� พบภายใน � สัปดาห์ และพบ

ผื�นรุนแรงประมาณร้อยละ �(16)

กลุ่มอาการอกัเสบจากการฟื� นตัวของระบบภมูคุ้ิมกนั

(IRIS) หลังกินยาต้านไวรัส ซึ�งสัมพันธ์กับโรคติดเชื� อ

ฉวยโอกาส เป็นปัญหาสาํคัญและอาจมีผลต่อการรักษา

โดยเฉพาะ TB IRIS ในการศึกษานี�พบเกอืบร้อยละ 10

เป็นสาเหตุของการเปลี�ยนสตูรยาที�สาํคัญรองจากอาการ

ข้างเคียงของยา เนื�องจากปฏิกิริยาระหว่างยา rifampi-

cin และ NVP การศึกษาที�ผ่านมาในประเทศไทยของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในกลุ่ มผู้ ป่ วยโรคเอดส์ที� มี

ภาวะภมูิคุ้มกันตํ�ามาก พบอุบัติการณ์โรคติดเชื� อฉวย-

โอกาสหลังกินยาต้านไวรัส ร้อยละ ��.� โดยติดตาม

ผู้ป่วย �� สัปดาห์(17) ปัจจัยเสี�ยงที�สาํคัญของการเกิด

IRIS คือ การเริ�มให้ยาต้านไวรัสเร็วในผู้ป่วยที�มีโรค

ติดเชื� อฉวยโอกาสร่วมด้วย ระดับภูมิคุ้มกันที�ตํ�าในช่วง

เริ�มให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี และการลดลงอย่างรวดเร็ว

ของปริมาณเชื�อไวรัสเอชไอวีในเลือดในช่วงแรกของการ

เริ�มกนิยาต้านไวรัส(18-20)

การศึกษาประสทิธภิาพของยา GPOvirS
30

 แสดงให้

เหน็ถึงการตอบสนองต่อการรักษาทั�งอาการทางคลินิกที�

ดีขึ� น การลดลงของโรคติดเชื� อฉวยโอกาสในระยะยาว

ตารางที� � สาเหตุของการรกัษาไม่ต่อเนื�อง (n = 148 คน)

สาเหตุของการรกัษาไม่ต่อเนื�อง          จํานวน    รอ้ยละ

� ผลข้างเคยีงของยา GPOvirS
30

76 51.3

 - Lipodystrophy 44 29.7

 - ผื�นแพ้ยา 18 12.2

 - ระดบั ALT ผิดปกติ 12 8.5

 - ตบัอกัเสบ 3 2.0

 - เส้นประสาทอกัเสบ 1 0.6

� ปฏกิริิยาระหว่างยา 11 7.4

� ไม่มาตดิตามการรักษา 10 6.7

� เสยีชีวิต 9 6.0

� การรักษาล้มเหลว 5 3.4

� ขอหยุดยา 4 2.7

� ส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลอื�น 2 1.35
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

(clinical response) การเพิ�มขึ�นของระดับภมูิต้านทาน

(immune response) และการควบคุมปริมาณเชื� อไวรัส

ในเลือด (virological response)(5-6,21-25) แต่สว่นใหญ่

เป็นการติดตามการรักษาน้อยกว่า � ปี จากข้อมูลการ

ศึกษานี�  พบว่า ร้อยละ �� ของผู้ป่วยสามารถควบคุม

ปริมาณเชื� อไวรัสเอชไอวีในเลือดได้ และจาํนวน CD
4

เพิ� มขึ� นอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยระยะเวลาการ

ติดตามเฉลี�ยประมาณ � ปี วิเคราะห์แบบ Intention to

treat analysis แม้จะเป็นสัดส่วนที� ไม่สูง แต่ปัญหา

ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ ป่วยไม่สามารถรับยาได้ต่อเนื�องจาก

ผลข้างเคียงของยาโดยเฉพาะ lipodystrophy อย่างไร

กต็าม ร้อยละ �� ของผู้ป่วยที�มีอาการข้างเคียงดังกล่าว

เปลี� ยนสู ตรยาจาก GPOvirS
30

 เป็ น GPOvirZ

สามารถรับยาได้ต่อเนื�องและยังควบคุมปริมาณเชื�อไวรัส

ในเลือดได้ ใน TAREEL study ซึ� งติดตามผู้ ป่วย

เป็นระยะเวลา �� สปัดาห์ พบว่า หลงัจากเปลี�ยนยา d4T

เป็น AZT ผลตรวจทางภาพรังสแีละอาการทางคลินิกของ

lipodystrophy ดีขึ� นและควบคุมปริมาณเชื� อไวรัสใน

เลือดได้(26) นอกจากนี� ความร่วมมือในการกินยาอย่าง

ครบถ้วน (adherence) มีผลต่อประสทิธิผลของยา การ

กินยาไม่สมํ�า เสมอและไม่ต่อเนื� องเป็นปัจจัยสาํ คัญ

ทาํให้เกดิการดื� อยาและการรักษาล้มเหลวในที�สดุ(27-29)

เนื�องจากเป็นการศึกษาแบบ retrospective study

ทาํให้ขาดความครบถ้วนของข้อมูล ในการศึกษานี�

จึงไม่ได้แสดงผล การประเมินความครบถ้วนของการ

กินยา (adherence) รวมถึงผลข้างเคียงจากการเปลี�ยน

แปลงทางเมตาบอลิซึมของยา เช่น ภาวะดื� ออินซูลิน

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ซึ� งเป็นปัจจัยเสี�ยงในการ

เกิดโรคหลอด เลือดหัวใจอุดตันในอนาคตและอาจมีผล

ต่อการรักษาผู้ป่วยและการใช้ยา GPOvirS
30

 ในระยะยาว

สรุป

ประสิทธิผลของยา GPOvirS
30

 ในการควบคุม

ปริมาณเชื� อไวรัสเอชไอวีในเลือดและการเพิ� มระดับ

ภมิูคุ้มกนัในระยะยาวอยู่ในเกณฑด์พีอใช้ ยังอาจเป็นทาง

เลือกที�ดีสาํหรับผู้ติดเชื� อเอชไอวีและผู้ ป่วยโรคเอดส์

บางรายที� ไม่สามารถใช้ยาสูตรแรกได้ lipodystrophy

เป็นอาการข้างเคียงระยะยาวที�สาํคัญของยานี�  การศึกษา

ปัจจัยเสี� ยงและพัฒนาการตรวจคัดกรองที�ดีอาจช่วย

หลีกเลี�ยงปัญหาดังกล่าวในอนาคต
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Abstract: Effectiveness of GPOvirS
30

 for the Treatment of Naïve HIV Patients in Pathumthani Hospital: a 5-Year

Experience

Pratya Sitaposa, M.D.

Department of Medicine , Pathumthani hospital

Journal of Health Science 2014;23:290-7.

The quality of life of HIV–infected patients in Thailand has been improved due to widely use of

the antiretroviral drug - GPOvirS
30

. The incidence of opportunistic infection and mortality rate mark-

edly decreased. However, compliance and adherence of the treatment were limited by adverse drug

events. The objective of this study was to assess long term effectiveness, side effects and incidence of

immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) among treatment naïve HIV–infected patients

who were treated with GPOvirS
30

 during 2002 – 2007 at Pathumthani hospital. There were altogether

148 cases.  The Mean (IQR) baseline CD
4
 cell count was 68.4 cells/mm3 (ranging from 1 – 287).

Treatment effectiveness was observed in 30 cases (20.3%) who had the mean CD
4
 cell count increased

to 601.8 (243 – 1,402) cells/mm3 after 76.7 months of continuous treatment; and the plasma viral

load was undetectable (lower than 50 copies/ml). Adverse events including lipodystrophy, rash, el-

evated ALT and peripheral neuropathy were detected in 43.2%, 13.5%, 11.5% and 8.8% of patients,

respectively. Twenty-six 26 patients (17.5%) receiving GPOvisS
30

 developed IRIS including tuber-

culosis IRIS (8.8%), cryptococcosis IRIS (3.4%) and mycobacterium avium complex IRIS (0.6%).

In conclusion, GPOvirS
30

 was quite well effective in increasing CD
4
 cell counts and suppressing plasma

viremia over five years follow–up period. Its important complication, lipodystrophy was an obstacle for

long term compliance. To avoid this problem, further studies to determine risk factors and develop

appropriate screening test are needed.

Key words: HIV infection, GPOvirS
30

, effectiveness, adverse events
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