
การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาตานไวรัส สูตรท่ีม  ีโปรติเอสอินฮบิิเตอรท่ีใชรวมกับริโทรนาเวียร ในผ ูปวยเด็ก
ติดเชื้อ เอชไอว  ีท่ีลมเหลวจากการรักษาดวยยาตานไวรัส สูตรท่ีมีเอ็นเอ็นอารทีไอในโรงพยาบาลศิริราช ภาควิชากุมารเวช
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ท่ีมาของงานวิจัย : โรคติดเช้ือเอชไอวีและเอดส ปจจุบันยงัคงเปนปญหาที่สําคัญของประเทศไทย การรักษามาตรฐานท่ีทําให
คุณภาพชีวิตของผ ูปวยดีข้ึนและลดอัตราการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลและอัตราการตายไดอยางม  ีนัยสําคัญคือการรักษาดวย
ยาตานไวรัส (Highly Active Antiretroviral Treatment: HAART) ปจจุบันมีผ ูปวยจํานวนมากท่ีมีภาวะการรักษาลมเหลวในขณะ
ท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส สูตรท่ีมีเอ็นเอ็นอารทีไอ เนื่องจากการเกิดการดื้อตอยาของเช้ือเอชไอว  ีการปรับเปล่ียนสูตร
การรักษาใหมใน ผ ูปวยดังกลาว โดยเฉพาะอยางยิ่งในผ ูปวยเด็ก ยังคงเปนปญหาอย ูมาก  
วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชยาตานไวรัสสูตรท่ีมีโปรติเอสอินฮิบิเตอรรวมกับยาริโทนา  
เวียร ในผ ูปวยเด็กที่ลมเหลวจากการรักษาดวยยาสูตรเอ็นเอ็นอารทีไอและมีการดื้อยาของเช้ือไวรัส  
วิธีการและกล ุมประชากรท่ีศึกษา : การศกึษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลังโดยการทบทวนบันทึกเวชระเบียน 
ของผ ูปวยเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอว  ีตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 18 ป ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกผ ูปวยเดก็ตดิเช้ือเอชไอว  ีแผนก กุมาร
เวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราชระหวางป พ.ศ. 2550-2552 ท่ีไดรับการรักษาดวยยาสูตรท่ีมีโปรติเอสอินฮิบิเตอร รวมกับยาริโท
นาเวยีร หลังจากท่ีลมเหลวตอการรักษาดวยยาสูตรเอ็นเอ็นอารทีไอรายงานจํานวนผ ูปวยท่ีทําการศึกษาแสดง เปนจํานวนนับ, ค
าความถ่ีเปนรอยละ, คาเฉล่ียและคามัธยฐานนําเสนอดวยสถิติเชิงพรรณนาในขอมูลท่ัวไป และ ขอมูล พื้นฐาน และดูคา viral 
load ท่ีนอยกวา 400 copies/ml และ < 50 copies/ml ท่ี 6 เดือนหลังการรักษา วเิคราะหผลดวย โปรแกรม SPSS  
ผลการศึกษา : มีผ ูปวยท้ังส้ิน 67ราย เปนเพศชาย 33 ราย (49.2%), เพศหญิง 34 ราย (50.8%) จํานวนนี้เสียชีวิตดวยการติด เช้ือ
ฉวยโอกาสรุนแรง 2 รายและมีการเปล่ียนแปลงของโรคเลวลงหลังไดรับยาตานไวรัสสูตรท่ีมีโปรติเอสอินฮิบิเตอร 7 ราย(0.4%)  
อายุของผ ูปวยท่ีทําการศึกษาพบวามีอายุเฉล่ีย 12 ป (4 -19 ป), ระยะเวลาเฉล่ียกอนท่ีจะถูกเปล่ียนสูตรยา ประมาณ 6 ป, สาเหตุ
ของการเปล่ียนยาประกอบดวย  immunological failure 67 ราย (100%), clinical failure 45 ราย (67.1%) และหลายสาเหตุรวม
กัน 67 ราย (100%) ระยะเวลาติดตามการรักษาดวยยาตานไวรัสสูตรท่ีมีโปรติเอสอินฮิบิเตอร โดยเฉล่ียประมาณ 2.1 ป (1- 6 ป), 
ผลการตอบสนองตอการรักษา พบวา weight for age z-score อย ูในชวง -1.23 ถึง -1.67 และ height for age z-score อย ูในชวง -
1.07 ถึง -2.03  ปริมาณ CD4 count หลังการรักษามีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจนจาก base lineโดยมีจํานวนเพ่ิมข้ึนมากกวา 500 
cell/mm3 ตั้งแต 6 เดือนหลังการรักษา, %CD4 gain พบวามีปริมาณเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 13.48%(0.2-39.4%)ปริมาณ viral load ท่ี
นอยกวา 400 copies/ml เปนจํานวน 55 ราย (82.08 %) และลดลงนอยกวา 50 copies/ml เปนจํานวน 35 ราย (52.23%)ในชวง
เวลา 6 เดือนหลังการรักษา, ผลขางเคียงของยาท่ีพบมากที่สุดไดแกภาวะ dyslipidemia โดยเฉพาะอยางยิ่ง hypertriglyceridemia 
ซ่ึงมีคา mean หลังการรักษามากกวา 200 mg% และเพิ่มเปน อัตราสวนท่ีมากข้ึนหลังการรักษา  
สรุป : ผ ูปวยเดก็ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาสูตรท่ีมีโปรติเอสอินฮิบิเตอรท่ีใชรวมกบัยาริโทนาเวยีร ภายหลัง
จากท่ีมีการลมเหลวจากการรักษาดวยยาสูตรท่ีมีเอ็นเอ็นอารทีไอและมีการดื้อยาของเช้ือไวรัส ประสบความสําเร็จ ในการรักษา
เปนอยางดีจากสูตรยาดังกลาว ผลขางเคียงทีพบไดบอยคือภาวะไขมันในเลือดสูง  
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Background : Since the introduction of highly active antiretroviral therapy (HAART), there has been a dramatic impact in 
term of outcome of Human Immunodeficiency Virus (HIV)-infected patients including children. Currently, non-nucleoside 
reverse transcriptase inhibitor (NNRTI)-based HAART is the first line regimen for the treatment of HIV infected individual 
in Thailand.  Among patients who are failing NNRTI-based regimen, boosted protease inhibitor (PI)-base regimens are used 
as salvage regimens.  Information regarding efficacy and tolerability of this treatment regimen in Thai children is still 
limited.   
Objective : To study efficacy, treatment outcome, tolerability and side effects of boosted PI-based HAART regimen when 
used as a salvage regimen among HIV infected children who have failed NNRTI-based HAART.  
Material and Methods : This is a descriptive retrospective study that was done by collecting data from medical records of 
HIV infected children who had failed NNRTI-based HAART regimen and were switched to boosted PI-based regimen.  All 
patients were treated and followed at the department of pediatric, Siriraj Hospital.  Primary end point are viral load < 400 
copies/ml and < 50 copies/ml at 6 month after regimen switching. Data collection and statistical analysis were done using 
SPSS program.  
Result : There were 67 patients enrolled in the study.  Of these, 33 (49.2%) were male.  Median age was 12 years (4-19 
year). The mean duration before regimen switching was 6 years.  All patients experienced immunologic failure hence lead to 
regimen changing. The median duration of follow up was 2.1 years(16). The z-score of weight for age was -1.23 to -1.67  and 
the z-score of height for age was -1.07 to -2.03  
after boosted PI regimen was started.  The CD4 count and CD4 percentage increased significantly at 6 months after treatment 
initiation. Eighty percent and 52.23% of patients achieved viral suppression of < 400 and <50 copies/ml at 6 months after 
regimen switching respectively.  Dyslipidemia especially hypertriglyceridemia was the most common side effect found.   
Conclusion  : Boosted PI-based HAART regimen is effective as a salvage regimen for HIV-infected children who had failed 
NNRTI-based HAART regimen.  It is well tolerated.  The most common side effect observed was dyslipidemia.  




