
Factors affecting changes 
of ARV regimen in HIV 

patients
In Soidao hospital

27 Feb 2020

Ext. ฉัทชนัน คงธนาคมธัญกิจ
Ext. ธีธัช ลือคุณา
Ext. รณกฤต จารุเกษตรวทิย์



Outline

Background 01
Literature review

Method 03
Result

Conclusion 05 

02

04



Background
01



Thailand National 
Guidelines on 

HIV/AIDS 
Treatment and 

Prevention 2017



Indication for ARV



● History taking
● Physical examination
● Investigations:

○ CD4, VL(after 3-6 months of Rx.)
○ HBsAg, anti-HCV, VDRL, CXR
○ ALT, Cr, UA
○ Others as indicated

Assessment before initiation of ARV



 

ARV Regimens



Name Combination

GPO-VIR S30 d4T+3TC+NVP

GPO-VIR Z250 AZT+3TC+NVP

GPO-VIR T (TEVIR) TDF+FTC+EFV

- TDF+FTC

Combination drugs in Soidao hospital
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ARV Regimens



● Virological failure: viral load > 200 copies/mL after 6 months of ARV
● Immunological failure
● Clinical failure
● Assessment: Drug adherence! At least 1 months

○ VL 50-1000 → Adherence + Repeat next 2-3 months
○ VL > 1000 → Drug resistance testing

● Notices
○ NNRTIs failure → usually resistance
○ boosted-PIs failure → usually adherence

Treatment failure



 

ARV Regimens



● SJS/TEN
○ Drugs: NVP, DLV, EFV
○ Onset: 2-3 days to 2-3 weeks
○ Prevention: NVP 200 mg OD x 2 weeks then 200 mg q 12 hr
○ Management: Stop ARV, supportive

ADR: Life threatening

● Severe hepatitis/Hepatic necrosis
○ Drugs: NVP
○ Onset: 1-3 weeks, up to 18 weeks
○ Prevention: Avoid NVP in high CD4 ( >250 in F, >400 in M)
○ Management: Stop NVP, Use other NNRTI with caution



● Lactic acidosis, hepatic steatosis, +- pancreatitis
○ Drugs: d4T, ddl, AZT
○ Onset: Months
○ Prevention: Not combine d4T with ddl
○ Management: Stop ARV, supportive

ADR: Life threatening

● Hypersensitivity reactions
○ Drugs: ABC
○ Onset: Within 9 days (90% in first 6 weeks)
○ Prevention: HLA-B*5701 screening
○ Management: Stop ARV (resolve within 48 hr)



● Skin rash
○ Drugs: NVP, EFV, ABC
○ Onset: 2-3 days to weeks
○ Prevention: Advice, titrate NVP
○ Management: Antihistamine (if not severe)

ADR: Serious

● BM suppression
○ Drugs: AZT
○ Onset: 2-3 weeks to months
○ Prevention: Avoid in advanced disease, Hx. neutropenia, F/U CBC
○ Management: Switch to other NRTI, transfusion, folic supplement



● Hepatotoxicity
○ Drugs: all NRTIs, NNRTIs and PIs
○ Onset: Weeks to months
○ Prevention: Serial AST, ALT monitoring
○ Management: Find causes, change drugs

ADR: Serious

● Nephrotoxicity
○ Drugs: TDF, ATV
○ Onset: Weeks to months
○ Prevention: Serial Cr, UA, K, PO4
○ Management: Stop causative drug, supportive



● Lipodystrophy
○ Drugs: d4T, AZT
○ Onset: Months
○ Prevention: Early change the causative drugs
○ Management: Sx, poly L-lactic acid injection

ADR: Long term

● Hyperlipidemia
○ Drugs: All PIs, also NNRTIs, NRTIs
○ Onset: Weeks to months
○ Prevention: Serial lipid profile
○ Management: As lipid guidelines (with cautions)



● Insulin resistance
○ Drugs: d4T, AZT, some PIs
○ Onset: Weeks to months
○ Prevention: Serial FBS
○ Management: Per DM guidelines

ADR: Long term

● Peripheral neuropathy
○ Drugs: aal, d4T
○ Onset: Weeks to months
○ Prevention: Avoid in advanced disease, combination
○ Management: Consider stop causative drug, supportive



Population

เพื่อศึกษาสาเหตุในการเปลี่ยนแปลงสตูรยาต้านไวรัสของผู้ติดเชือ้ HIV ที่รับยาจาก
โรงพยาบาลสอยดาว

Objective

ผู้ติดเชือ้ HIV ที่รับยาต้านไวรัสจากโรงพยาบาลสอยดาวในชว่งปีงบประมาณ 2562



Literature review
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● Setting: Hospitals in Nonthaburi province
● Method: descriptive study, collected data with questionnaire
● Inclusion criteria: age >= 20 years, treatment duration >= 1 month
● Timing: June 2007 to September 2007
● Result:

Factors affecting the adherence to antiretroviral medication 
among HIV/AIDS patients





สาเหตทุี่ไม่รับประทานยาต้านไวรัสตามแผนการรักษาของแพทย:์
● 35.9% ไม่ต้องการใหเ้ปน็ที่สงัเกตหรือเปน็ที่ต้องสงสยั
● 24.8% ต้องไปทําธุระนอกบ้าน
● 24.1% เผลอหลับจนเลยเวลายา
● 20.0% ปรับเปลี่ยนเวลาในการใชช้วีิตประจําวัน
● 19.8% ลืมกินยาต้านไวรัส

Factors affecting the adherence to antiretroviral medication 
among HIV/AIDS patients



● Setting: Banromyen clinic, Mahasarakam hospital
● Method: Retrospective study from medical records
● Inclusion criteria: All HIV/AIDS patients who receive antiretroviral drug in this 

hospital
● Timing: October 2009 to September 2010
● Result: 

Effects of antiretroviral treatments for patients with HIV 
infection









● Setting: Akat-amnuay Hospital, Sakon Nakhon province
● Method: Retrospective study from OPD cards, patient interview
● Inclusion criteria: age >= 15 years, has CD4 level before treatment and VL after 

treatment at least once, treatment duration > 6 months
● Timing: June 2014 to July 2015
● Result: 

Factors associated with virological failure in AIDS and HIV 
patients





Method
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HIV (Human immunodeficiency virus) 

- หมายถงึ ไวรัสที่ผู้ติดเชือ้จะมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง

สตูรยาพืน้ฐาน 

- หมายถงึ สตูรยามาตรฐานที่ใชใ้นการรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวี

สตูรยาทางเลือก 

- หมายถงึ สตูรยาที่ใชเ้มื่อผู้ติดเชือ้เอชไอวีไม่สามารถใชย้าสตูรมาตรฐานได้ ยกตัวอย่างเชน่ มี
เชือ้ดื้อยา, เกิดการแพ้ยา เปน็ต้น

Define terms



ปงีบประมาณ 2562 

- หมายถงึ ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตลุาคม พศ 2561 ถงึ 30 กันยายน พศ 2562

ค่า CD4 

- หมายถงึ ค่าระดับของเม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึงที่มีหน้าที่ควบคมุและต่อสูก้ับเชือ้โรค

Viral load 

- หมายถงึ ค่าปริมาณเชือ้ไวรัสที่อยู่ในกระแสเลือด

Define terms



จํานวนผู้ปว่ยติดเชือ้เอช ไอ วี
ของ รพ.สอยดาว ณ สิน้

ปีงบประมาณ 2562
N = 294

Exclusion criteria
n = 13

Inclusion criteria 
- ผู้ปว่ยติดเชือ้เอช ไอ วี ที่รักษาที่รพ.สอยดาว ที่รักษาตั้งต่อ

เน่ือง 
- ผู้ปว่ยรายใหม่ 
- ผู้ปว่ยที่รับย้ายมาจาก รพ. อื่น Inclusion criteria

n = 311

Exclusion criteria
- ผู้ปว่ยเดิมที่ออกจากคลินิก 
- ผู้ปว่ยย้ายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น
- ขาดการรักษา/ไม่มารับยา
- เสยีชวีิต



Result
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จํานวนผู้ปว่ยติดเชือ้เอชไอวีทั้งหมดทั้งหมด 311 คน



อายุ จํานวน(คน)

< 20 1

20 - 40 81

41- 60 202

> 60 27

ตารางแสดงอายขุองผู้ติดเชือ้เอชไอวี





38%

17%

9% 8%

27%





ยาสตูรมาตรฐาน(คน) ยางสตูรทางเลือก(คน)

283 28



ยาสตูรมาตรฐาน

GPOS 30 3

GPOZ 77

TEEVIR 26

AZT+3TC+NVP 1

AZT+3TC+EFV 2

TDF+3TC+NVP 68

TDF+3TC+EFV 106

TOTAL 283 คน



ยาสตูรทางเลือก

ABC+3TC+NVP 2

ABC+3TC+EFV 2

TDF+3TC+RPV 1

3TC+LPV/r 1

AZT+3TC+LPV/r 1

TENO-EM+LPV/r 1

TDF+3TC+LPV/r 3

AZT+3TC+LPV/r 13

3TC+LPV/r 1

AZT+ABC+LPV/r 1

ABC+3TC+LPV/r 1

AZT+3TC+ATV+RTV 1
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Good adherence Poor adherence

12 (60%) 8 (40%)

จากผู้ปว่ยเอชไอวีที่เปลี่ยนยาเน่ืองจากพบมี Drug resistence 20 คน





1. ผู้ติดเชือ้เอชไอวทีี่รักษาที่รพ. สอยดาว จนถึงสิน้ปีงบประมาณ 2562 มีเพศหญิงมากกวา่เพศ
ชายคิดเปน็ร้อยละ 52.1 และ 47.9 ตามลําดับ

2. โรคร่วมที่พบในผู้ปว่ยติดเชือ้เอชไอวทีี่พบมากที่สดุ ได้แก่ DLP(46.1%),
Hypertension(23.4%), DM (13%)

3. ค่า CD4 ของผู้ติดเชือ้เอชไอวทีี่เร่ิมยาสว่นใหญ่เร่ิมที่ CD4 < 200
4. ผู้ติดเชือ้เอชไอวทีี่รักษาที่รพ. สอยดาว จนถึงสิน้ปีงบประมาณ 2562 ใชย้าสตูรมาตรฐาน

ทั้งหมด 283 คน และ ผู้ปว่ยที่เปลี่ยนเปน็ยาสตูรทางเลือก 28 คน
5. สาเหตุที่ผู้ติดเชือ้เอชไอวเีปลี่ยนสตูรยามากที่สดุ คือ Drug resistance, Rash, AKI, Anemia

ตามลําดับ
6. ผู้ปว่ยเอชไอวทีี่ตรวจพบวา่มี Drug resistance พบวา่ สว่นใหญ่ Good adherence คิดเปน็

ร้อยละ 60 และ poor adherence คิดเปน็ร้อยละ 40

Conclusion




