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ABSTRACT 

While single dose nevirapine (SD-NVP) given for the prevention of mother to 

child transmission of HIV (PMTCT) adversely impacts the 6-month virologic 

response to further nevirapine based regimens, its long term clinical consequences and 

determinants are unknown. We studied the long term virologic response to a 

nevirapine or efavirenz based regimen in HIV infected women with previous 

documented use of SD-NVP or not for PMTCT using survival analysis (Cox 

regression). Treatment failure was defined as a confirmed plasma HIV-1 RNA load 

above 400 copies/ml at any time after 6 months of therapy, or death. Of 471 women 

who started nevirapine/efavirenz based regimens, 358 women exposed to SD-NVP 

and 113 unexposed, the 7-year cumulative risk of failure was 30% (95%CI: 25%-
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36%) in women exposed to SD-NVP versus 17% (11%-27%) in those unexposed 

(P=0.02). The 7-year cumulative risk of failure was independently associated with 

viral load (VL) above median (Hazard ratio (HR) 2.14; P<0.001), imperfect early 

adherence (HR 1.53; P=0.04), and a delay between delivery and treatment initiation 

shorter than median (14.7 months) (HR 2.58, P<0.001) and exposure to SD-NVP was 

only borderline associated (HR 1.55; P=0.11). Without adjust with covariates, patient 

on nevirapine-based or efavirenz antiretroviral therapy who previously received a SD-

NVP to prevent perinatal transmission of HIV-1 had a long term higher risk of 

virologic failure compared to those who did not. However, the clinical outcome was 

similar across groups. 
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บทคัดย่อ 

การรับยาเนวริาพินหน่ึงคร้ังเพื่อป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอช ไอ ว ี จากแม่ไปสู่ลูก มี
ผลกระทบอนัไม่พึงประสงค ์ ต่อการตอบสนองทางดา้นไวรัสวทิยาท่ีหกเดือนหลงัการไดรั้บยาตา้น
ไวรัสท่ีมียาเนวิราพินเป็นองคป์ระกอบ อยา่งไรก็ตามยงัไม่ทราบแน่ชดัเก่ียวกบัผลกระทบทางดา้น
คลินิกในระยะยาวของการใชย้าดงักล่าวและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัจึงศึกษาการตอบสนองในระยะ
ยาวดา้นไวรัสวทิยาต่อยาตา้นไวรัสท่ีมียาเนวิราพินหรือยาเอลฟาวเีรนซ์เป็นองคป์ระกอบในผูป่้วย
หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอ ว ี  ซ่ึงเคยไดรั้บหรือไม่เคยไดรั้บยาเนวริาพินหน่ึงคร้ัง เพื่อป้องกนัการถ่ายทอด
เช้ือเอช ไอ ว ีจากแม่ไปสู่ลูก โดยใชก้ารวเิคราะห์ Cox regression โดยท่ีการลม้เหลวดา้นไวรัสวทิยา
พิจารณาจาก การมีปริมาณไวรัสท่ีไดรั้บการยืนยนัวา่มากกวา่ 400 ตวัต่อมิลลิลิตร ภายหลงัการรักษา
ไปแลว้หกเดือนหรือการเสียชีวติ ผลการศึกษาพบวา่ในจ านวนผูป่้วยหญิง 471 คน ซ่ึงไดรั้บยาเนวิ
ราพินหรือยาเอลฟาวเีรนซ์ พบวา่ 358 คนเคยไดรั้บยาเนวิราพินหน่ึงคร้ังขณะเจบ็ครรภค์ลอด และ 
113 คนไม่เคยไดรั้บยาเนวิราพิหน่ึงคร้ังขณะเจบ็ครรภค์ลอด โดยค่า Cumulative risk of failure 
ภายหลงัการติดตามเป็นเวลา 7 ปี ในผูป่้วยหญิงท่ีไดรั้บยาเนวริาพินหน่ึงคร้ังขณะเจบ็ครรภค์ลอด 
คือ ร้อยละ 30 (ช่วงความเช่ือมัน่ 95%: 25%-36%) และในผูป่้วยหญิงท่ีไม่ไดรั้บยาดงักล่าว คือ ร้อย
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ละ 17 (11%-27%) (P=0.02) และพบวา่เม่ือท าการวิเคราะห์หลายตวัแปร ค่า Cumulative risk of 
failure จากการติดตามเป็นเวลา 7 ปี มีความสัมพนัธ์กบัการมีปริมาณไวรัสท่ีสูงกวา่ค่ามธัยฐาน 
(Hardzard ratio 2.14; P<0.001) การไม่รับประทานยาตามค าสั่งแพทยอ์ยา่งสมบูรณ์ (HR 1.53; 
P=0.04) และ ระยะเวลานบัจากหลงัการคลอดบุตรจนถึงการเร่ิมรับยาท่ีนอ้ยกวา่ค่ามธัยฐาน (14.7 
เดือน) (HR 2.58; P<0.001) ส าหรับการรับยาเนวิราพินหน่ึงคร้ังขณะเจบ็ครรภค์ลอดนั้นไม่มี
ความสัมพนัธ์กบั Cumulative risk of failure จากการติดตามเป็นเวลา 7 ปี เม่ือพิจารณากบัตวัแปร
ร่วมขา้งตน้ (HR 1.55; P=0.11) ในกรณีท่ีไม่น าตวัแปรร่วมมาพิจารณาดว้ย ผูป่้วยท่ีรับยาตา้นไวรัส
ท่ีมียาเนวริาพินหรือยาเอลฟาวเีรนซ์ เป็นองคป์ระกอบ และเป็นผูท่ี้เคยไดรั้บยาเนวิราพินหน่ึงคร้ัง 
เพื่อป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอช ไอ วไีทป์หน่ึง จากแม่ไปสู่ลูก  จะมีความเส่ียงต่อการลม้เหลว
ทางดา้นไวรัสวทิยาในระยะยาว สูงกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บยาดงักล่าว อยา่งไรก็ตาม
ผลทางคลินิกนั้นคลา้ยคลึงกนัในทั้ง 2 กลุ่ม 
 

 


