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Background: No prospective, randomized, clinical trial to date has compared standard 
doses of efavirenz- and nevirapine-based antiretroviral therapy (ART) among 
HIV/tuberculosis (TB) patients receiving rifampicin. 
Methods: HIV/TB patients receiving rifampicin were randomized to receive either 
efavirenz 600 mg/day-based or nevirapine 400 mg/day-based ART. Efavirenz and 
nevirapine concentrations at 12 hours after dosing (C12) were monitored at week 6 and 
12. CD4 and HIV-1 RNA were assessed every 12 weeks. 
Results: 142 patients were equally randomized. Mean body weight was 53 kilograms, 
mean CD4 was 65 cells/mm3, and median HIV-1 RNA was 5.8 log copies/mL. At 6 and 
12 weeks, mean±SD of C12 efavirenz was 4.27±4.49 mg/L and 3.54±3.78 mg/L; and C12 

nevirapine was 5.59±3.48 mg/L and 5.6±2.65 mg/L, respectively. The efavirenz group’s 
inter-patient variability was 2.3 fold greater than the nevirapine group’s (CV 107% vs. 
47%). At 12 weeks, 3.1% in efavirenz group and 21.3% in nevirapine group had C12 
below the recommended minimal concentrations (Cmin) (P=0.002, OR=8.396, 
95%CI=1.808-38.993). By intention-to-treat analysis, 73.2% and 71.8% achieved HIV-1 
RNA <50 copies/mL at week 48 with mean CD4 of 274 and 252 cells/mm3 in the 
corresponding groups (P>0.05). By multivariate analysis, patients with low C12 and 
those with body weight <55 kilograms were 3.6 and 2.4 times more likely to develop all-
cause treatment failure, respectively (P<0.05). 
Conclusions: A 600-mg/day efavirenz-based ART is less compromised by concomitant 
use of rifampicin in HIV/TB patients than a 400-mg/day nevirapine-based ART. Low 
drug exposure and low body weight are important predictive factors for treatment failure.  
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พื้นหลัง: จากขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน ยังไมมีการศึกษาแบบสุมชนิดไปขางหนาที่ทาํการ
เปรียบเทียบขนาดยามาตรฐานของอีฟาไวเรนซและเนวริาพีนที่ใชเปนยาพื้นฐานในการรักษา
ผูปวยที่มีการติดเชือเอชไอวีชนิดที่ 1 รวมกับวัณโรค ซ่ึงไดรับยาไรแฟมพิซินรวมดวย 
วิธีการวิจัย: ไดทําการศึกษาแบบสุมในผูปวยที่มีการติดเชื้อเอชไอวีชนิดที่หน่ึงและวัณโรค
รวมกันโดยที่ไดรับยาตานไวรัสอีฟาไวเรนซขนาด 600 มิลลิกรัมตอวนัหรือยาเนวิราพีนขนาด 
400 มิลลิกรัมตอวัน หลังจากนั้นก็มีการวัดระดับความเขมขนของระดับยาอีฟาไวเรนซและเนวิ
ราพีนที่ 12 ชั่วโมงหลังการไดรับยา ณ.สัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 รวมกับมีการวัดระดับ
ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีสี่และปริมาณไวรัสเอชไอวีทุก 12 สัปดาห 
ผลการศึกษา: ผูปวยจํานวน 142 ราย ไดรับการคัดเลือกแบบสุมเพ่ือที่จะทําการศึกษา โดย
แบงออกเปน 2 กลุมเทาๆกนั นาหนักเฉลีย่ของผูปวยเทากับ 53 กิโลกรัม, คาเฉลีย่ของเม็ด
เลือดขาวซีดีสีเ่ทากับ 65 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และคามัธยฐานของปริมาณไวรัสเอชไอวี
ชนิดที่ 1 เทากับ 5.8log กอปปตอมิลลลิติร คาเฉลี่ยความเขมขนของระดับยาอีฟาไวเรนซที่ 12
ชั่วโมง (±SD) ณ เวลา 6 และ 12 สัปดาหเทากับ 4.27±4.49 และ 3.54±3.78 มิลลิกรัมตอลิตร
ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยความเขมขนของระดับยาเนวิราพีน ที่ 12ชั่วโมง (±SD) ณ เวลา 6 และ 
12 สัปดาหเทากับ 5.59±3.48 และ 5.60±2.65 มิลลิกรมัตอลิตรตามลําดับ คาความแตกตางของ
คนไข  (Inter-patient variability) ของยาอีฟาไวเรนซมีคามากกวายาเนวิราพีน 2.3 เทา (คา
สัมประสิทธิค์วามผันแปรมีคารอยละ 107 และ 47 ในกลุมอีฟาไวเรนซและเนวิราพีนตามลําดับ)  
ที่สัปดาหที่ 12 ผูปวยที่ไดรับยาอีฟาไวเรนซจํานวนรอยละ 3.1 และไดรับยาเนวิราพนีรอยละ 
21.3 มีคาความเขมขนของระดับยานอยกวา   
สรุป: ในการศึกษาผูปวยทีมี่การติดเชื้อเอชไอวีชนิดทีห่น่ึงรวมกับวณัโรค การใชสูตรยาตาน
ไวรัสที่มียาอีฟาไวเรนซ (600 มิลลิกรัมตอวัน) เปนสวนประกอบมีผลกระทบเมื่อใชรวมกับยา
ไรแฟมพิซินมากกวากลุมยาที่มีเนวิราพนี (400 มิลลิกรัมตอวัน) เปนสวนประกอบ ทั้งน้ีการ
สัมผัสกับยาต่าํและน้ําหนักนอยเปนปจจัยที่สําคัญตอการลมเหลวของการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 




