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บทคัดย่อ
	 Efavirenz เป็นยาต้านไวรัสในกลุ่ม Non-Nucleosides Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs)  ซึ่ง

เป็นยาที่มีอาการไม่พึงประสงค์ด้านระบบประสาท เช่น มึนงง ฝันร้าย และเมื่อใช้เป็นระยะเวลาหนึ่งจะพบอาการ

ไม่พงึประสงค์ด้านเมตาบอลกิ คือการเพิม่ข้ึนของระดบัไขมนั ซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

Rilpivirine เป็นยาในกลุม่ NNRTIs เช่นเดยีวกนั แต่มีรายงานอาการไม่พงึประสงค์น้อยกว่าทัง้ด้านระบบประสาท

และด้านเมตาบอลิก ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันหลังจากมีการเปลี่ยนยา                

Efavirenz เป็น Rilpivirine โดยท�ำการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับยา Efavirenz เป็นยาสูตรมาตรฐานมาแล้ว

อย่างน้อย 1 ปี และภายหลังเปลี่ยนมาใช้ยา Rilpivirine  สามารถคงระดับ viral load < 20 copies/ml ไม่พบ

รายงานอาการไม่พึงประสงค์ระดับรุนแรง หรืออาการไม่พึงประสงค์ที่ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาต่อได้ ผลการศึกษา

ระดับไขมันในเลือดเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้ยา Rilpivirine แนวโน้มลดลงทั้ง 4 รายการ พบว่าระดับไขมัน 

LDL-C ลดลง 15.87 mg/dl ( 95%CI: -24.57 to -7.17 )  ระดับ Triglyceride ลดลง 31.25 mg/dl 

( 95%CI: -46.75 to -15.75 )  ระดับ Cholesterol ลดลง 27.27 mg/dl ( 95%CI: -38.74 to -15.81 ) 

และไขมัน HDL-C ลดลง 5.75 mg/dl ( 95%CI: -8.58 to -2.92 ) ผลของระดับไขมันลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ: ยา Efavirenz, ยา Rilpivirine, ระดับไขมันในเลือด

Original Article
นิพนธ์ต้นฉบับ



106

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol12  No. 3 September - December 2018                                                                                                                 

Efficacy and Lipid Profile Change after Switching 
from Efavirenz to Rilpivirine

Piyanuch Somton, Worapathra Sutananun 

Efficacy and Lipid Profile Change after Switching from Efavirenz to Rilpivirine

Piyanuch Somton  B. Pharm. 

Worapathra Sutananun  B. Pharm.

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health

ABSTRACT
	 Efavirenz is Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) which is associated with 

central nervous system adverse events (e.g. confusion and nightmare). Long-term use of efavirenz is            

associated with lipid profile abnormalities. Both efavirenz and rilpivirine belong to the NNRTI class of          

antiretrovirals but the overall incidence of adverse events was lower in rilpivirine than efavirenz. The aim of 

this study was to compare change in lipid profiles after switched from efavirenz to rilpivirine. After switching 

treatment, lipid profile trend to decrease LDL-C 15.87 mg/dl (95%CI: -24.57 to -7.17), triglyceride 

31.25 mg/dl (95%CI: -46.75 to -15.75), total cholesterol 27.27 mg/dl (95%CI: -38.74 to -15.81) 

and HDL-C 5.75 mg/dl (95%CI: -8.58 to -2.92). Lipid profile improved after switching regimen.
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บทน�ำ
	 เอดส์หรือกลุม่อาการภมูคุ้ิมกนับกพร่อง

(Acquired Immunodeficiency Syndrome หรือ AIDS) 

เป็นโรคของระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์ ซึ่งเกิดจากการ 

ตดิเชือ้ไวรัสเอชไอวี ( Human Immunodeficiency Virus 

หรอื HIV ) ท�ำให้ผู้ป่วยมกีารท�ำงานของระบบภมูคุ้ิมกนั

บกพร่อง เสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาส1

	 ในปี พ.ศ. 2559 สถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ทั่วโลกมีประมาณ 36.7 ล้านคน และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รายใหม่ 1.8 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่ในปี พ.ศ.2558 จ�ำนวน 6,400 คน               

ลดลงจากปี พ.ศ.2553 ร้อยละ 50 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ              

เอชไอวีมีโอกาสได้รบัการรักษาด้วยยามากข้ึน2 เน่ืองจาก

มีโครงการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

และส�ำนักงานประกันสังคมที่ช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

สามารถเข้าถงึยาได้ ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายทุีย่าวนานข้ึน 

นอกจากน้ีพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเส่ียงต่อโรคหัวใจ และ

หลอดเลือดมากกว่าคนปกติ 2 เท่า3,4 และยาต้านไวรัส

เอชไอวีสามารถน�ำไปสู ่โรคหัวใจและหลอดเลือดได ้

เน่ืองจากท�ำให้ไขมันในเลือดผิดปกต ิ จึงมีความจ�ำเป็น

ต้องใช้ยาลดไขมัน ซึ่งมีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาใน

กลุ่ม NNRTIs และ PIs ผลที่เกิดขึ้นอาจท�ำให้ต้องเข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาล

	 สถาบันบ�ำราศนราดูรเป็นสถาบนัทีมี่ยทุธศาสตร์ 

ด้านการติดตาม ประเมินผล และควบคุมโรคติดต่อ               

ซึ่งมีจ�ำนวนผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีเข ้ามารับบริการต่อปี              

เป็นจ�ำนวนมาก ยากลุ่ม Non-nucleosides reverse            

transcriptase inhibitors (NNRTIs) เป็นยาในสูตร               

พื้นฐาน ซึ่งผู ้ป ่วยใช้เป็นตัวแรกเร่ิมของการรักษา 

ประกอบด้วยยา 2 ชนิด คือ ยา Efavirenz และยา                

Rilpivirine	

	 ด้านการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา พบ

รายงานอาการไม่พึงประสงค์ด้านระบบประสาท ระบบ

จิตเวช และระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกติจากยา Efavirenz 

ส�ำหรับยา Rilpivirine มีรายงานการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ด้านระบบประสาทส่วนกลาง เช่น มึนศีรษะ              

ฝันร้าย หรือ อาการไม่พึงประสงค์ด้านผิวหนัง เช่น ผื่น 

น้อยกว่ายา Efavirenz และผู้ติดเช้ือที่เร่ิมยาคร้ังแรก

สามารถทนต่อยาได้มากกว่ากลุม่ทีเ่ริม่ด้วยยา Efavirenz5  

แต่ยงัไม่เคยมกีารศกึษาเกีย่วกบัระดับไขมันในเลอืดหลงั

เปลี่ยนสูตรยาที่สถาบันบ�ำราศนราดูร

	 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศกึษาผู้ป่วยติดเช้ือ

เอชไอวีทีเ่คยได้รบัยา Efavirenz แล้วมกีารเปลีย่นเป็นยา 

Rilpivirine เพือ่เปรียบเทียบประสิทธภิาพ และการเปลีย่น 

แปลงระดับไขมันในเลือดภายหลังจากเปลี่ยนการรักษา 

โดยที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงสูตรการรักษาที่ได้รับร่วมกัน

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นแบบกลุม่เดยีววัดผลก่อน และ

หลงัการศกึษา โดยเกบ็ข้อมลูผู้ป่วยย้อนหลงัจาก

เวชระเบียน โดยเลือกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา Efavirenz 

เป็นยาสตูรมาตรฐานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และภายหลงั

เปลี่ยนมาใช้ยา Rilpivirine ติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปี            

ผู้ป่วยมกีารเปลีย่นแปลงสตูรการรกัษาในระยะเวลา

ทีเ่กบ็ข้อมลูหรือเปลีย่นยาลดไขมนัทีไ่ด้รบัร่วมกนัภายใน

ระยะเวลาที่เก็บข้อมูลจะถูกคัดออกจากการศึกษา

	 ลกัษณะท่ัวไปของผู้ป่วย ข้อมลูท่ีเป็นตัวแปรต่อเน่ือง 

แสดงด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ความแตกต่างด้วยสถติิ paired t-test ข้อมลูทีเ่ป็นตัวแปรกลุม่ 

แสดงด้วยจ�ำนวน ร้อยละ และวิเคราะห์ความแตกต่างด้วย

สถิติ exact probability test โดยค่า p-value น้อยกว่า 

0.05 หมายถึง ก่อนและหลังการศึกษามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษาระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วย             

ทั้งชนิด LDL-C, HDL-C, Triglyceride และ Total 

Cholesterol ที่เปลี่ยนแปลง แสดงด้วยค่าเฉลี่ย ส่วน             

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 95% 

confidence interval และเนื่องจากใช้ข้อมูลระดับไขมันที่

มกีารวัดซ�ำ้ (Repeated Measurement) จงึวิเคราะห์ความ

แตกต่างด้วยสถิติ multi-level Gaussian regression โดยค่า 

p-value น้อยกว่า 0.05 หมายถงึ ก่อนและหลงัการศกึษา

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา

	 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ Efavirenz 

และมีการเปลี่ยนยา Rilpivirine ทั้งหมด 48 ราย เมื่อ

ทบทวนข้อมูลการใช้ยา มีการคัดออกเน่ืองจาก มีการ

เปลี่ยน/เพิ่มยาลดไขมันที่ใช้ร่วมกัน เปลี่ยนสูตรการ

รักษา และใช้ยา Efavirenz น้อยกว่า 1 ปี เหลือประชากร

ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 39 ราย	คุณลักษณะทั่วไป

ของผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

66.7 (26 ราย) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 47 มีค่า BMI เท่ากับ 

22.3  พบว่ายาในกลุ่ม NRTIs ที่ใช้ร่วมกับ Efavirenz 

คือ 3TC+TDF ร้อยละ 20.5, TDF+FTC  ร้อยละ 35.9, 

ABC+3TC ร้อยละ 30.8, AZT+3TC ร้อยละ 7.7, สตูรอืน่ๆ 

คือ ATV/RTV ร้อยละ 5.1, ระดับปริมาณไวรัสใน

กระแสเลือดน้อยกว่า 20 copies/ml ร้อยละ 97.4, 

มี 1 รายที่ระดับ viral load มากกว่า 20 copies/ml ก่อน

เปลี่ยนยาเป็น Rilpivirine หลังจากเปลี่ยนยาไม่พบการ

เพิ่มขึ้นของระดับเชื้อไวรัส  (Viral load < 20 copies/ml)

อาการไม่พึงประสงค์หลังจากเปลี่ยนยาเป็น Rilpivirine 

ไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ระดับรุนแรง หรือ

อาการไม่พงึประสงค์ท่ีผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาต่อได้ 

ก่อนท�ำเก็บข้อมลูผู้เข้าร่วมการศกึษามภีาวะไขมัน

ในเลือดสูงที่ต้องทานยาลดไขมันจ�ำนวน 18 ราย 

ซึง่เป็นการรกัษาแบบใช้ยาลดไขมนักลุม่ Statin อย่างเดียว

ร้อยละ 72.2 (13 ราย) คือ Rosuvastatin  ร้อยละ 22.2 

(4 ราย), Atorvastatin ร้อยละ 33.3 (6 ราย) และ 

Simvastatin ร้อยละ 16.7 (3 ราย) ใช้ Fenofibrate 

อย่างเดียว ร้อยละ 5.55 (1 ราย) และใช้ยากลุ่ม Statin 

ร่วมกับ fenofibrate คือ Rosuvastatin+Fenofibrate 

ร้อยละ 22 (4 ราย) ดังตารางที่1

ตาราง 1  คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษาข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (%)

	                  ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (%)
	 เพศ	
     	 	 หญิง	 13 ( 33.3 )
    	 	  ชาย	 26 ( 66.7 )
	 อายุ ( mean±SD )	 47±11.6
	 BMI ( mean±SD )	 22.3±2.9
	 NRTIs Backbone 	
     	 	 3TC+TDF	 8 ( 20.5 )
     	 	 FTC+TDF	 14 ( 35.9 )
     	 	 AZT+3TC	 3 ( 7.7 )
     	 	 ABC+3TC	 12 ( 30.8 )
     	 	 ATV/rtv	 2 ( 5.1 )
	 Viral load	
     	 	 <20 copies/ml	 38 ( 97.4 )
     	 	 >20 copies/ml	 1 ( 2.6 )
	 ภาวะไขมันในเลือดสูง	
     	 	 ไม่มี	 21 ( 53.9 )
     	 	 มี	 	 18 ( 46.1 )
	 ยาลดไขมันที่ได้รับ	
	 Statins 	
     	 	 Simvastatin	 3 ( 16.7 )
     	 	 Atorvastatin	 6 ( 33.3 )
     	 	 Rosuvastatin	 4 ( 22.2 )
	 Fibrates	
     	 	 Fenofibrate	 1 ( 5.6 )
	 Statins + Fibrates	
     	 	 Rosuvastatin + Fenofibrate	 4 ( 22.2 )
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ระดับไขมันในเลือด

	 ผลของระดบัไขมันในเลอืดเปรยีบเทยีบก่อน และ

หลงัใช้ยา Rilpivirine พบว่าระดบั LDL-C เฉลีย่ก่อนเปลีย่น

เป็นยา Rilpivirine เท่ากับ 139.9±51.4 หลังจากเปลี่ยน

ยาค่าเฉลี่ยของระดับ LDL-C ลดลงเท่ากับ 124.0±52.2 

ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI: -24.57 to 

-7.17, p < 0.001) ระดับ Triglyceride ก่อนเปลี่ยนยา

เท่ากับ 177.9±125.3 หลังเปลี่ยนไปใช้ยา Rilpivirine 

ลดลงเท่ากับ 146.6±127.9  ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ (95%CI: -46.75 to -15.75, p < 0.001) ระดับ 

Total Cholesterol ก่อนเปลี่ยนยา 211.0±63.0 หลัง

เปลีย่นยา 183.7±63.5 ซึง่ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

(95%CI:-38.74 to -15.81, p < 0.001) และไขมัน 

HDL-C ก่อนเปล่ียนยา 57.1±24.4 หลังเปลี่ยนยา 

51.3±24.9 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(95%CI: -8.58 to -2.92, p < 0.001) ดังตารางที่ 2

ตาราง 2 แสดงระดับไขมันในเลือดของผู้เข้าร่วมการศึกษา

ชนิดไขมัน	 ก่อนเปลี่ยนยา	 หลังเปลี่ยนยา	 Mean diff	 95%CI	 p-value

LDL-C	 139.9 ± 51.4	 124.0 ± 52.2	 -15.87	 -24.57 to -7.17	 <0.001

TG	 177.9 ± 125.3	 146.6 ± 127.9	 -31.25	 -46.75 to -15.75	 <0.001

TC	 211.0 ± 63.0	 183.7 ± 63.5	 -27.27	 -38.74 to -15.81	 <0.001

HDL-C	 57.1 ± 24.4	 51.3 ± 24.9	 -5.75	 -8.58 to -2.92	 <0.001

อาการไม่พึงประสงค์

	 จากการทบทวนข้อมลูเวชระเบยีนของผู้เข้าร่วม

การศึกษา ไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ระดับ

รนุแรง หรอือาการไม่พงึประสงค์ท่ีผูป่้วยไม่สามารถใช้ยา

ต่อได้ ดังภาพที่1

ภาพที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังเปลี่ยนยา Rilpivirine
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อภิปรายผล
	 Rilpivirine เป็นยาต้านไวรัสในกลุ่ม NNRTIs 

ตัวล่าสุดที่ถูกแนะน�ำให้เริ่มใช้ในการรักษาโรค AIDS 

ส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้ HIV รายใหม่ท่ียังไม่เคยได้รับยามาก่อน 

การใช้ในผู้ติดเชื้อท่ีมี viral load น้อยกว่า 100,000 

copies/ml จะตอบสนองต่อการลดระดับ viral load ได้ดี 

จากการศึกษา ECHO and THRIVE ที่ศึกษาการใช้ 

Rilpivirine เทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ Efavirenz พบว่า

ประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันในการลดระดับ viral load 

และเมื่อติดตามผู้ป่วยไปที่ 96 สัปดาห์ ประสิทธิภาพ

ไม่แตกต่างกันกับผู้ป่วยที่ใช้ Efavirenz และสามารถ

ตอบสนองต่อการลดระดับไวรัสได้ดีกว่า6 ผู้ป่วยสามารถ

ทนต่ออาการไม่พงึประสงค์ได้  นอกจากน้ีการศกึษาทีท่�ำ

ในผู้ป่วยที่เคยใช้สูตรที่มี Efavirenz เมื่อเปลี่ยนมาใช้ 

Rilpivirine พบว่าระดับ viral load ก่อนเร่ิมการศึกษา 

และหลังจากติดตามไป 48 สัปดาห์ สามารถคงระดับที่

น้อยกว่า 50 copies/ml ได้7  ในการศึกษานี้เมื่อเปลี่ยน

มาใช้ Rilpivirine มี 1 รายที่ก่อนเปลี่ยนยา ระดับ viral 

load มากกว่า 20 copies/ml เมื่อท�ำการติดตามหลัง

เปลี่ยนยาพบว่าระดับ viral load น้อยกว่า 20 copies/ml 

	 ผลต่อระดับไขมันในผู้ป่วยที่เร่ิม Rilpivirine 

เป็นครัง้แรกเมือ่ติดตามการเปลีย่นแปลงของระดบัไขมนั

ถึงสัปดาห์ท่ี 96 พบว่ากลุ่มที่ใช้ Rilpivirine เกิด                    

Hyperlipidemia น้อยกว่า 5 เท่าเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับ 

Efavirenz8 เช่นเดียวกับการเปลี่ยนสูตรการรักษามาใช้ 

Rilpivirine ในกลุ่มที่เคยได้รับ Efavirenz มาก่อนพบว่า

เมื่อเปลี่ยนติดตามหลังเปลี่ยนสูตรยาท่ีสัปดาห์ที่ 24             

มีการลดลงของระดับไขมันอย่างมีนัยส�ำคัญยกเว้น               

Triglyceride และ Chloresterol มีการลดลงแต่ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถติิ9  ในการศกึษาน้ีหลงัจากมกีารตดิตาม

หลังมีการเปลี่ยนสูตรมาใช้ Rilpivirine เมื่อติดตามไป

อย่างน้อย 48 สัปดาห์ พบว่าระดับไขมันของผู้เข้าร่วม

การศึกษาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทั้ง Total Chloresterol, 

Triglyceride, LDL-C และ   HDL-C อาจเป็นเพราะ           

ผู้เข้าร่วมการศึกษามีจ�ำนวนเพียง 39 ราย ท�ำให้ผลการ

ศึกษาไม่แตกต่างกัน เม่ือเทียบกับการศึกษาอื่นๆ ที่ม ี

การเปลี่ยนสูตรยาอื่น เช่น Nevirapine, Protease           

inhibitors ใช้เป็น Rilpivirine พบว่าระดับไขมันในเลือด

ดข้ึีนอย่างมนัียส�ำคัญท้ังหมด10, 11  ผลของระดบัไขมนัใน

การศึกษาน้ีไม่ได้เกิดมาจากผลของยาลดไขมันหรือยา

สตูรพืน้ฐาน (back bone) ทีใ่ช้ร่วมกนั เนือ่งจากผู้เข้าร่วม

การศกึษานี้ไม่มกีารเปลีย่นยาลดไขมัน และยาสตูร

พื้นฐานที่ใช้ 

	 ส�ำหรบัการศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบเกบ็ข้อมูล

ย้อนหลังจึงไม่มีอคติเรื่องการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�ำวัน

ของผู้เข้าร่วมการศึกษา แต่มีข้อจ�ำกัดเรื่องช่วงเวลาการ

ติดตามระดับไขมันเลือด เนื่องจากผู้เข้าร่วมการศึกษามี

การตรวจวัดระดบัไขมันท่ีระยะเวลาแตกต่างกนัไป 

จึงท�ำให้ผลที่ได้คนละช่วงเวลาหลังเปลี่ยนยา นอกจากนี้

ยังพบกลุ่มที่มีการเปลี่ยนจากการใช้ยากลุ่ม Protease 

inhibitors เป็น Rilpivirine จ�ำนวนหน่ึง ซึ่งอาจน�ำมา

ศึกษาถึงประสิทธิภาพ และการเปลี่ยนแปลงระดับไขมัน

ในเลือดครั้งถัดไป

สรุปผล
	 การเปลี่ยนแปลงการรักษาด้วยยา Efavirenz 

เป็น Rilpivirine ไม่ท�ำให้ประสทิธภิาพในการรักษาลดลง 

จากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าระดับ viral load ยงัคงต�ำ่กว่า 

20 copies/ml ซึ่งเป็นเป้าหมายของการรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และไม่พบรายงานอาการไม่พึง

ประสงค์ระดับรุนแรง หรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีผู้ป่วย

ไม่สามารถใช้ยาต่อได้ นอกจากน้ีการเปลีย่นมาใช้ 

Rilpivirine อาจจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ที่ได้รับ            

Efavirenz มาก่อนและมีภาวะไขมันในเลือดสูงหรือมี

อาการข้างเคียงต่อจติและประสาท Rilpivirine มผีลท�ำให้

ระดับไขมันในเลือดลดลง ซึ่งส่งผลให้ลดความเสี่ยง               

ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือ           

เอชไอวี และยังมีผลข้างเคียงต่ออาการจิตและประสาท

น้อยกว่า Efavirenz
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