
       

 
      บริษัท Eli Lilly สมัครใจที่จะถอนยา Xigris® 

[activated drotrecogin alfa] ซึ่งมีขอบงใชในการรักษา

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดขั้นรุนแรง (severe sepsis)  

ออกจากตลาดตั้งแตวันที่ 25 ตุลาคม 2554 เปนตนไป 

เพราะจากผลการศึกษาลาสุด ‘PROWESS-SHOCK 

trial’ ไมสามารถแสดง benefit ในเรื่องการรอดชีวิตได 

โดยในการศึกษานี้ enroll ผูปวย 1,696 คน [Xigris® arm 

= 851; placebo arm = 845] พบวาอัตราการเสียชีวิต

จากทุกสาเหตุในชวง 28 วัน (28-day all cause 

mortality rate) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (95% CI = 0.92-1.28; p-value 0.31) 
 

เอกสารอางอิง 

FDA Drug Safety Communication: Voluntary market withdrawal 

of Xigris [drotrecogin alfa (activated)] due to failure to show a 

survival benefit [โฮมเพจบนอินเทอรเน็ต]:  USFDA;[สืบคนวันที่ 16 

พฤศจิกายน 2554]; [1 หนา]. จาก http://www.fda.gov/Drugs/Drug 

Safety /ucm277114.htm 

 
 

 

      Morphine จัดอยูในกลุมยาที่มีความเสี่ยงสูง 

(High Alert Drugs) ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบในรพ.       

ศิริราช หากเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาก็อาจเกิด

อันตรายตอผูปวย ทั้งจากการใหยาเกินขนาด จะทําให

กดการหายใจ ชัก และเสียชีวิตได แตถาใหยาในขนาด

ต่ําเกินไป จะทําใหคุมอาการปวดไมได 

 

รายการยา 

 ระยะเวลาที่ยา

เริ่มออกฤทธิ์ 

(onset)  

 ระยะเวลาที่

ยาออกฤทธิ์ 

(duration)  

Morphine syrup     

2 mg/mL 60 mL 
unknown 4-5 ชั่วโมง 

Morphine tab      

10 mg (Immediate 

release ของ GPO) 

30 นาที 4-5 ชั่วโมง 

Morphine GPO 

Retard Tablet 

10, 30 และ 60 mg   

 90 นาที   12 ชั่วโมง  

Kapanol cap      

20, 50 และ 100 mg  30-60 นาที   24 ชั่วโมง  

Morphine inj        

10 mg/mL 

Morphine inf       

0.5 mg/mL in NSS 

100 และ 200 mL*  

Morphine inj          

1 mg/mL in NSS   

10 mL* 

Morphine prefilled 

syringe 1 mg/mL in 

NSS 2 mL*  

(เบิกที่งานผลิตยา

ปราศจากเชื้อโดยตรง) 

SC: 10-30 นาที 

IM: 10-30 นาที 

IV: 5-10 นาที 

3-5 ชั่วโมง 

      หมายเหตุ * Morphine inj ที่เจือจางในสารน้ํา

แลวหามเก็บในตู เ ย็น เนื่องจากอาจทําใหเกิด

ปญหาความคงตัวและตกตะกอนได 

 

 

 
 

      แพทยควรระวังการเกิด Hepatosplenic T-cell 

Lymphoma หรือ ‘HSTCL’ ซึ่งเปนมะเร็งที่พบไดนอย  

แตพบไดมากในวัย รุนและผู ใหญตอนตน ที่ ได รับ         

การรักษา Crohn’s disease และ ulcerative colitis 

ดวยยากลุม TNF inhibitors, azathioprine และ/หรือ 

mercaptopurine      ตัวอยางของ TNF inhibitors เชน 

infliximab, adalimumab, etanercept 

      ทั้งนี้ HSTCL เปนมะเร็งที่มีการดําเนินโรคเร็ว (fast-

growing) และมีอันตรายถึงชีวิต ซึ่งมักจะพบในผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกัน เชน TNF inhibitors, 

azathioprine และ/หรือ mercaptopurine  ดังนั้นแพทย

ควรใหคําแนะนําแกผูปวยถึงการสังเกตอาการที่ผิดปกติ 

ระหวางไดรับการรักษา เชน อาการตับมามโตขึ้น       

ปวดทอง  มีไข เรื้อรัง  เห งื่อออกตอนกลางคืน 

น้ําหนักลด เปนตน  
 

เอกสารอางอิง 

Tumor Necrosis Factor (TNF) blockers, Azathioprine and/or 

Mercaptopurine: Update on Reports of Hepatosplenic T-Cell 

Lymphoma in Adolescents and Young Adults [โฮมเพจบนอินเทอรเน็ต]:  

USFDA;[สืบคนวันที่ 16 พฤศจิกายน 2554]; [1 หนา]. จาก http://www. 

fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/SafetyAlertsforHuman  

MedicalProducts/ucm251443.htm  

 



 

 

 

 

 

 

      USFDA ไดแจงเตือนการเกิด drug interaction ที่

รุนแรงจากการใชยา linezolid (Zyvox) กับยาที่

ออกฤทธิ์ตอสารสื่อประสาท serotonin กลาวคือ 

USFDA พบรายงานการเกิดภาวะ serotonin 

syndrome ในผูปวยที่ไดรับยากลุม selective serotonin 

reuptake inhibitors (SSRIs) หรือยากลุม serotonin 

norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) เปนยา

พื้นฐานอยูแลว แตไดยา linezolid เพิ่มเติมเขามาเพื่อ

รักษาโรคติดเชื้อ  

      การเกิด drug interaction ระหวางยา linezolid กับ

ยากลุม SSRIs หรือ SNRIs เชื่อวาเกิดจากการมีระดับ

ของสาร serotonin ในสมองเพิ่มขึ้น ผูปวยจึงมีอาการ

ผิดปกติตางๆ ไดแก ความผิดปกติของระบบประสาท 

(สับสน กระสับกระสาย และความจําเสื่อม) การ

เกิดอาการกลามเนื้อสั่นเกร็งผิดปกติ เหงื่อออกมาก 

ทองเสีย มีไข และความผิดปกติของระบบการทรง

ตัว ซึ่งอาจเปนอันตรายถึงชีวิต  อยางไรก็ตามกลไก

การเกิด drug interaction ดังกลาวยังไมเปนที่ทราบแน

ชัด แตเนื่องจากยา linezolid เปนยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการ

ทํางานของเอนไซม monoamine oxidase-A (MAO-A) 

แบบชั่วคราว  ดังนั้นในผูปวยที่ไดรับยากลุม SSRIs หรือ 

SNRIs อยูเดิม แลวไดรับยา linezolid รวมดวย จึงสงผล

ใหระดับของสารสื่อประสาท serotonin ใน synaptic 

cleft เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดภาวะ serotonin syndrome 

      จากฐานขอมูล DRUG-REACT พบวายา 

linezolid มีการเกิด drug interaction กับยาตาน

ซึมเศรากลุมตางๆ ดังแสดงในตาราง  
กลุมยา รายการยา 

Tricyclic 

antidepressants 

Amitriptyline, clomipramine, 

doxepin, imipramine, nortriptyline 

และ tianeptine*  

Tetracyclic 

antidepressants 

Mianserin* และ mirtazapine 

Triazolopyridine 

antidepressants 

Trazodone 

Selective serotonin 

reuptake inhibitors 

Escitalopram, fluoxetine, 

fluvoxamine, paroxetine และ 

sertraline 

Serotonin 

norepinephrine 

reuptake inhibitors 

Desvenlafaxine, duloxetine และ 

venlafaxine 

Norepinephrine 

reuptake inhibitors 

Reboxetine 

Monoamine oxidase-A 

inhibitors 

Moclobemide*  

 

หมายเหตุ  * เปนรายการยาที่ไมพบรายงาน drug interaction กับ linezolid แตเปน

ยาที่ควรระวังการใชเนื่องจากออกฤทธิ์เพิ่ม serotonin 
 

เอกสารอางอิง 

1. Zyvox (linezolid): Drug Safety Communication-Serious CNS Reactions 

Possible When Given to Patients Taking Certain Psychiatric Medications 

[โฮมเพจบนอินเทอรเน็ต]:  USFDA;[สืบคน วันที่ 17 พฤศจิกายน 2554]; [1 หนา]. 

จาก http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/SafetyAlertsfor   

HumanMedicalProducts/ucm265479.htm 

2. DRUG-REAX® System: Klasco RK (Ed): DRUG-REAX® System. Thomson  

Reuters, Greenwood Village, Colorado (Edition expires [12/2011]). 

 

 

 

       

 
 

  

 

 

มีอะไรในฉบับนี ้
 

 การถอนยา Xigris® ออกจากตลาด 

 รายการยา morphine ทีม่ีในศิริราช 

 ควรเฝาระวังมะเร็ง lymphoma ในผูปวยที่

ไดรับยากดภูมิคุมกันบางชนิด 

 Serious CNS reaction จากการใชยา 

linezolid รวมกับยากลุมที่ออกฤทธิ์จาํเพาะตอ

สารสื่อประสาท serotonin 

 

 

 

ปที่ 10  ฉบับที่ 12                          

เดือนตุลาคม 2554                           
                         


