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รองศาสตราจารย์ดร.สุกัญญา เจษฏานนท์* 

บ ท ค ัด ย ่อ

เป็นข้อมูลเกียวคับการใช้ยาต้านไวรัส ไต้แก่ acyclovir, amantadine hydrochloride, didanosine 
(dideoxyinosine), dideoxycytidine, foscamet, ganciclovir, interferon, ribavirin, rimantadine 
hydrochloride, vidarabine, zidovudine (AZT) ขนาดและวิธีการใช้ยา, อาการไม'พึงประสงค์, อาการพิษ, 
การท่ีเช้ือด้ือต่อยา, และกลไกการออกฤทธ้ีของยาบางต้ว ในการติดเช้ือไวรัสได้แก่ cytomegalovirus retinitis; 
Herpes simplex เช่น genital herpes, encephalitis, mucocutaneous disease in immuno-compro- 
mised, keratoconjunctivitis, และใน neonatal; H IV -1 เช่น AIDS, advanced ARC และ asymptomatic 
(CD4<500); Influenza A virus; papillomavirus- condyloma acumunata; respiratory syncytial 
virus; varicella-zoster virus ไต้แก' varicella ในผู้ป่วย immuno-compromised, herpes zoster ใน 
คนธรรมดา และในผู้ป่วย immunocompromised. (ไทยเภสัชสาร ปีท่ี 15(3) : หน้า 203-211 (2533))

* ภาควิชาชีวเคมี คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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D R U G S  F O R  T R E A T M E N T  O F  V IR A L  IN F E C T IO N
Virus Drug of Choice Dosage
CYTOMEGALOVIRUS

retinitis Ganciclovir 5 mg/kg IV bid for 14 to 21 days1
HERPES SIMPLEX VIRUS 

genital herpes
first episode Acyclovir2 200 mg PO 5 times/day for 10 days’
recurrence Acyclovir 200 mg PO 5 times/day for 5 days
frequent recurrences Acyclovir 400 mg PO bid for up to one year

encephalitis Acyclovir4 10 mg/kg IV q8h for 10 day5
mucocutaneous disease in immuno- Acyclovir* 5 mg/kg IV q8h7 or 400 mg PO 5 times/day

compromised for 7 days
neonatal Acyclovir8 10 mg/kg IV q8h for 10 days
keratoconjunctivitis Trifluridine1' 1 drop of 1% solution topically, every 2 

hours, up to 9 drops/day
HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS-1

AIDS, advanced ARC Zidovudine 100 mg PO 5 time/day"1
asymptomatic, CD4 < 500 Zidovudine 100 mg PO 5 times/day

INFLUENZA A VIRUS Amantadine 100 mg PO bid for 5 to 7 days
PAPILLOMAVIRUS

condyloma acuminata Interferon alfa-2b 1 million units/0.1 ml intralesional injection 
in up to 5 warts 3 times/week for 3 weeks

RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS Ribavirin" Aerosol treatment 12 to 18 hours/day for 3 to 7 days
VARICELLA-ZOSTER VIRUS

varicella in immunocompromised Acyclovir 500 mg/sq. meter IV q8h for 7 days
herpes zoster in immunocompromised Acyclovir12 10 mg/kg IV q8h for 7 days
herpes zoster in normal hosts Acyclovir11 800 mg PO 5 times/day for 7 to 10 days

1 In AIDS and in other highly immunocompromised patients, chronic suppression with a daily infusion of 5 mg/kg given 7 days per week or 
6 mg/kg given 5 days per week is recommended after acute treatment.

2 For mild initial genital HSV, 5% acyclovir ointment can be applied to lesions every 3 hours up to 6 times per day for 7 days (about 1/2 inch 
ribbon per 4 square inches), using a finger cot or glove.

3. For severe initial genital herpes, intravenous acyclovir 5 mg/kg qSh for five days can be used.
4. Vidarabine 15 mg/kg/day as an IV infusion over 12 to 24 hours is a less effective alternative.
5. Some clinicians recommend a longer duration of therapy ( 14 to 21 days)
6. For limited cutaneous infections in immunocompromised patients, 5% acyclovir ointment can be applied to lesions every 3 hours up to 6 times 

per day for days (about 1/2 inch ribbon per 4 square inches), using a finger cot or glove.
7. Pediatric dosage is 250 mg/m2 IV q8h for 7 days.
8. Not approved by the FDA for this indication. Vidarabine 15 mg/kg/day as an IV infusion over 12 to 24 hours is an FDA-approved alternative.
9. Trifluridine is available as Viroptic. Vidarabine 3% ointment, 1/2 inch ribbon 5 times/day, is an equally effective alternative treatment. An 

ophthalmic preparation of acyclovir is available in some countries. Treatment of HSV ocular infections should be supervised by an 
ophthalmologist; duration of therapy and dosage depends on response.

10. The package insert recommends 6 times per day, but many clinicians tell their patients to omit the nightime dose. Some experts recommend 
200 mg q4h for the first month of therapy in all patients and indefinitely for those with CNS disease! For children three months to 12 years 
old, the recommended starting dose is 180 mg/m2 (to a maximum of 200 mg) q6h.

11. Reservoir concentration of 20 mg/ml. Requires special aerosol-generating device (SPAG-2, Viratek Inc.) available from manufacturer and 
expert respiratory therapy monitoring for administration.

12. Pediatric dosage is 500 mg/m2 q8h for seven days. Vidarabine 10 mg/kg/day as IV infusion over 12 to 24 hours is a less effective alternative.
13. Effectiveness established in ophthalmic zoster and localized zoster.
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ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันถดถอย (immunocompromised) ท่ีใช้ยาน่ีมาหลายคอร์ส โดยเฉพาะในผู้ป่วยเอดส์ท่ีติดเช้ือ 
mucocutaneous HSV เช้ือเหล่าน้ีจะรุนแรงต่อระบบประสาทน้อยลงกว่าสายพีนธุเติมในสัตว์ทดลอง แต่ใน
ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันถดถอยก็สังทำให้อาการรุนแรงช้ืนได้ การใช้ยา foscarnet ให้ทางหลอดเลือดดำกักได้ผลใน 
กรณีท่ีติดเช้ือ acyclovir-resistant HSV Foscarnet เป็นยาท่ีสังอยู่ในระหว่างการวิสัยในสหรัฐฯ (ร Safrin, 
J  In fec t Dis, 161:1078, June 1990) นอกจากน่ีในผู้ป่วยติดเช้ือ HIV กังพบเช้ือไวรัสด้ือยาไดํในการ 
รักษาการติดเช้ือ VZV ท่ีแทรกช้อน (M A Jacobson et al, A n n  Intern M ed, 112:187, 1990)

AMANTADINE HYDROCHLORIDE ( S y m m e t r e l ;  และอื่นๆ)
Amantadine จะใช้ได้ผลร้อยละ 70-90 ในการป้องกันการติดเช้ือถ้าให้ยาก,อนท่ีจะได้รับเช้ือ (RG 

Douglas, Jr, N  E ngl J  M ed, 322:443, Feb 15, 1990) ส่วนถ้าให้ภายใน 48 ช้ืวโมงหสังจากท่ีเร่ิมมี
อาการแล้ว ก็จะช่วยลดช่วงระยะเวลาท่ีเป็นไข้และมีอาการลงได้ประมาณ 1-2 สัน แต่ท่ีกังไม่รูก็คือว่า am anta­
dine จะช่วยลดอุบติการการเกิดอาการแทรกช้อนกันเน่ืองมาจาก influenza หรือว่าจะได้ผลในอาการปอด
กักเสบรุนแรงกันเน่ืองมาจาก influenza หรือไม่ การใช้ amantadine ในการป้องกันกักใช้ในกรณีท่ีมีการ
ระบาดของไข้หสัดใหญ่น่ี,ในหน่วยงานเพ่ือควบคุมไมให้ระบาดมากช้ืน หรือใช้ป้องกันผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีได้ 
รับการกระตุ้นให้สร้างภูมิคุ้มกันหล้งจากท่ีมีไข้หสัดใหญ่ระบาดแล้ว หรือในผู้ป่วยขาดภูมิคุ้มกันท่ีเช่ือว่าใช้สัคชีน 
ไม'ได้ผล และในกลุ่มคนท่ีห้ามใช้สัคชีนไข้หสัดใหญ่ (Morbid Mortal Weekly Rep, 3 9 : 1 , 1990)

ขนาดและวิธีการใช้ ะ
ขนาดปรกติของ amantadine ท่ีใช้คือ 200 มก.สันละคร้ัง หรือแบ่งให้เป็นสันละสองคร้ัง สำหรับการ 

ใช้ป้องกันน้ันเพียงสันละ 100 มก. ก็ได้ผลและลดโอกาสท่ีจะเกิดอาการไม่พึงประสงค์ด้วย (PD Reuman é t a l ,  

A n t i v i r a l  R e s ,  1 1 :2 7 , 1989) ในผู้ป่วยท่ีไตทำงานได้น้อยลงควรจะลดขนาดยาลง ส่วนผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 
65 ปี ควรใช้เพียงสันละ 100 มก. เพ่ือการป้องกันมิยาในรูปยาน้ัาเช่ือม จำหน่ายซ่ึงขนาดท่ีแนะน่าให้ใช้ในเด็กคือ
4.4 มก./กก./สัน โดยมากที่สูดไม่เกิน 150 มก./สัน

อาการไม่พึงประสงค์ ะ

Amantadine ใช้รับประทานจะทำให้เกิดอาการเบ่ืออาหาร, คล่ืนไล้และอาการเล็กน้อยทางประสาท เช่น 
ต่ืนเด้น, กระวนกระวาย, นอนไม่หล้บ, ไม่มีสมาธิและวิงเวียน ในร้อยละ 5-30 ของผู้ท่ีร่างกายแข็งแรง ส่วน 
ใหญ่อาการจะลดลงเบ่ือใช้ไปแล้วหน่ึงส์ปีดาห์และหายไปอย่างรวดเร็วหล้งจากหยุดยาในผู้ป่วยท่ีไตทำงานได้น้อยลง, 
ผู้ที่มีโรคเก่ียวกับอาการชักอยู่แล้ว, ผู้ท่ี,ใช้ยากลุ่ม anticholinergic อยู่, หรือมีอาการเก่ียวกับจิตประสาท อยู่แล้ว 
การใช้ยา amantadine จะทำให้เกิดอาการทางประสาทได้รุนแรง (สับสน, ประสาทหลอน, อาการชัก) Amanta­
dine ทำให้เกิดทารกวิรูปไดไนสัตว์ทดลอง จึงห้ามใช้ระหว่างต้ังครรภ์

การด้ือยา ะ

อาจมีเชือ influenza A virus ที่ดือต่อกัง amantadine และ rimantadine (ซ่ึงเป็นอนาลอกท่ีมี 
จำหน่ายในยุโรปแต่ไม่มีในสหรัฐฯ) ได้เม่ือใช้ยาเหล่าน้ัรักษาไข้หสัดใหญ่ ถ้ามีการติดของเช้ือท่ีดื้อยาก็จะใช้ยาน้ี 
ไม่ได้ผลในการป้องถ้นการระบาดของโรคในบ้านหรือในสถานพยาบาล (FG Hayden e t  a l ,  N  E n g l  J  M e d ,  

32.1'. 1696, 1989)
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DIDANOSINE (DIDEOXYINOSINE ; V i d e x ) -

Didanosine (D D I) ใช้รับประทานเป็นยาที่อยู่ระหว่างการวิวัย ซึ่งได้ผลเมื่อทดสอบใน
หลอดทดลองต่อต้านไวรัส HIV-1 และวับสายพ้โนธุท่ีด้ือต่อ zidovudine แล้วด้วย ยาน้ีเม่ือใช้จะเพ่ิมจำนวน 
เซลล์ CD4, ลดระด้บ p24 antigen, และบรรเทาอาการของ AIDS และผู้ป่วย ARC ท่ีมีอาการรุนแรง1เดใน 
การทดลองใช้ยาท่ีไม่มีการควบคุม (R Yarchoan e t  a l ,  S c i e n c e ,  245:412, 1989; JS Lambert e t  a l ,  N  

E n g J M e d ,  3 2 2 : 1 3 3 3 , May 10, 1990; TP Cooley e t  a l ,  N  E n g l  J  M e d ,  3 2 2 : 1 3 4 0 , May 10, 1990) 
ผู้ป่วยบางคนท่ีติดเช้ือ HIV ท่ีด้ือต่อ zidovudine แล้วก็วังมีอาการดีช้ืนเมื่อใช้ DDI (MC Bach, N  E n g l  J  

M e d ,  3 2 3 :2 7 5 , July 26,1990) ขนาดสูงสุดท่ีผู้ป่วยจะทนได้เป็นได้ต้ังแต่ 12 มก./กก. แบ่งให้วันละสองคร้ัง 
จนถึง 20 มก./กก. วันละคร้ัง

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีชื้นวับขนาดของยา ซึ่งพบหวังจากใช้ยานานสองถึงหกเดือนวักเป็นการปวด 
ตามประสาทส่วนปลาย (Painful peripheral neuropathy) บางทีอาจเกิดต้บอ่อนวักเสบ (pancreatitis) 
ถึงตายได้ ด้งน้ีนไม,ควรใช้ยาอ่ืนท่ีมีผลทำให้ต้บอ,อนวักเสบได้ด้วยในเวลาเดียววัน เช่น แอลกอฮอล์ หรือ pen­
tamidine (Pentam 3 0 0 ) พบบ่อยว่าเกิดอาการท้องเสีย นอกจากน้ีนก็มีอาการปวดหัว, นอนไม่หวับ, คล่ืนไล้, 
อาเจียน, ท้องผูก, เป็นไข้, ผ่ืน, สับสน, ปากแท้ง, เพ่ิมความเข้มข้นของกรดยูริค, hypokalemia, เพ่ิมเอ็นซัยม์ 
aminotransferase และเกิด thrombocytopenia ได้ DDI มีใช่ไต่โดยต้องขอไปท่ี Bristol-Myers Squibb 
(1-800-662-7999) สำหรับ ผู้ป่วยท่ีทน zidovudine ไม่ได้หรือมีอาการแย่ลงเม่ือใช้ zidovudine

DIDEOX Y c  YTIDINE-
Dideoxycytidine (DDC) ใช้รับประทาน เป็นยาออกฤทธ้ีแรงในการวับต้ังเอ็นซัยม์H IV -1 reverse 

transcriptase กำวังอยู่ระหว่างการวิวัยใช้รักษาผู้ป่วยเอดส์ และ advanced ARC (R Yarchoan e t  a l,  
L a n c e t ,  1 :76, 1988; TC Merigan e t  a l ,  A n n  I n t e r n  M e d ,  1 1 0 :189, 1989) แต่ในระหว่างเดือน 
แรกท่ีใท้การรักษาอาจเกิดผ่ืน, เป็นไข้, เกิดปากวักเสบเป็นแผลเป็อยขาวมีขอบแดง (aphthous stomatitis) 
และในระยะต่อไปจะปวดเน่ืองจากเกิด peripheral sensory-motor neuropathy เม่ือให้รับประทาน DDC 
น้ีถูกดูดซึมได้ดี แต่ผ่านเข้าสู่ระบบปราสาทส่วนกลางได้น้อย (ร Broder, A m  J  M e d ,  88 suppl 5B:2S, May 
1 0 , 1990) DDC ก็เช่นวัน ต้องขอไปท่ี Roche Laboratories (1-800-332-2144) สำหรับใช้วับผู้ป่วยที' 
ทนยา ต้ัง zidovudine และ DDI ไม่ได้หรือใช้แล้วไม่ได้ผล

FOSCARNET ( F o s c a v i r ) -

Foscamet เป็น pyrophosphate analog ท่ีอยู่ระหว่างวิวัย ได้ผลวับ herpes virus และ HIV - 1  

Foscamet ให้เข้าหลอดเลือดดำลูได้ผลดีวับผู้ป่วยเอดส์ท่ีเป็น CMV retinitis และในการติดเช้ือ HSV ที, 
ด้ือวับ acyclovir แล้ว (MA Jacobson é t a l ,  A n t i m i c r o b  A g e n t s  C h e m o t h e r ,  33:736, 1989; ร Safrin, 
J  I n f e c t  D i s ,  16111๐78, June 199๐; PA Chahs e t ,  e t  a l  N  E n g l  J  M e d ,  3 2 0 :2 9 7 , 1 9 8 9 ) ในบาง 
การทดลองที'ใช้ยาในขนาด 40-60 มก./กก. ให้เช้าหลอดเลือดดำทุกแปดช้ืวโมง นาน 14 ถึง 21 วัน 
ปรากฎว่าได้ผลในการรักษา ซึ่งในผู้ป่วยท่ีไตทำงานไม่ดีก็ต้องลดขนาดลงกว่าน้ี อย่างไรก็ตามวังไม,รู้ขนาดและ 
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการรักษาด้วยยาน้ี

f
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อาการพิษที่พบเมื่อใช้foscamet คือ ต่อไต, โดยกว่าคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยท่ีได้รับยาจะมีระดับ creatinine 
ในซีรมสูงข้ึน มีอาการไม่สบาย, คล่ืนไส้, อาเจียน, อ่อนเพลีย, ปวดหัว, มีแผลเใ!เอยท่ือรัยวะเพศ (genital 
ulcers), อาการทางระบบประสาทส่วนกลางเช่น อาการชัก seizure, แคลเซียมในเลือดสูง หรือ ตา, ฟอสเฟต 
ในเลือดสูงหรือดร, แมกนีเซียมในเลือดตา, เลือดจาง, proteinuria, leukopenia และการทำงานของดับ 
ผิดปรกติไป พบมีรายงานว่าเป็น nephrogenic diabetes insipidus ได้ (RV Farese, Jr et al, A nn Intern  

M ed, 1 1 2 :9 5 5 , June 15, 1990) Foscamet ขอได้จาก Astra Pharmaceuticals (1-800-225-6333) 
สำหรับใช้กับการติดเช้ือ CMV หรือ HSV ท่ีด้ือต่อยาอ่ืนแล้ว

G A N C IC L O V IR  (Cytovene)-

Ganciclovir ให้เช้าหลอดเลือดดำ ใช่ในการรักษาการติดเช้ือ C M V ท่ีอาจเป็นกันตรายต่อสาย 
ตาหรือต่อชีวิต และใช่ในการเร่ิมรักษาหรือควบคุมในระยะยาวให้ใม่มีอาการในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันถดถอย (D A  Jabs 

et al, A rch Ophthalm ol, 1 0 7 :7 5 , 1989; OL Laskin et al, A m  J M ed, 8 3 :2 0 1 , 1987) ในผู้ป่วยท่ี 
เปล่ียนถ่ายไขกระดูก ถ้าใช้ IV  ganciclovir ร่วมกับ IV  immune globulins จะลดกัดราการตายเน่ืองจาก 
C M V pneumonitis ได้ (EC Reed et al, A nn Intern  M ed, 109:783, 1988; D Emanuel et al, A nn 

Intern  M ed, 1 0 9 :7 7 7 , 1988) ในการทดลองใช้ยาท่ีไม่มีการควบคุมพบว่าผู้ป่วยเอดส์ท่ีเป็น C M V  colitis 

หรือ esophagitis จะมีอาการดีช้ืนเม่ือได้รับ ganciclovir (A  Chachoua e ta l, A nn Intern M ed, 107:133,
1987) แต่ในก า รทดลองใช้ย าที่มีก า ร ควบคุม เม่ือใช้ยานาน 14 รัน ในผู้ป่วยท่ีได้รับการเปล่ียนถ่ายไขกระดูก 
พบว่าไม่ได้ช่วยให้อาการดีช้ืน (EC Reed e ta l, Ann Intern M ed, 1 1 2 :5 0 5 , A pril 1, 1990) อย่างไรก็ตาม 
กังไม่รู้ว่าจะได้ผลหรือไม่เม่ือใช่ใน C M V syndromes หรือ congenital C M V  infection อื่นๆ ในผู้ป่วยท่ี 
ภูมิคุ้มกันถดถอยพบมีเช้ือ C M V ท่ีด้ือต่อ ganciclovir ได้ (A  Erice e ta l, N  E ng l I  M ed, 320:289, 1989)

ข น า ด แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ใ ห ้ย า  ะ

ขนาดเร่ิมใช่ในการรักษา CMV retinitis ท่ีแนะนำให้ใช่คือ 5 มก./กก. ให้หยดเช้าเลือดดำเป็นเวลา 
นานหน่ึงช้ืวโมง ให้ทุก 12 ชวโมง ติดต่อกัน 14-21 รันในผู้ป่วยเอดส์ให้ยาเพ่ือระรับอาการในขนาด 5 มก./กก. 
รันละหน่ึงคร้ังเจ็ดรันต่อสัปดาห์ หรือ 6 มก./กก. รันละหน่ึงคร้ัง ห้ารันต่อสัปดาห์ ควรลดขนาดของยาลงใน 
ผู้ป่วยท่ีไตทำงานได้น้อยลง มีผู้ใช่ฉ๊ดเข้าโพรงลูกตา (intravitreal) ในผู้ป่วยที่ให้systemic ganciclovir ไม่ได ้
(HL Cantrill et al, Ophthalm ology, 96:367, 1989)

อาการไม่พึงประสงค์ ะ
ในสัตว์ทดลอง ganciclovir เป็น teratogenic, carcinogenic และทำให้ไม่มีการสร้างเชีออสุจิ

อาการพิษช้ืนกับขนาดของยาท่ีพบบ่อยคือ granulocytopenia และ thrombocytopenia ซ่ึงไม่กลับเป็น 
ปรกติแม้หยุดยา การกดการสร้างไขกระลูก อย่างรุนแรงจะเกิดได้เม่ือใช้ร่วมกับ zidovudine ในขนาดสูงๆ อา 
การไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ ท่ีพบคือ เป็นไข้, ผ่ืน, หลอดเลือดดำกักเสบ, สับสน และอาการทางระบบประสาทส่วน 
กลาง และการทำงานของด้บผิดปรกติ การเตรียมสารละลาย หรือหยิบรับ ganciclovir ควรใช้ถุงมือยางและ 
แว่นป้องกัน
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IN T E R F E R O N
Recombinant alfa interforon มจีำหน่ายในรูป alfa-2a (Roferon-A ) และ alfa-2b (Intron A) 

ซ่ึงน้ังสองต่างอันเพียงกรดอะมิโนหน่ึงตัว การฉีด interferon alfa-2b เข้าทีแ่ผล จะได้ผลในการรักษา condy- 
lomata acuminata ที,ดือต่อยา (LJ Eron et al, N  E ng l J  M ed, 215:1059, 1986; RC Reichman et al, 

A nn In te rn  M ed, 108:675, 1988; M edical Letter, 30ะ70, 1988) ในผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสดับอักเสบบีเf อรัง 
การใชp้arenteral interferon alfa-2b (5 ล้านหน่วยต่อรันเป็น เวลาส่ีเดือน) จะทำใหH้BV DNA หมดไป, 
ซีรมกลับเป็นปรกติช้ืน อาการต่างๆ ทางชีวเคมีและทางฮีสโตโลยีดีช้ืนในประมาณหน่ึงในสามของผู้ป่วย (JH 
Hoofnagle et al, Gastroenterology, 95:1318, 1988; RP Perrillo et al, N  E ng l J  M ed, 323:295, 
Aug 2, 1990; M edical Letter, 32:1, 1990)

ในการติดเช้ือตับอักเสบซีเรอรัง เม่ือฉีด interferon alfa-2b (2-3  ล้านหน่วย สัปดาห์ละสามคร้ังเป็น 
เวลาหกเดือน) ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยจะมีอาการทางชีวเคมีกลับเป็นปรกติ และลักษณะเซลล์ตับก็ดืช้ืน (GL 
Davis et al, N  E ng l J  M ed, 321:1501, 1989; Am di Bisceglie et al, N  E ngl J  M ed, 321:1506, 
1989); แด,ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยท่ีมีอาการดีช้ืนจะกลับเป็นอีกหลังจากหยุดยา Interferon alfa-2a 
และ alfa-2b น้ันใชีในการรักษา Kaposi's sarcoma ในผู้ป่วยโรคเอดส์ (M edica l Letter, 28ะ78, 1986) 
ในผู้ป่วยในระยะเร่ิมติดเช้ือ HIV การใช้interferon alfa-2b ในขนาดสูงๆ จะมีฤทธ้ิด้านเช้ือพวก retrovirus 
นี่ได้ แตกมีอาการไม'พึงประสงค์รุนแรง (HC Lane et al, A nn Intern M ed, 112:805, June 1, 1990) 
ล้าให้ร่วมอับ zidovudine จะเสริมฤทธอันทำให้เกิด neutropenia รุนแรง (JA Kovacs et al, A nn Intern 

M ed, 111:280, 1989)

อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ ะ

Interferon เม่ือใชีฉีดเช้ากล้ามหรือช้ืนใต้ผิวหนัง จะทำให้มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ คือ เป็นไข้, หนาวส่ีน, 
ปวดนัว, ปวดกล้ามเน้ือ, ปวดข้อ, คล่ืนไล้, อาเจียน และห้องร่วง โดยเฉพาะในล้ปดาห์แรกท่ีได้รับยา เม่ือ1ให้ใน 
ขนาดสูงๆ จะกดไขกระดูก พิษต่อระบบประสาททำให้อ่อนเพลีย, เศร้าซึม, ปวดกล้ามเน้ือ, น้ัาหนักลด, เพ่ิมระดับ 
aminotransferase และอังอาจมีพิษต่อหัวใจด้วย การฉีด interferon เข้าแผลจะรูสึกไม่สบายบริเวณท่ีฉีดและ 
อังอาจมีผลทาง systemic ไต้ในระตับน้อยจนถึงปานกลาง และอาจเกิด leukopenia ได้

R IB A V IR IN  (Vinazole)
เป็นนิวคลีโอไซด์ลังเคราะห์ท่ีมีฤทธ้ีด้ไนไวรัสค่อนข้างกว้าง ใช้ ribavirin ในรูป aerosol จะลดอัตรา 

ตายในเด็กทีเป็น respiratory syncytial virus bronchiolitis และ pneumonia ได ้(CB Hall et al, JA M A , 

254:3047, 1985; M edical Letter, 28:46, 1986; KM Outwater et al, A m  J D is C hild, 142:512,
1988) แต่ก็อังไม่มีข้อมูลแน่ชัดว่า การให้ยาด้วยวิธีการน้ืซ่ึงราคาแพงมาก จะช่วยให้รอดชีวิต, ลดเวลาการอยู่ 
ในโรงพยาบาล, หรือได้ประโยชนัในระยะยาวจริงหรือไม่ (Committee on Infectious Diseases, Pediatrics, 

7 9 :4 7 5 , 1987) การให้ribavirin เข้าหลอดเลือด อาจช่วยลดอัตราตายใน Lassa fever และใน hemorrhagic 
viral fevers อ่ืนๆ (JB McCormick et al, N  E ng l J  M ed, 3 1 4 :2 0 , 1986)

Th. J. Pharm. Sci. Vol. 15 N o.3 1990 •  209



อ า ก า ร พ ษ  ะ

Ribavirin น้ีเป็น mutagenic, tumor promoting, teratogenic และเป็นพิษต่อระบบสืบพนธุใน 
สัตว์ทดลอง จึงไม่ควรใช้ระหว่างตงครรภ์ ในเด็กทารกและผู้ใหญ่ท่ีเป็น bronchospastic lung disease ท่ีใช้ 
ribavirin ในรูป aerosol ปรากฎว่าจะเกิดอาการรุนแรงเก่ียวสับระบบทางเดินลมหายใจอย่างเฉียบพสันได้ และ 
เน่ืองจากระหว่างการใช้ในรูป aerosol อาจทำใหในส่ิงแวดล้อมและอากาศปนเปีอนยานีได้ แพทย์จึงแนะนำไม่ 
ให้บุคลากรสาธารณสุขท่ีกำสังด้ืงครรภ์ทำงานรักษาผู้ป่วยท่ีต้องใช้ aerosol นี้ (J-M  Gladu and DJ Ecobi- 
chon, J  T oxico l E nviron Health, 28:1, 1989) ระหว่างการใช้ยาน้ีจำเป็นต้องใช้ถุงมือ, เส้ือผ้าท่ีใช้แล้วท้ิง 
เลย, ภาชนะใส่ท่ีกรองอากาศออก, และ respirator ท่ีใช้แล้วท้ิงเลย (JC Fackler et al, N  E ng l J  M ed, 
322:634, March 1, 1990)
R IM A N T A D IN E  H Y D R O C H L O R ID E  (Flum adine)

Rimantadine ใช้รบประทาน เป็นอนาลอกของ amantadine ยาน้ีจะถูกเปล่ียนแปลงอย่างมาก
ก่อนท่ีจะถูกช้บออกทางไต การลดขนาดของยาสังไม่จำเป็นจนกว่าค่า creatinine clearance จะตากว่า 2 0  มล./ 
นาที Rimantadine มือาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบประสาทส่วนกลางไม่มากนัก ยาน้ีมืจำหน่ายในยุโรป ส่วน 
ในสหรัฐฯ ยังเป็นยาอยู่ระหว่างการทดลอง'ใช้
V ID A R A B IN E  (V ira  A )

Vidarabine น้ีเดิมเรียกว่า adenine arabinoside หรือ ara-A เน่ืองจากข้อด้อยในด้านประสิทธิภาพ, 
การท่ีผู้ป่วยทนต่อยาไม่ได้ดีนัก และความลำบากในการใช้ ฟ้จจุนันจึงใช้ acyclovir สันมากกว่าสำหรับการติด 
เช้ือ HSV และ VZV อาจใช้ vidarabine ให้เช้าหลอดเลือดดำไดไนกรณีท่ีดิดเช้ือ HSV หรือ VZV มือาการ 
รุนแรง แต่ต้องใช้น้ีายาหยดเช้าหลอดเลือดปริมาตรแยะมาก ซ่ึงจะทำให้เกิดพิษต่อทางเดินอาหาร, ไขกระดูก 
และระบบประสาทได้ มืท้ิงอาการส้ืน, โซเซ, encephalopathy และ peripheral neuropathy. Vidarabine 
เป็น mutagenic, teratogenic และ carcinogenic ในสัตว์ทดลอง แม้ว่าในหลอดทดลอง vidarabine จะได้ 
ผลสับเช้ือ HSV ท่ีด้ือต่อ acyclovir แต่เม่ือใช้ในผู้ป่วยเอดส์ท่ีติดเช้ือ HSV ท่ีเย่ือเมือกซ่ึงด้ือต่อ acyclovir 
ปรากฎว่าไม่ได้ผล ข้ีท้ิงป้ายตา vidarabine 3°/o อาจใช้ได้ผลสับ acute HSV keratoconjunctivitis และ 
epithelial keratitis ท่ีกสับเป็นอีก
Z ID O V U D IN E  (R e tro v ir)

Zidovudine ยังเรียกไดํอีกหลายช่ือ ได้แก่ azidothymidine หรือ AZT เป็นยาเลือกสันดับแรกสำ 
หรับใช้รักษา การติดเช้ือ HIV-1 ในผู้ใหญ่และเด็ก Zidovudine ใช้รับประทานจะลดความบ่อยในการติดเช้ือ 
พวกฉวยใอกาสและยืดชีวิตของพวกผู้ป่วยเอดส์หรือ AIDS-related complex (ARC) ให้ยาวนานช้ืน (MA 
Fischl et al, JA M A , 262:2405, 1989) ยายังช่วยชะลอการทรุดของโรคในผู้ป่วยติดเช้ือ HIV ท่ีมืจำนวน 
CD4 lymphocyte ตากว่า 500 เซลล์/มม3 และมีอาการของ ARC ในระยะเร่ิมด้น หรือยังไม่มือาการ (PA 
Volberding et al, N  E ng l J  M ed, 322:941, April 15, 1990; MA Fischl et al, A nn Intern  M ed, 

1 1 2 :7 2 1 , May 15, 1990) ขณะน้ียังไม่มืข้อมูลแน่ชัดสำหรับการใช้ zidovudine ในการป้องสันหสังจาก 
สัมผ้สเช้ือแล้ว มือยู่หน่ึงรายท่ีรายงานว่าใช้ไม่ได้ผล (JMA Lange et al, N  E ng l J  M ed, 3 2 2 : 1 3 7 5 , May 
10, 1990)
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ข น า ด แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ใ ห ้ย า  ะ

ขนาดของ zidovudine ท่ีเดิมเคยใช้กันอยู่คือ 200 มก. ทุก 4 ช่ัวโมงน้ัน ขณะ น้ี!ด้มีการปรับให้ลดลง 
โดยยังคงมีผลการรักษาเท่าเดิมแต่อาการพิษต่อระบบเลือดลดลงด้วยเป็น 100 มก. กันละ 5-6 คร้ัง (500-600  
มก./กัน) แพทย์ผู้เช่ียวชาญบางคนยังคงใช้ขนาดท่ีสูงกว่าน้ีในเดือนแรกท่ีให้การรักษา และสำหรับรักษาอาการ 
ทางระบบประสาทจากการติดเช้ือ H IV  ผู้ป่วยสัมผัสเช้ือ H IV  ท่ียังไม,แสดงอาการน้ัน ใหใช้ยาในขนาด 100 
มก.ทุก 4 ช่ัวโมง ในช่วงท่ียังไม่เช้านอน (500 มก./'กัน) ก็ได้ผล ในขณะน้ีขนาดท่ีแนะนำใหใช่ในเด็กคือ 180 
มก./ม2 (มากท่ีสุดไม่เกิน 200 มก.) ทุก 6 ช่ัวโมง สำหรับเด็กตงแต่สามเดือนถึง 12 ขวบ ยาน้ันช่ีอม (50 มก./ 
5 มล.) มีจำหน่ายสำหรับผู้ท่ีกลืนยาเม็ด1เม"ใต้ Zidovudine จะถูกเปล่ียนแปลงโดย glucuronidation แล้ว 
ช้บออกทางไต แต่ยังไม่ม่แนวการปรับขนาดของยาใช่ในผู้ป่วยท่ีด้บหรือไตทำงานได้น้อยลง

อ า ก า ร พ ิษ  ะ

อาการไม่พึงประสงค์ของ zidovudine ในระยะเร่ิมด้นได้แก่ อ่อนเพลีย, ปวดและเวียนหัว, นอนไม'หล้บ, 
เบ่ืออาหาร, คล่ืนไส้, อาเจียน, ไม่สบาย, และปวดกล้ามเนอ อาการเหล่าน้ีจะลดลงเม่ือใช้ยาต่อไป และมักไม่ 
จำเป็นต้องลดขนาดของยาลงหรือหยุดยา โดยน้ัวไปอาการพิษท่ีช้ืนกับขนาดของยาคือ อาการเลือดจางและ neu­
tropenia อย่างรุนแรง โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีด้องใช้ยาในขนาดสูงช้ืนและมีอาการของโรครุนแรงช้ืน แต่ในขนาด 
500-600 มก. ต่อกันมันไม่ค่อยพบว่าเกิด neutropenia ล้าใช้ยา recombinant epoetin (E prex) ด้วยใน 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเลือดจางท่ีระด้บ erythro poietin ไม่ได้เพ่ิมช้ืน ก็จำเป็นต้องให้เลือดหรือถ่ายเลือดน้อยลง แต่ 
ยาด้งกล่าวค่อนช้างแพง (M Fischl et al, N  E ngl J  M ed, 322:1488, May 24, 1990) การใช้ zidovudine 
เป็นเวลานานๆ อาจเกิดอาการพิษต่อกล้ามเน้ีอได้แต่ไม่พบบ่อยนัก ซ่ึงถ้าหยุดยา และ/หรือให้พวกยา anti-in­
flammatory ก็จะกล้บเป็นปรกติได้ (MC Dalakas et al, N  E ngl J  M ed, 3221109, April 19, 1990) 
ในหลอดทดลอง Zidovudine ทำให้เซลล์เปล่ียนไป และในพวกสัตว์ฟันแทะก็เป็นสารก่อมะเร็ง ยังไม,รู้กันถึง 
ความปลอดกัยถ้าใช้ระหว่างตงครรภ์

ก า ร ด ื้อ ย า

ไวรัสสายพันธุ HIV-1 จากผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับยาจะไวต่อ zidovudine แต่ในรายงานหน่ึงท่ีผู้ป่วยท่ี 
เป็น advanced HIV ซ่ึงใช้ยามาเป็นเวลานานหกเดือนหรือนานกว่า พบว่ามีไวรัสท่ีลดความไวต่อยาน้ี (BA  
Larder étal, Science, 24311731, 1989) ความสำกัญในการท่ีมีเช้ือท่ีด่ึอยาต่อการรักษาโรคน้ียังไม่เป็นที,รู้กัน 
แต่เชอทีดือต่อ zidovudine เมือทดสอบในหลอดทดลองยังไวต่อ didanosine, dideoxycytidine และ
foscamet.
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