ข้อมูลการใช้ยา Antiarrhythmics กรณี VF/Pulseless arrest ระหว่าง Amiodarone เปรียบเทียบกับ Lidocaine
	หัวข้อ
	lidocaine
	Amiodarone IV

	ขนาดและ
	Lidcaine HCl inj 1% w/v(Each contains Lidocaine HCl 10 mg)
Lidcaine HCl inj 2% w/v(Each contains Lidocaine HCl 20 mg)


	Amiodarone 150 mg/3mL

	กลุ่มยา 
	class IB antiarrhythmics  
	class III antiarrhythmics เป็นหลัก
(แม้ว่ายาจะออกฤทธิ์เป็น class I, II และ IV antiarrhythmics ด้วยเช่นกัน)

	กลไกการออกฤทธิ์
	Na-Channel blocker 
(ยับยั้ง sodium channels ลด  slope of phase 4 ลด automaticity ใน His-purkinje system เพิ่ม action potential duration และ effective refractory period ของHis-purkinje  มีผลจำเพาะที่ ischemic tissue)
	Potassium Channel blocker
( ยัยยั้งที่ K Channels ทำให้ prolong atrial and ventricular action potential duration by extension of refractory period นำไปสู่ prolong Repolarization)

	ข้อบ่งใช้
	–Ventricular arrhythmia 
	ข้อบ่งใช้ในภาวะฉุกเฉิน
1. Shock-refractoryventricularfibrillation/flutter

2. Pulselessventriculartachycardia

3. Hemodynamicallystableatrial/ventriculararrhythmias

	ขนาดการใช้

	1-2 mg/kg bolus then 1-4 mg/min (continuous infusion) อาจให้เพิ่มในขนาด 0.5-0.75 mg/kg IV push โดยอาจให้ทุกช่วง 5-10 นาที จนได้ขนาดสูงสุด 3 mg/kg (2,3)

	•Ventriculararrhythmias:150 mg IV / 10 min (max IV rate 30 mg/min), then 1 mg/min X 6 hrs (หรือ 360mg ใน 6 ชั่วโมง),0.5 mg/min thereafter จนครบ 24 ชั่วโมง ในกรณียังมีความผิดปกติของการเต้นของหัวใจอาจให้ bolus ได้อีก 150 mg(1,2)
•ขนาดสูงสุดเมื่อให้ IV ไม่เกิน 2 g/day(2,3) 

	ปัญหาการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น
	Narrow therapeutic index (ช่วงการรักษาแคบ)Therapeutic range 1-5 mg/L
Active metabolites: MEGX and GX ซึ่ง Neurotoxicity and renal toxicity
รูปแบบยาที่หลากหลายของยา lidocaine อาจก่อให้เกิดความสับสนได้ 
-Unit of use for infusion: mg/min ซึ่งจะต่างจากยา IV infusion อื่นที่หน่วยจะเป็น mcg/min อาจทำให้เกิดความสับสนได้ (1)

	•มีการสั่งใช้โดยไม่มีการระบุสารละลายที่เหมาะสมและความเร็วในการให้(1)
•มีรายงานการเกิด complete heart block เมื่อให้ร่วมกับ fentanylinjection

(1)

	หลักการให้ยา IV อย่างปลอดภัย

	•ตรวจสอบอัตราการหยดของน้ำยา เนื่องจากการหยดเข้าเส้นโลหิตเร็วเกินไปอาจทำให้เสียชีวิตได้หลักการใช้ยา (1)

	•ควรเจือจางด้วย D5W และหากปริมาณที่ให้ต้องหยดนานกว่า 2 ชั่วโมง ให้ใช้ขวดแก้วหรือ polyolefin(1)
•Max IV rate 30 ม.ก/นาที ในช่วงสั้นๆ เช่น 10 นาที ปกติให้อยู่ที่ความเร็ว 0.5-1 มก./นาที(1) 


	monitoring
	Monitoring(1)
-BP
-EKG

-RR
-Monitor for safe and effective serum drug concentrations (antiarrhythmic use: 1–5 mcg/mL). Doses > 6–10 mcg/mL are usually toxic.

-Hypotension, bradycardia, atrioventricular block

	Monitoring(1) 
-BP
-EKG

-RR
-Hypotension, bradycardia, atrioventricular block


	DI
	ยาเหล่านี้จะเพิ่มระดับ lidocaine ในเลือด cimetidine, ciprofloxacinphenytoin, beta-blockers เช่น propranolol, metoprolol(1)
	-ยาจะมีผลทำเพิ่ม digoxin plasma concentration(1)
- ยามีผลเพิ่ม Warfarin (Coumadin) ในเลือด ส่งผลให้ เพิ่ม prothrombin time(1) 

	ราคา
	Lidocaine 1% :25.68 บาท/vial 2%: 31.66 บาท/vial

Lidocine w/adrenaline 1% 53.50 บาท/vail 2% 66.34 บาท/vail

	350 บาท/5Amp/กล่อง

	ไม่มีหลักฐานว่าการให้ยา antiarrhythmic เป็นรูทีนในการช่วยชีวิตทำให้อัตราการรอดชีวิตถึงวันออกจากโรงพยาบาลมากขึ้น แต่มีหลักฐานว่าการให้ amiodarone แก่ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลช่วยเพิ่มอัตรารอดชีวิตในระยะสั้นจนไปถึงโรงพยาบาล ได้มากกว่าเมื่อให้ยาหลอกหรือเมื่อให้ lidocaine

	การศึกษาการใช้ยาในการรักษา vemtricular arrhymias
	-ความนิยมการใช้ lidocaine มีรากฐานมาจากงานวิจัยในสัตว์และจากการคาดเดาจากการใช้ในการรักษา premature venticular contractions(PVC)และการป้องกันการเกิด VF หลังภาะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมานาน จึงน่าจะใช้รักษษ VF ในกรณีหัวใจหยุดเต้นได้ 
-จากการศึกษาการใช้ยาlidocaine เปรียบเทียบกับยา amiodarone พบว่า กลุ่มที่ใช้ยา lidocaine มีอัตราการกลับมามีการไหลเวียนของเลือดได้เองอีกครั้งต่ำกว่า และอัตราการเกิด asystole มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับยา amiodarone ทำให้มีอัตรารอดชีวิตจนไปถึงโรงพยาบาลมากกว่า lidocaine 

-ยา amiodarone ออกฤทธิ์ต่อช่องทางการเคลื่อนย้ายโซเดียม โปตัสเซียม แคลเซียม และมีฤทธิ์ ซึ่งอาจพิจารณาใช้ในการรักษา  VF หรือ pulseless VT ที่ดื้อต่อการช็อกและดื้อต่อยา vasopressor ในผู้ป่วยที่ได้รับการทำ CPR อย่างต่อเนื่องอยู่แล้ว  ในงานวิจัยสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบผู้ป่วย ผู้ใหญ่ที่เกิด VF/pulseless VT นอกโรงพยาบาลที่ดื้อต่อการช็อกไฟฟ้าและดื้อต่อยา epinephrine (4,5) พบว่าการให้ยา amiodarone (300 มก. 4 หรือ 5 มก./ กก.5) ทำให้อัตราการรอดชีวิตจนไปถึงโรงพยาบาลสูงกว่าเมื่อให้ยาหลอก 4 หรือเมื่อให้ lidocaine 1.5 มก./กก.5  การวิจัยในห้องทดลองพบว่า amiodarone ช่วยเพิ่มโอกาสสนองตอบต่อการช็อกไฟฟ้าในคนหรือสัตว์ทดลองที่กำลังมี VF หรือ unstable VT ได้มากขึ้น (4,5,6,7,8) 
-ในงานวิจัยกับผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนึ่งรายการพบว่า amiodarone ทำให้หลอดเลือดขยายตัว ทำให้ความดันเลือดตก 4   งานวิจัยในสุนัข (LOE 6)10 พบว่าการให้ยากลุ่ม vasoconstrictor ก่อนให้ amiodarone ช่วยป้องกันการเกิดความดันเลือดตกจาก amiodarone ได้ ยาสูตรใหม่ชนิดละลายน้ำ (aqueous amiodarone) ไม่มี polysorbate 80 และ benzyl alcohol ซึ่งเป็นสาร vasoactive เป็นตัวทำละลายเหมือนยาสูตรมาตรฐานดั้งเดิม งานวิจัยกับยาสูตรละลายน้ำได้ 4 รายการ(บางรายการวิจัยกับผู้ป่วย unstable VT) พบว่าทำให้ความดันเลือดตกไม่มากไปกว่าการให้ lidocaine 5
-โดย สรุปอาจให้ amiodarone รักษา VF หรือ pulseless VT ที่ดื้อต่อการช็อกไฟฟ้า และดื้อต่อยา vasopressor ในผู้ป่วยที่ได้ทำ CPR ต่อเนื่องอยู่แล้ว (Class IIb) ขนาดที่แนะนำครั้งแรกคือ 300 มก. IV/IO ซ้ำได้อีกหนึ่งครั้งในขนาด 150 มก. IV/IO.

	สรุป
	Lidocaine เป็นยาเผื่อเลือก(alternative) ในการรักษา arrhymia ที่มีการใช้กว้างขวาง มีฤทธิ์ข้างเคียงน้อยกว่ายาอื่น แต่ไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะหัวใจหยุดเต้นไม่ว่าระยะสั้นหรือระยะยาว ดังนั้นควรพิจารณาให้ใช้เมื่อไม่มียา amiodarone (Class Indeterminate) (1,2,3,5)
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