Drug monograph
Losartan

ชื่อสามัญทางยา:Losartan potassium
สูตรโครงสร้าง
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การจัดกลุ่มยา:

อ้างอิงตามบัญชีหลักแห่งชาติ: บัญชี ค
ประเภทของยาทางการบำบัดรักษา:Angiotensin II receptor(type AT1) Antagonist

ขนาดยา:losartan potassium 50 มิลลิกรัม, 100  มิลลิกรัม
ข้อบ่งใช้
ความดันโลหิตสูง
-รักษาโรคความดันเลือดสูง โดยอาจใช้เป็นยาเดี่ยวหรือร่วมกับยาชนิดอื่น
ป้องกันการเกิดโรคและการตายจากโรคหลอดเลือดและหัวใจในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต
-มีข้อบ่งใช้ในการลดความเสี่ยงของอัตราการเกิดโรคและอัตรา การตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยวัดได้จากอุบัติการณ์โดยรวมของการตายจากโรคหลอดเลือดและหัวใจ เส้นเลือดในสมองแตกและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยความดันเลือดสูงที่มีภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต
ป้องกันการเสื่อมของไตในผู้ป่วยความดันเลือดสูงและเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบโปรตีนในปัสสาวะร่วมด้วย
-ยาทำให้การดำเนินโรคของไตช้าลง โดยวัดได้จากการลดลงของอุบัติการณ์โดยรวมของการที่มี serum creatinine เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า ระยะสุดท้ายของโรคไต (ความจำเป็นในการล้างหรือเปลี่ยนไต)
หรือการตาย และช่วยลดภาวะมีโปรตีนในปัสสาวะในผู้ป่วยความดันเลือดสูงและเบาหวานชนิดที่2
ขนาดและวิธีใช้
ความดันเลือดสูง
-โดยปกติขนาดเริ่มต้น และขนาดรักษาสำหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ 50 มิลลิกรัมวันละครั้ง ประสิทธิภาพสูงสุดในการลดความดันเลือด เมื่อใช้ยาเป็นเวลา 3-6 สัปดาห์ ผู้ป่วยบางรายอาจได้ผลดีขึ้น ถ้าเพิ่มขนาดเป็น 100 มิลลิกรัม วันละครั้ง
-ในผู้ป่วยที่มี intravascular volume ต่ำ (เช่นผู้ป่วยที่ใช้ยาขับปัสสาวะในขนาดสูง) หรือผู้ป่วยที่การทำงานของตับบกพร่อง ควรพิจารณาขนาดเริ่มต้นที่ 25 มิลลิกรัมวันละครั้ง
-ไม่จำเป็นต้องปรับขนาดใช้ยาเริ่มต้นในผู้ป่วย สูงอายุ ไตพิการ และผู้ป่วยที่ต้องทำ dialysis 
-ข้อมูลด้านความปลอดภัยยังไม่มีเพียงพอที่จะสนับสนุนการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเสื่อมที่มีระดับ serum creatinine > 3.0-4.0 mg/dL จึงไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ป่วยเหล่านี้จนกว่าจะมีข้อมูลด้านความปลอดภัยที่เพียงพอ หากมีความจำเป็นที่จะต้องใช้ยานี้ ต้องตรวจวัดการทำงานของไตและระดับโปแตสเซียมในเลือดอย่างใกล้ชิด
-ยาสามารถใช้ร่วมกับยารักษาความดันเลือดสูงชนิดอื่นได้
-ยานี้สามารถให้ก่อนหรือหลังอาหารก็ได้
ป้องกันการเกิดโรคและการตายจากโรคหลอดเลือดและหัวใจในผู้ป่วยความดันเลือดสูงที่มีภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต
-โดยปกติขนาดเริ่มต้นคือ 50 มิลลิกรัม วันละครั้งสามารถให้ hydroclorothiazide ขนาดต่ำร่วมด้วยได้และ/หรืออาจเพิ่มขนาดยาได้ถึง 100 มิลิกรัมวันละครั้งได้ขึ้นอยู่กับการตอบสนองของความดันเลือด
ป้องกันการเสื่อมของไตในผู้ป่วยความดันเลือดสูงและเป็นเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่พบโปรตีนในปัสสาวะร่วมด้วย
-ปกติขนาดเริ่มต้นคือ 50 มิลลิกรัมวันละครั้ง อาจเพิ่มขนาดยาถึง 100 มิลลิกรัม วันละครั้งได้ ขึ้นอยู่กับการการตอบสนองของความดันเลือดสูงอื่นได้ (เช่น ยาขับปัสสาวะ, ยากลุ่ม calcium chananel blockers, alpharหรือ beta-blocker และยาที่ออกฤทิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง) ร่วมทั้งอินซูลิและยาลดระดับน้ำตาลในเลือด (เช่น sulfonylureas,glitazones,glucosidaes inhibitors)
ข้อห้ามใช้
-ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ต่อยานี้และห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์
ข้อควรระวัง
-ในผู้ป่วยที่มี intravascular volume ต่ำเช่น ผู้ที่ใช้ยาขับปัสสาวะในขนาดสูงอาจเกิดภาวะความดันเลือดต่ำได้ ควรแก้ไขภาวะเช่นนี้ก่อนการใช้ยา หรือปรับขนาดเริ่มต้นของยาเริ่มต้นของยาลดลง
-เคยมีรายงานการทำหน้าที่ของไตเปลี่ยนไปรวมถึงไตเสื่อมในผู้ป่วยที่ไวต่อยานี้จึงควรใช้ยาด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดตีบในไตทั้งสองข้างหรือตีบข้างเดียวในผู้ป่วยที่มีไตข้างเดียว
ไม่แนะนำให้ใช้ยานี้ในเด็กที่อายุต่ำกว่า 6 ปีเนื่องจากยังไม่มีข้อมูล
คำเตือน
-ห้ามใช้ยานี้ในหญิงมีครรภ์
-ถ้าหากมีอาการซึมลงหรือคลื่นไส้ อาเจียน ให้ปรึกษาแพทย์
-หากใช้ยานี้แล้วเกิดอาการบวมของใบหน้า ริมฝีปาก ลิ้น และกล่องเสียง หรือหายใจลำบากให้ใช้หยุดใช้ยาและปรึกษาแพทย์ทันที
-ยานี้อาจทำให้เกิดภาวะไตวายได้ควรใช้ยาด้วยความระมัดระวัง
-ยานี้อาจทำให้ระดับโปแตสเซียมสูงขึ้น ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับโปแตสเซียม หรือยาขับปัสสาวะชนิดรักษาระดับโปแตสเซียม (potassium sparing diuretics)

ปฏิกิริยากันระหว่างยา
-ยาถูกเมแทบอไลท์โดย CYP 2C9 และ 3A4 ได้เมแทบอไลท์ที่ออกฤทิ์จึงอาจเกิดอัตรกิริยากับยาอื่นที่มีผลยับยั้งหรือเพิ่มการทำงานของเอนไซน์ดังกล่าว
-มีรายงานว่า rifampinและ fluconazole ไปลดระดับสารออกฤทิ์ที่ได้จากเมแทบอลิซึม (active metabolite) ยังไม่มีการประเมินผลทางคลินิกของปฎิกิริยาระหว่างยาเหล่านี้
- การใช้ยาร่วมกับยากลุ่มขับปัสสาวะชนิดรักษาระดับโพแทสเซียม (ได้แก่ spironolactone ,triamterenceและ amiloride) ยาเสริมโพแทสเซียมหรือกลุ่มอนุพันธ์ที่ประกอบด้วยโปแตศเซียมอาจทำให้เพิ่มระดับโปแตสเซียมหรือกลุ่มอนุพันธ์ที่ประกอบด้วยโปแตสเซียม อาจทำให้ระดับโพแตสเซียมในเลือดสูงขึ้นได้
- ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)รวมถึงยาที่ออกฟทธิ์ยับยั้งการทำงานเฉพาะ cyclooxygenase2-(Cox-2-inhibiotors)อาจลดผลการของยาขับปัสสาวะและยาลดความดันโลหิตอื่นๆดังนั้นยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่ยาสเตียรอยด์(NSAIDs)รวมถึงยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของ COX2 อาจมีผลลดประสิทธิภาพในการลดความดันเลือดของยากลุ่ม Angiotensin II antagonists
อาการข้างเคียง
-เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และความดันเลือดลดต่ำลงเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ เจ็บแน่นหน้าอก อ่อนเพลีย
-angioedema รวมทั้งอาการบวมของกล่องเสียงและช่องสายเสียงทำให้เกิดทางเดินหายใจอุดตันและ/หรือมีอาการบวมของใบหน้า ปาก หลอดคอ และ/หรือลิ้น
-ตับอักเสบ ตับทำงานผิดปกติ โลหิตจาง ปวดกล้ามเนื้อ ไมเกรน ไอ ผื่นลมพิษ คัน
เอกสารอ้างอิง
1.เอกสารกำกับยา
2. Lacy C.F., Armstrong L.L., Goldman M.P., Lance L.L.Drug information Handbook and International, 15th ed. Lexi-comp Inc. Ohio. 2004:p1037-1038
3.คณะกรรมหารแห่งชาติด้านยา National Drug Committee., บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 National list of Essential Medicines 2008, หน้า 10 
Sertraline

ชื่อสามัญทางยา:Sertraline hydrochloride 50 mg

โครงสร้างยา:
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ค่าครึ่งชีวิตการขจัดยา: 25-26 ชั่วโมง
บัญชียา: บัญชี ค
กลุ่มยา:

Neuronal Serotonin (5-HT) Reuptake Inhibiters (SSRIs)

ข้อบ่งใช้
-ป้องกันและรักษาอาการซึมเศร้า (depression) ที่มีอาการวิตกกังวล(anxiety) ร่วมด้วย และที่มีหรือไม่คยมีประวัติฟุ้งพล่าน(mania) มาก่อน
-ป้องกันและรักษาโรคย้ำคิดย้ำทำ [Obsessive Compulsive Disorder (OCD)]  

-รักษาโรค OCD ในเด็ก
-ป้องกันและรักษาโรค panic disorderที่มีหรือไม่มีอาการ agoraphobia 

-ป้องกันและรักษาโรค Post-Tramatic Stress Disorder (PTSD)

-ป้องกันและรักษาโรค Social Phobia
-รักษาอาการซึมเศร้าวิตกกังวลก่อนมีประจำเดือน [Premenstrual dysphoric Disorder (PMDD)]
ขนาดและวิธีการใช้
การรักษาเบื้องต้น
การรักษาโรคซึมเศร้าและโรคOCD: 50 mg/day

การรักษา Panic Disorder,PTSD and Social Phobia:เริ่มด้วย 25 mg/day จากนั้น 1 สัปดาห์ควรเพิ่มขนาดยาเป็น 50 mg/day 

การรักษา Premenstrual Dysphoric Disorder(PMDD):เริ่มต้นด้วยขนาด 50 mg/day ทุกวันตลอดรอบการมีประจำเดือน หรือให้เฉพาะช่วงหลังไข่ตกของรอบการมีประจำเดือนขึ้นกับการประเมินของแพทย์
การปรับขนาดยา
-ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า OCD,Panic Disorder และ PTSD:หากไม่ตอบสนองต่อยาสามารถเพิ่มขนาดยาได้ถึง ขนาดยาสูงสุด 200 mg/day โดยควรทิ้งช่วงห่างอย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนปรับเปลี่ยนขนาดยา ไม่ควรปรับขนาดยาถี่เกินกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ เนื่องจากยามีค่าครึ่งชีวิตของการกำจัดยา 24 ชั่วโมง  อาจเห็นผลการรักษาภายใน 7 วัน อย่างไรก็ดีการแสดงให้เห็นถึงการตอบสนองต่อการรักษามักต้องใช้เวลานานกว่านี้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย OCD
-ในผู้ป่วย PMDD การปรับยาเพิ่มขึ้นอาจมีประโยชน์ในผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อขนาดยา 50 mg (โดยเพิ่มคราวละ 50 mg/รอบการมีประจำเดือน) จนถึง 150 mg/day โดยให้ยาติดต่อกันทุกวันตลอดรอบการมีประจำเดือน หรือ 100 mg/day กรณีให้ยาเฉพาะช่วงหลังตกไข่ของรอบการมีประจำเดือน ถ้าเคยได้ขนาดยา 100 mg/day ในช่วงหลังตกไข่แล้วการปรับขนาดยาควรเริ่มโดยให้ 50 mg/day ใน 3 วันแรก ตามด้วยขนาด 100 mg/day ตลอดช่วงหลังไข่ตกในแต่ละรอบการมีประจำเดือน
ขนาดยาที่ใช้ในการควบคุมโรค
-การรักษาระยะยาวควรให้ขนาดต่ำสุดที่ยังได้ผล 
การใช้ยาในเด็ก
-มีหลักฐานยืนยันความปลอดภัยและประสิทธิผลของยาในเด็กอายุ 6-17 ปี ที่เป็น OCD ผู้ป่วยเด็กอายุ 13-17 ปีที่เป็น OCD ควรเริ่มด้วยขนาดยา 50 mg/day สำหรับผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 ปี ที่เป็น OCD ควรเริ่มการรักษาที่ขนาดยา 25 mg/day จากนั้น 1 สัปดาห์เพิ่มเป็น 50 mg/day ถ้ายังไม่มีการตอบสนองก็อาจเพิ่มขนาดยาครั้งละ 50 mg/day ได้ตามต้องการจนถึงขนาดยา 200 mg/day โดยควรคำนึงถึงน้ำหนักของเด็กด้วย
การปรับขนาดยาในเด็กและวัยรุ่น
-ยามีค่าครึ่งชีวิตของการกำจัดยาประมาณ 1 วันดังนั้นจึงไม่ควรเปลี่ยนแปลงขนาดยาเร็วกว่าช่วงห่าง 1 สัปดาห์
การใช้ยาในผู้สูงอายุ
-อาจให้ยาในช่วงขนาดเดียวกับที่ให้ในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าได้
การใช้ยาในผู้ป่วยที่ตับทำงานบกพร่อง
-เนื่องจากยาถูกเมตาบอไลซ์หมดไปเป็นส่วนใหญ่ การกำจัดยาในรูปเดิมทางปัสสาวะจึงมีเป็นส่วนน้อยเท่านั้น การที่ยามีการขับออกทางไตต่ำจึงไม่ต้องปรับขนาดยาตามระดับความบกพร่องของไต
ข้อห้ามใช้
-ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา
-ห้ามใช้ร่วมกันไปในผู้ป่วยที่กำลังใช้ยา monoamine oxidase inhibitors (MAOIs)อยู่
-ห้ามใช้ร่วมกันในผู้ป่วยที่กำลังใช้ยา pimozide

คำเตือนและข้อควรระวังเป็นพิเศษในการใช้ยา
1. Monoamine Oxidase Inhibitors

เคยมีรายงานการเกิดปฏิกิริยาร้ายแรงบางครั้งถึงแก่ชีวิตในผู้ป่วยร่วมกับยากลุ่ม MAOIs ซึ่งรวมทั้ง selective MAOIs เช่น selegiline และ reversible MAOI เช่น moclobemide บางรายอาจมาด้วยลักษณะอาการคล้าย serotonin syndrome อาการเหล่านี้ได้แก่  อุณหภูมิร่างกายสูง(hyperthemia) แข็งเกร็ง(rigidity) กล้ามเนื้อกระตุกสั่น (myoclonus) ระบบประสาทอิสระไม่มีเสถียรภาพ(autonomic instability) ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปมาอย่างรวดเร็วของ vital signs สภาวะจิตเปลี่ยนแปลงไปรวมถึงมีความสับสน(confusion) โมโหฉุนเฉียวง่าย(irritability) และภาวะกายไม่สงบ(extreme agitation) เช่น เพ้อคลั่ง (delirium) และหมดสติ(coma) ดังนั้นจึงไม่ควรให้ยานี้ร่วมกับยากลุ่ม MAOIs หรือภายใน 14 วันหลังหยุดยาMAOIs เช่นเดียวกันควรเว้นว่างอย่างน้อย 14 วันหลังหยุดยานี้ก่อนเริ่มให้ MAOIs
2. Serotonergic Drugs อื่นๆ
ควรระวังและหลีกเลี่ยงการให้ยาร่วมกับยาอื่นๆซึ่งเพิ่มผลของ serotonergic neurotransmission เช่น tryptophan หรือ fenfluramine หรือ 5HT-agonist
3.การเปลี่ยนแปลงการใช้ยาจากกลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors(SSRIs) ยาแก้ซึมเศร้า(anpidepressants)และยารักษาโรคย้ำคิดย้ำทำ (antiobsessional drugs)

มีข้อมูลจำกัดในการกำหมดเวลาที่เหมาะสมในการเปลี่ยนยาจากSSRIs ยาแก้ซึมเศร้า หรือ antiobsessional drugs เป็นยาชนิดนี้แพทย์ควรมีความระมัดระวังและมีวิจารณญาณที่รอบคอบเมื่อจะมีการเปลี่ยนยาที่ใช้ โดยเฉพาะเปลี่ยนจากยาที่มีฤทธิ์ยาวนานเช่น fluoxetine ยังไม่มีการกำหนดช่วง washout period ในการเปลี่ยนแปลงยา SSIRs จากตัวหนึ่งเป็นอีกตัวหนึ่ง
4.อาการชัก
เป็นความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้กับยาแก้ซึมเศร้าและ antiobsessional drugs จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มีโรคลมชัก ซึ่งมีสภาวะยังไม่คงที่และในผู้ป่วยที่คุมอาการชักได้แล้วก็ควรได้รับการตรวจระวังและติดตามตรวจระวังและติดตามอย่างใกล้ชิด ควรหยุดยานี้ในผู้ป่วยใดๆที่เกิดอาการชักขึ้น
5.การฆ่าตัวตาย
เนื่องจากมีความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้าจะพยายามฆ่าตัวตาย และอาจมีความพยายามนี้จนกว่าจะมีอาการทุเลาลง จึงควรดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดระหว่างเริ่มรักษา เนื่องจากพบหลักฐานชัดเจนว่ามีพยาธิภาพร่วมระหว่าง OCD กับโรคซึมเศร้า panic disorder กับโรคซึมเศร้า PTSD กับโรคซึมเศร้า และ social phobia กับโรคซึมเศร้า ดังนั้นจึงต้องดูแลอย่างใกล้ชิด
6.ผู้ป่วยที่ตับทำงานบกพร่อง
ควรพิจารณาลดความถี่หรือลดขนาดยาลงเนื่องจากยามีการเมแทบอไลท์ผ่านตับ

7.ผู้ป่วยที่ไตทำงานของไตบกพร่อง
ไม่จำเป็นต้องปรับขนาดยาตามระดับความบกพร่องของไต 
ปฏิกิริยาระหว่างยาและปฎิกริยาในรูปแบบอื่นๆ
1. CNS Depressants(ยากดประสาท)และเหล้า :การให้ยาวันละ 200 mg ร่วมด้วยไม่มีผลไปเสริมฤทธิ์ของเหล้าหรือยา carbamazepine หรือ haloperidol หรือ phenytoin ต่อความสามารถในด้าน cognitive และ psychomotor (การเคลื่อนไหวโดยตั้งใจ)  ในคนปกติ อย่างไรก็ดีไม่แนะนำให้ใช้ยาร่วมกับเหล้า
2. Lithium : การใช้ยาร่วมกันไม่ทำให้เภสัชจลนศาสตร์ของ lithium เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ แต่ทำให้มีการสั่นเทาของร่างกายหรือแขนขาเพิ่มขึ้น แสดงว่าอาจมีปฏิกิริยา ทางเภสัชพลศาสตร์ ต่อกัน  เมื่อให้ยานี้ร่วมกับยาที่อาจออกฤทธิ์ ผ่านทาง serotonergic mechanism เช่น lithium ควรมรการตรวจระวังและติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
3. Phenytoin: แนะนำให้ตรวจระวังและติดตามระดับความเข้มข้นของ phenytoin ในพลาสมาเมื่อเริ่มต้นด้วยยาและปรับขนาด phenytoin ให้เหมาะสมนอกจากนี้การให้ phenytoin ร่วมด้วยอาจทำให้ระดับยานี้ในพสาสมาลดลง
4. Sumatriptan: ต้องมีการติดตามอาการอย่างเหมาะสม
5. Warfarin: การให้ยาขนาด 200 mg ร่วมด้วยทำให้มี prothrombin time เพิ่มขึ้นพียงเล็กน้อยแต่มีนัยสำคัญในทางสถิติ ซึ่งความสำคัญในทางคลินิกยังไม่ทราบชัดเจน 
อาการไม่พึงประสงค์
	อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดต่อระบบต่างๆ
	อาการที่พบ

	ทางเดินอาหาร
	ท้องเสีย ปากแห้ง ท้องอืด แน่นท้อง คลื่นไส้อาเจียน

	ระบบประสาท
	วิงเวียน ง่วงซึม แขนขาสั่น หมดสติ ชัก ปวดศีรษะ
การเคลื่อนไหวร่างกายผิดปกติ(extrapyramidal symtoms) กระวนกระวาย สับสน หัวใจเต้นเร็ว นอนไม่หลับ  ก้าวร้าว วิตกกังวล ซึมเศร้า ประสาทหลอน

	ระบบสืบพันธ์และเต้านม
	สมรรถนภาพทางเพสลดลง ภาวะเต้านมโตในเพศชาย 
ประจำเดือนมาไม่ปกติ

	ทางผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง
	ผมร่วง หน้าบวม รอบเบ้าตารวม ผื่น คัน ลมพิษ

	ตับและน้ำดี
	ตับอักเสบ ตัวเหลือง ตาเหลือง ระดับเอนไซน์ตับสูงขึ้น


เอกสารอ้างอิง
1.เอกสารกำกับยา
2. Lacy C.F., Armstrong L.L., Goldman M.P., Lance L.L.Drug information Handbook and International, 15th ed. Lexi-comp Inc. Ohio. 2004: 1557-1558
3.สำนักงานประสานงานการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ กองควบคุมยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาระบบประสาทส่วนกลาง เล่มที่ 1 Thai National Formulary 2010 Central Nervous System Volume 1, หน้า  64,78,83
Risperridone

ชื่อสามัญทางยา: risperidone  1 ,2 มิลลิกรัม
กลุ่มยา: Atypical Antipsychotic agent

โครงสร้างยา:
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บัญชียา: บัญชี ง
ข้อบ่งใช้:

-รักษาโรคจิตเภทที่มีอาการครั้งแรกในชีวิต (first episode)ชนิดอาการเฉียบพลันและเรื้อรัง 
-รักษาโรคจิตเภทอื่นๆที่มี positive symtomsและหรือ negative symptoms

-บรรเทาอาการต่างๆเนื่องจากโรคจิตเภท เช่น ซึมเศร้า รู้สึกผิด วิตกกังวล
-รักษาอาการฟุ้งพล่าน (mania) ของอารมณ์แปรปรวนชนิด bipolar

-รักษาในผู้ป่วย dementia ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว กระวนกระวายทั้งกายและใจ
-รักษาอาการ conduct disorderและdisruptive behavior disorders อื่นๆ ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เช่นชอบทำร้ายตนเอง
-รักษาต่อเนื่องในเด็กและวัยรุ่นที่ตอบสนองต่อยาแรกเริ่ม
-รักษาผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับออทิสซึมในเด็กและวัยรุ่น
ขนาดและวิธีการใช้ยา
1.โรค Schizophrenia

ผู้ใหญ่
-เริ่มใช้ยาในวันแรก 2 มิลลิกรัมต่อวันแล้วเพิ่มเป็น 4 มิลลิกรัมต่อวันในวันที่สอง จากนั้นคงขนาดยาไว้ให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย ขนาดยาตามปกติอยู่ระหว่าง 4-6 มิลลิกรัมต่อวัน
ผู้สูงอายุ
-เริ่มด้วยขนาดยา 0.5 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หลังจากนั้นปรับขนาดยาให้เหมาะสมโดยค่อยๆเพิ่มขึ้นครั้งละ 0.5 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้งเป็น 1 ถึง 2 มิลลิกรัมวันละ 2 ครั้ง

วัยรุ่น(13 ปีขึ้นไป)

-เริ่มด้วยขนาดยา 0.5 มิลลิกรัม โดยแบ่งให้ 2 ครั้ง เช้าและเย็น โดยปรับขนาดยาหลังจากได้รับยาไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง โดยปรับเพิ่มขึ้น 0.5 หรือ 1 มิลลิกรัมต่อวัน ประสิทธิผลของยาอยู่ระหว่าง 1-6 มิลลิกรัมต่อวัน
2. Bipolar mania

ผู้ใหญ่:
-เริ่มด้วยขนาดยา 2หรือ 3 มิลลิกรัม วันละครั้ง สามารถปรับขนาดยาโดยเว้นช่วงห่างไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมงและเพิ่มขนาด ครั้งละ 1 มิลลิกรัมต่อวัน ขนาดที่มีประสิทธิภาพจะอยู่ระหว่าง 1-6 มิลลิกรัมต่อวัน
เด็กและวัยรุ่น
-เริ่มด้วยขนาด 0.5 มิลลิกรัมโดยแบ่งให้ 2 ครั้ง เช้า-เย็น โดยปรับขนาดยาหลังจากได้รับยาไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง โดยปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นครั้งละ 0.5 หรือ 1 มิลลิกรัมต่อวัน หรือตามที่ผู้ป่วยสามารถทนได้ในขนาด 2.5 มิลลิกรัมต่อวัน ประสิทธิผลของยาอยู่ระหว่าง 0.5-6 มิลลิกรัมต่อวัน 
3.ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมแปรปรวนร่วมกับ dementia

-เริ่มด้วยขนาดยา 0.25 มิลลิกรัม ต่อวัน โดยแบ่งให้ 2 ครั้ง เช้า-เย็น โดยปรับขนาดยาหลังจากได้รับยาไม่น้อยกว่าทุก 2 วัน โดยปรับเพิ่มขึ้น 0.25 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ขนาดยาสูงสุดคือ 0.5 มิลลิกรัมวันละ 2 ครั้งในผู้ป่วยบางรายอาจได้รับประโยชน์เพิ่มขึ้นในการใช้ยาขนาด 1 มิลลิกรัมวันละ 2 ครั้ง
เมื่อปรับขนาดยาได้ตามต้องการ อาจพิจารณาให้ขนาดยาวันละ 1 ครั้งเนื่องจากเป็นการรักษาตามอาการควรมีการประเมินผลการรักษาและปรับยาอย่างต่อเนื่อง 
4.Conduct and other disruptive behavior disorders
ผู้ป่วยที่มีน้ำหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 50 กิโลกรัม
-ขนาดเริ่มต้นคือ 0.5 มิลลิกรัมวันละครั้ง สามารถปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยเพิ่มขนาดยาครั้งละ 0.5 มิลลิกรัมวันละครั้ง โดยเว้นช่วงห่างอย่างน้อย 1 วันขนาดยาที่เหมาะสมคือ 1 มิลลิกรัมวันละครั้ง สำหรับผู้ป่วยบางรายอาจใช้ยาขนาด 0.5 มิลลิกรัมวันละครั้งหรือ 1.5 มิลลิกรัมวันละครั้ง
ผู้ป่วยที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 50 กิโลกรัม
-ขนาดเริ่มต้นคือ 0.25 มิลลิกรัม วันละครั้งสามารถปรับขนาดยาให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย โดยเพิ่มขนาดยาครั้งละ 0.25 มิลลิกรัม วันละครั้งโดยเว้นห่างอย่างน้อย  1 วัน ขนาดที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยดดยส่วนใหญ่ คือ 0.5 มิลลิกรัม วันละครั้ง สำหรับผู้ป่วยรายอาจใช้ขนาด 0.25 มิลลิกรัม วันละครั้ง หรือ 0.75 มิลลิกรัมวันละครั้ง
5.ออทิสซึม : ขนาดยาที่ใช้เป็นไปตามตาราง ดังนี้

	กลุ่มน้ำหนัก
	วันที่ 1-3
	วันที่ 4-14
	ขนาดยาที่เพิ่มขึ้นถ้าต้องการเพิ่ม
	ขนาดยาที่ใช้

	<20 กิโลกรัม
	0.25 มิลลิกรัม
	0.5 มิลลิกรัม
	0.25 มิลลิกรัมในช่วงเวลาที่มากว่าหรือเท่ากับ 2 สัปดาห์
	0.5 -1.5 มิลลิกรัม

	มากกว่าหรือเท่ากับ20 กิโลกรัม
	0.5 มิลลิกรัม
	1.0 มิลิกรัม
	0.5 มิลลิกรัมในช่วงเวลาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 2 สัปดาห์
	1.0 -2.5มิลลิกรัม*


*ผู้ป่วยที่มีน้ำหนักมากกว่า 45 กิโลกรัมอาจต้องการขนาดยาเพิ่มขึ้น ขนาดยาสูงสูดในการศึกษาคือ 3.5 มิลลิกรัมต่อวัน
6.ผู้ป่วยตับบกพร่อง
-ควรลดขนาดยาเหลือเพียงครึ่งเดียว
7.ปฏิกิริยาระหว่างยา
-ยามีผลต้านฤทธิ์ levodopaและตัวกระตุ้น dopamine อื่นๆ
-ยาที่มีผลเหนี่ยวนำเอนไซน์ CYP3A4 เช่น carbamazepine ลดระดับของยานี้ในพลาสม่า ดังนั้นต้องหยุดใช้ยากลุ่มนี้ก่อนใช้ยา risperidone 

-ยากลุ่ม CYP 2D6 inhibitors เช่น fluoxetine จะเพิ่มระดับยา risperidone ในระแสเลือด ดังนั้นต้องมีการปรับขนาดยา risperidone หากใช้ร่วมกัน
การใช้ยาในสตรีมีครรภ์และให้นมบุตร
-ยังไม่มีข้อมูลมากพอเกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้ยาระหว่างการตั้งครรภ์
-ยาถูกขับออกทางน้ำนมดังนั้นจึงไม่ควรใช้ยานี้ในสตรีที่ให้นมบุตร
8.อาการไม่พึงประสงค์
	ระบบต่างๆ
	อาการที่พบ

	ระบบประสาท(>10%)
	EPS วิตกกังวล ปวดหัว เวียนหัว นอนไม่หลับ 

	ระบบทางเดินอาหาร(>10%)
	อยากอาหาร น้ำหนักเพิ่ม ท้องผูก อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้

	ระบบอื่นๆ เช่น ระบบหัวใจ ผิวหนัง  ระบบเลือด(<1%)
	Tachycardia ความดันโลหิตสูง การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อผิดปกติ ผื่นคัน ลมพิษ anemia


เอกสารอ้างอิง
1.เอกสารกำกับยา
2. Lacy C.F., Armstrong L.L., Goldman M.P., Lance L.L.Drug information Handbook and International, 15th ed. Lexi-comp Inc. Ohio. 2004:p1517-1518
3.คณะกรรมหารแห่งชาติด้านยา National Drug Committee., บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 National list of Essential Medicines 2008, หน้า 42
Naloxone injection

ชื่อสามัญทางยา:Naloxone
สูตรโครงสร้าง:
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ขนาดยา:Naloxone injection 0.02mg/ml in 2 ml, 0.4 mg/ml in 1 ml

กลุ่มยา: Antidote

บัญชียา: ก

ข้อบ่งใช้
แก้ไขภาวะ opioid depression

การเตรียมยาและความคงตัว: 
การเตรียมยาสำ หรับหยดเข้าหลอดเลือด ใช้ 2 mg (5 ml ของความเข้มข้น 0.4 mg/ml) มาเจือจางด้วย 500 ml ของ 0.9% Sodium Chloride Inj หรือ D5W จะได้ความเข้มข้น 0.004 mg/ml และสารละลายที่เจือจางแล้วจะคงตัวได้นาน 24 ชั่วโมง
การให้ยา:
 IM, SC, IV Infusion, IV push ในกรณีฉุกเฉิน โดยใช้ 0.4 mg ในเวลามากกว่า 15 วินาที
การออกฤทธิ์ 
ยาจะไปแย่งที่ยาจับกับยาแก้ปวดชนิดเสพติด ทำ ให้ยาแก้ปวดชนิดเสพติดไม่
สามารถจับกับตัวรับยาได้ ระยะเวลาในการออกฤทธิ์สั้น ฤทธิ์อยู่นาน 1 – 4 ชั่วโมง เนื่องจากยา
ถูกทำ ลายในตับได้เร็ว
ขนาดและวิธีการบริหารยา
เด็ก : IV 0.1mg/kg ซํ้าได้ทุก 2-3 นาที
ผู้ใหญ่ : IV 0.4-2 mg ทุก 2-3 นาที
การเก็บยา: เก็บยาให้พ้นแสง ที่อุณหภูมิตํ่ากว่า 25 OC

ผลข้างเคียง ความดันโลหิตสูง, ความดันโลหิตตํ่า, หัวใจเต้นเร็ว, สับสน วุ่นวาย
ข้อควรระวัง: เนื่องจากยามีการออกฤทธิ์สั้นกว่ายา Opioid อาจจำ เป็นต้องให้ยา แบบ continuous IV infusion โดยเจือจางเป็น 4 mcg/ml ใน D5W หรือ 0.9% Sodium Chloride Injection

การพยาบาล
1. สังเกตพิษที่เกิดขึ้น ถ้าให้ยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น แสดงว่าไม่ใช่พิษจากยาเสพติด
2. ตรวจสอบสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจทุก 5

นาที ต่อไปทุก 15 นาที เป็นเวลา 30 นาที จนค่าสัญญาณชีพคงที่ และบันทึกปริมาณนํ้าเข้า และออกในร่างกาย เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วย ถ้าผิดปกติให้รายงานแพทย์
3. เตรียมเครื่องมือช่วยหายใจให้พร้อมใช้ตลอดเวลา
การติดตาม : Respiratory rate, heart rate, blood pressure

ให้รายงานแพทย์  (critical point)

HR > 100 BPM

BP< 90/60 mmHg
เอกสารอ้างงอิง
1.เอกสารกำกับยา
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