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AmpC beta-lactamase สำหรัับ 4th generation cephalosporin 

จะรัวมฤทธิ์์�ครัอบคลุุมเชื้้�อทั�งหมดท่�ยาใน 3 generations แรัก 

ส่วนใน 5 th generation หรั้อในบางบทความจะเรั่ยกว่า 

Advanced generation cephalosporin เป็็นยารัุ่นลุ่าสุด ได้แก่ 

ceftaroline, ceftobiprole, cefiderocol, ceftolozane โดย ceftaroline 

แลุะ ceftobiprole จะม่ฤทธิ์์�ครัอบคลุุม Gram-positive cocci 

เช่ื้นเด่ยวกับ 1st generation cephalosporin แลุะครัอบคลุุม 

non-ESBL แลุะ non-AmpC producing Enterobacterales 

นอกจากน่�ยงัมลุ่กัษณะเพิ่์�มเติม์คอ้ ความสามารัถในการัครัอบคลุมุ 

Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ซึ่่�งแติกต่ิาง

จาก cephalosporins ในรัุ่นก่อนหน้าน่�อย่างมาก ในขณะท่� 

cefiderocol จะมฤ่ทธิ์์�ครัอบคลุุม Gram-negative bacilli ทั�วไป็

รัวมทั�งเชื้้�อท่�สร้ัางเอนไซึ่ม ์Extended spectrum beta-lactamase, 

carbapenemase แลุะ metallo beta-lactamase แติ่จะไม่มฤ่ทธิ์์�

ครัอบคลุุม Gram-positive cocci 

 Ceftaroline เป็็นยาใน 5th generation cephalosporin 

ท่�ม่ฤทธิ์์�แติกติ่างจาก cephalosporin ชื้น์ดอ้�น ๆ ท่�ม่จำหน่าย

ในป็รัะเทศไทยซึ่่�งมผ่ลุการัศก่ษา minimum inhibitory concentration 

(MIC), การัศ่กษา affinity ติ่อ penicillin-binding protein (PBP) 

ติ่อเชื้้�อกลุุ่ม MSSA, MRSA แลุะ Streptococcus pneumoniae 

 ยากลุุ่ม cephalosporins เป็็นกลุุ่มยาติ้านจุลุชื้่พิ่

ท่�ม่การัใชื้อ้ย่างแพิ่ร่ัหลุาย เน้�องจากเป็น็ยาท่�ม่ข้อบ่งชื้่�ทางคลุน์ก์

สำหรับัโรัคติด์เชื้้�อหลุายชื้นด์ ป็จัจบุนัยากลุุม่น่�ถกูแบง่ออกเป็น็ 

5 generations โดยยาแต่ิลุะ generation จะมส่มาชื้ก์หลุายชื้นด์

แลุะมฤ่ทธ์ิ์�ต้ิานจลุุชื้พ่ิ่ท่�แติกต่ิางกนั ยกติวัอย่างยาใน 1st generation 

(cefazolin, cephalexin) จะม่ฤทธิ์์�ครัอบคลุุม Gram-positive 

cocci เชื้่น Streptococcus sp., Methicillin Susceptible 

Staphylococcus aureus (MSSA) เป็็นติ้น แติ่ไม่ม่ฤทธิ์์�

ครัอบคลุมุ Enterococcus sp. สำหรับั 2nd generation จะมฤ่ทธิ์์�

ครัอบคลุุม Gram-positive cocci แลุะม่ฤทธ์ิ์�ครัอบคลุุม 

Gram-negative bacilli แลุะ anaerobic bacteria เพิ่์�มมากข่�น 

สำหรัับ 3rd generation จะถูกแบ่งออกเป็็น 2 กลุุ่มย่อยเพ้ิ่�อ

ความเข้าใจง่ายค้อ กลุุ่มท่�ม่ฤทธ์ิ์�ครัอบคลุุม Pseudomonas 

aeruginosa (ceftazidime, cefoperazone) แลุะกลุุ่มท่�ไม่

ครัอบคลุุม P. aeruginosa (ceftriaxone, cefotaxime, cefixime, 

cefdinir) ซึ่่�งในกลุุม่ยอ่ยน่�จะม่ฤทธ์ิ์�ครัอบคลุมุเช้ื้�อ Gram-positive 

cocci ใกลุ้เค่ยงกับ 1st generation cephalosporins นอกจากน่�

ยาทั� งหมดใน 3 rd genera t ion ยั งม่ฤทธ์ิ์�ติ่อเชื้้�อก ลุุ่ม 

Enterobacterales ท่�ไม่ม่การัสร้ัาง Extended spectrum 

beta-lactamase (ESBL-producing Enterobacterales) แลุะ 



 Ceftaroline ได้รัับการัรัับรัองข้อบ่งชื้่�สำหรัับการัรัักษา

การัติด์เชื้้�อท่�ผว์หนงัแลุะเน้�อเย้�ออ่อนแบบซึ่บัซึ่อ้น (complicated 

skin and soft-tissue infections; cSSTI) แลุะภาวะป็อดอักเสบ

ติ์ดเช้ื้�อในชุื้มชื้น (community-acquired pneumonia; CAP) 

โดย cSSTI ท่�ได้รัับการัรัับรัองนั�นจะครัอบคลุุมเชื้้�อ MSSA, 

MRSA, S. anginosus group, S. dysgalactiae, S. pneumoniae, 

Enterobacterales (E. coli, K. pneumoniae, K. oxytoca, 

M. morganii) สำหรับัข้อบ่งชื้่� CAP จะครัอบคลุมุเชื้้�อ S. pneumoniae 

(อาจจะม่การัติ์ดเชื้้�อชื้น์ดน่�ในกรัะแสเลุ้อดร่ัวมด้วย), MSSA 

(ยงัมข้่อมลูุทางคลุน์ก์ไม่มากเพิ่ย่งพิ่อสำหรับัการัรักัษา CAP จาก 

MRSA), Enterobacterales, H. influenzae, H. parainfluenzae

 การัศ่กษาเป็รั่ยบเท่ยบค่า MIC50 แลุะ MIC90 ของ 

ceftaroline กับ ceftriaxone ในการัยับยั�งเชื้้�อ Gram-positive 

cocci ท่�เป็็นสาเหตุิของ CAP แลุะ cSSTI พิ่บว่าค่า MIC50 

แลุะ MIC90 ของ ceftaroline ม่ค�ำติ�ำกว่าของยา ceftriaxone 

16 เท่า

 Ceftaroline fosamil เม้�อเขา้สูร่่ัางกายจะถูกเป็ลุ่�ยนแป็ลุง

ในกรัะแสเลุ้อดด้วยเอนไซึ่ม์ phosphatase เป็็น ceftaroline 

อ์สรัะจากนั�นจ่งสามารัถออกฤทธิ์์�ได้ ส่วนน้อยของ ceftaroline 

จะถูกเป็ลุ่�ยนแป็ลุงในกรัะแสเลุ้อดเป็็น ceftaroline-M-1 ซึ่่�งเป็็น 

inactive form โดย ceftaroline จบักบั plasma protein ป็รัะมาณ

รั้อยลุะ 20 แลุะขับออกทางไติในรูัป็ไม่เป็ลุ่�ยนแป็ลุงป็รัะมาณ

รั้อยลุะ 50-70 ซึ่่�ง ceftaroline ม่ป็รั์มาติรัการักรัะจายยาท่�ภาวะ

คงท่�ป็รัะมาณ 20 ลุ์ติรั โดยกรัะจายอยู่ในส่วนป็รัะกอบของน�ำ

ในร่ัางกายเป็็นส่วนใหญ่่เช่ื้นเดย่วกับ cephalosporins ชื้นด์อ้�น ๆ  

ยาน่�สามารัถกรัะจายไป็สู่ epithelial lining fluid ของป็อดได้

รัวมทั�งม่การัศ่กษาทางคลุ์น์กในการัรัักษาการัติ์ดเช้ื้�อจากเชื้้�อ

ดังกลุ่าวท่�น่าสนใจ โดยยังคงฤทธ์ิ์�ครัอบคลุุมเชื้้�อกลุุ่ม 

Enterobacterales ท่�พิ่บในเวชื้ป็ฏิ์บัติ์ได้

CCeeffttaarroolliinnee  SSuusscceeppttiibbllee  PPaatthhooggeennss

• Ceftaroline is indicated for the treatment of the following infections in neonates, infants, children, adolescents and 
adults:
• Complicated skin and soft-tissue infections (cSSTI)
• Community-acquired pneumonia (CAP)

Efficacy has been demonstrated in clinical studies against the pathogens listed under each indication that were susceptible to ceftaroline in vitro

NOTE: Ceftaroline is not active against strains of Enterobacteriaceae producing ESBLs or Pseudomonas aeruginosa. In vitro data indicate that the following atypical species are not susceptible to Ceftaroline:
Chlamydophila spp., Legionella spp., and Mycoplasma spp.
CAP, community-acquired pneumonia; cSSTI, complicated skin and soft-tissue infection; ESBL, extended-spectrum β-lactamase; MRSA, methicillin-resistant S. aureus
Ceftaroline LPD ver 7.1

Gram-positive
• Staphylococcus aureus (including MRSA)
• Streptococcus pyogenes
• Streptococcus anginosus group (includes S. anginosus, Staphylococcus intermedius,

and Streptococcus constellatus)
• Streptococcus dysgalactiae

Gram-negative 
• Escherichia coli 
• Klebsiella pneumoniae
• Klebsiella oxytoca
• Morganella morganii

Gram-positive
• S. pneumoniae (including cases with concurrent bacteraemia)
• S. aureus (methicillin-susceptible strains only)

Gram-negative 
• E. coli
• Haemophilus influenzae
• Haemophilus parainfluenzae
• K. pneumoniae
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 Ceftaroline ถูกเติรั่ยมในรัูป็แบบ ceftaroline fosamil 

ซึ่่�งเม้�อถูกฉี่ดเข้าสู่รั่างกายจะม่การัเป็ลุ่�ยนเป็็นรัูป็ ceftaroline 

โครังสรั้างทางเคม่ม่ Structure Activity Relationships (SARS) 

ท่�สมัพิ่นัธิ์ก์บัฤทธิ์์�ติา้นเชื้้�อ MRSA โดยเต์ิมหมู ่1,3-thiazole ring 

ท่�ติำแหน่งท่� 3 ของ beta-lactam ring แลุะยังคงฤทธิ์์�ติ่อเชื้้�อ 

Gram-negative bacilli โดยม่โครังสรั้างของ 1,2,4-thiadiazole 

ring ท่�ต่ิอกับ oxime group นอกจากน่�ยังม่คุณสมบัติ์เป็็น 

zwitterion compound ท่�ม่ป็รัะจุเป็็นกลุางทำให้สามารัถเข้าสู่

เย้�อบุเซึ่ลุลุ์ของแบคท่เรั่ยได้ด่ ซึ่่�งเป็็นคุณสมบัติ์เชื้่นเด่ยวกับ 

cefepime แลุะ cefpirome

 การัศ่กษากลุไกการัออกฤทธิ์์�พิ่บว่า ceftaroline ม่

ความสามารัถในการัจบั (affinity) กบั PBP2a แลุะ PBP2x ของ 

S. aureus แลุะ S. pneumoniae ติามลุำดับได้เป็็นอย่างด่ 

จากการัศ่กษา competition assay กับ biocillin FL พิ่บว่าม่ค่า 

50% inhibitory concentration (IC50) ในการัยับยั�ง biocillin FL 

เพิ่้�อไม่ให้ไป็จับกับ PBP2a แลุะ PBP2x ด้วยความเข้มข้น

ท่�ติ�ำกวา่ ceftriaxone แลุะ oxacillin ซึ่่�งหมายความวา่ ceftaroline 

สามารัถแย่งจับกับ PBP ทั�ง 2 ชื้น์ดได้ด่กว่ายาเป็ร่ัยบเท่ยบ 

นอกจากน่�ค่า IC50 น่�จะสัมพิ่ันธิ์์กับค่า MIC ท่�ยับยั�งการัเจรั์ญ่

ของเชื้้�อ S. aureus แลุะ S. pneumoniae ท่�ม่ค่าติ�ำกว่า

ยาเป็รั่ยบเท่ยบชื้น์ดอ้�น ๆ 



โดยม่ป็รั์มาณยาท่�เข้าสู่ป็อดเม้�อเท่ยบกับป็รั์มาณยาในเลุ้อด

ป็รัะมาณร้ัอยลุะ 20-30 ยาชื้นด์น่�ไมผ่า่นการัเป็ลุ่�ยนแป็ลุงท่�ติบั

จ่งไม่ม่ป็ฏิ์ก์รั์ยารัะหว่างยาท่�เก่�ยวข้องกับ cytochrome P450 

เน้�องจากยาถูกขจัดทางไติจ่งม่ความจำเป็็นติ้องป็รัับขนาดยา

ให้เหมาะสมกบัการัทำงานของไติผูป่้็วย ดชัื้นท่างเภสชัื้จลุนศาสติร์ั

แลุะเภสัชื้พิ่ลุศาสติรั์ในการัฆ่่าเชื้้�อแบคท่เรั่ยของยาน่� (PK/PD 

index) ม่ลุักษณะเชื้่นเด่ยวกับ cephalosporins ชื้น์ดอ้�น ๆ ค้อ 

รั้อยลุะของเวลุารัะหว่างชื้่วงการัให้ยาท่�ม่ป็รั์มาณยาอ์สรัะ

สงูกว่าคา่ MIC (%Time above MIC of free drug fraction during 

the dosing interval) โดยม่ความน่าจะเป็็นท่�จะป็รัะสบ

ความสำเรัจ็ในการัใหย้าขนาดมาติรัฐานแลุว้บรัรัลุ ุPK/PD index 

(ดัชื้น่ท่�สัมพิ่ันธิ์์กับการัเป็็น bactericidal activity) ของยาน่�ติ่อ 

S. pneumoniae, S. aureus ของเชื้้�อมากกว่ารั้อยลุะ 90 ซึ่่�งจะ

ม่ความเข้มข้นในเลุ้อดสูงกว่าค่า MIC 1 microgram/mL ของ

เชื้้�อดังกลุ่าว  รัะยะเวลุาของการัหยดยาเข้าหลุอดเลุ้อดดำของ

ยาชื้นด์น่�ท่�ได้รับัการัรับัรัองคอ้ 5-60 แลุะ 120 นาท ่โดยแนะนำ

ให้หยดยา 120 นาท่ ในกรัณ่ท่� เป็็นการัต์ิดเชื้้�อ รุันแรัง 

ป็รัะกอบกับการัให้ยาในขนาดสูงเพิ่้�อการัรัักษาเชื้้�อแบคท่เรั่ย

ท่�ม่ค่า MIC สูง

 การัศ่กษาทางคลุ์น์ก FOCUS 1-2 เป็็นการัศ่กษา

แบบสุ่ม non-inferiority เพิ่้�อเป็รั่ยบเท่ยบป็รัะส์ทธิ์์ภาพิ่ของ 

ceftaroline กับ ceftriaxone ในการัรัักษา CAP โดยผู้ป็่วยทุกคน

จะได้รัับ clarithromycin เชื้่นเด่ยวกัน ผลุการัศ่กษาพิ่บว่า

กลุุม่ผูป่้็วยท่�ได้รับั ceftaroline ม่ modified intent-to-treat efficacy 

(mITTE) ไม่ด้อยไป็กว่ากลุุ่มท่�ได้รัับ ceftriaxone แติ่กลุุ่มผู้ป็่วย

ท่�ได้รัับ ceftaroline ม่แนวโน้มของการัติอบสนองทางคลุ์น์ก

แลุะการัติอบสนองทางจลุุชื้ว่วท์ยาสงูกว่ากลุุ่มท่�ได้รับั ceftriaxone 

ซึ่่�งสามารัถอธิ์บ์ายไดจ้ากขอ้มลูุพิ่้�นฐานของฤทธ์ิ์�ครัอบคลุมุเชื้้�อ 

แลุะขอ้มลูุของเภสชัื้จลุนศาสติรัแ์ลุะเภสชัื้พิ่ลุศาสติรั ์จากขอ้มลูุ

ข้างติ้น CAP guideline ของ American Thoracic Society (ATS) 

รั่วมกับ Infectious Diseases Society of America (IDSA) จ่งได้

ม่การัแนะนำการัใชื้้ ceftaroline 600 mg ทุก 12 ชื้ั�วโมง รั่วมกับ

ยา macrolides เพิ่้�อใชื้้รัักษา CAP

 การัศ่กษาทางคลุ์น์ก CANVAS 1-2 เป็็นการัศ่กษา

เชื้์งทดลุองแบบสุ่มชื้น์ดม่กลุุ่มควบคุมแบบป็กปิ็ดสองทาง 

ในการัรัักษา cSSTI ดำเน์นการัในป็รัะเทศสหรััฐอเมรั์กา 

ป็รัะเทศกลุุ่มลุะติ์นอเมรั์กาแลุะป็รัะเทศยุโรัป็ เพิ่้�อศ่กษา

เป็รั่ยบเท่ยบ clinical cure rate การัรัักษา cSSTI ของผู้ป็่วย

ท่�ได้รัับ ceftaroline 600 mg ทุก 12 ชื้ั�วโมง กับกลุุ่มท่�ได้รัับยา 

vancomycin 1 gram ทกุ 12 ชื้ั�วโมง รัว่มกบั aztreonam 1 gram 

ทุก 12 ชื้ั�วโมง โดยป็รัะเม์น Test of cure (TOC) จากกลุุ่มท่�

ป็รัะเมน์อาการัติอบสนองทางคลุน์ก์ได้ (Clinical evaluable; CE) 

แลุะกลุุ่ม modified intent-to-treat นอกจากน่�ยังป็รัะเม์น

ความป็ลุอดภัยของการัใชื้้ยาในผู้ป็่วยทั�ง 2 กลุุ่ม ผลุการัศ่กษา

พิ่บว่ากลุุ่มผู้ป็่วยท่�ได้รัับ ceftaroline ม่ cure rate ไม่ด้อยไป็กว่า

อ่กกลุุ่มอย่างม่นัยสำคัญ่ นอกจากน่�เม้�อว์เครัาะห์โรัคพ้ิ่�นฐาน

แลุะเชื้้�อแบคทเ่รัย่ท่�เป็น็สาเหติขุองผูป้็ว่ยทั�ง 2 กลุุม่พิ่บวา่ใหผ้ลุ 

cure rate สอดคลุอ้งกนักบัผลุโดยรัวม อยา่งไรัก็ติาม มแ่นวโนม้

กลุุ่มผู้ป็่วยท่�ได้รัับ ceftaroline แลุะม่ ขนาดรัอยโรัคมากกว่า

หรัอ้เท่ากบั 75 ติารัางเซึ่นติเ์มติรัจะมอ่บุตัิก์ารัณ์ของการัหายไป็

ของไขแ้ลุะการัหยุดการัขยายขนาดของรัอยโรัคท่�วนัท่� 3 สงูกว่า

กลุุม่เป็รัย่บเทย่บ นอกจากน่�กลุุม่ท่�ได้รับั ceftaroline มร่ัะยะเวลุา

มธัิ์ยฐานของการันอนโรั งพิ่ยาบาลุแลุะการันอนในห้องเวชื้บำบดั

วก์ฤติสั�นกว่ากลุุ่มเป็รัย่บเท่ยบ 5 วนั แนวทางการัรักัษา cSSTI 

ของ IDSA แนะนำการัใชื้้ ceftaroline สำหรัับการัรัักษา cSSTI 

ชื้น์ดรัุนแรังรั่วมกับการัผ่าติัดรัะบายหนอง

 การัติด์ติามผลุการัใชื้ย้า ceftaroline ใน real-world data 

สำหรัับการัรัักษา CAP แลุะ cSSTI ในป็รัะเทศสหรััฐอเมรั์กา 

(CAPTURE Registry) พิ่บว่าม่อัติรัาการัป็รัะสบความสำเรั็จ

ทางคล์ุน์กในการัรัักษาผู้ป็่วย CAP ป็รัะมาณรั้อยลุะ 79 

แลุะเม้�อจำแนกติามโรัคพิ่้�นฐาน เชื้่น ผู้ป็่วยโรัคป็อดเรั้�อรััง 

RReessuullttss::  ccSSSSTTII CClliinniiccaall  SSuucccceessss  iinn  RReeaall--WWoorrlldd  UUssee

Initial 1-year results (data collected from August 2011 to August 2012) reported on 647 patients treated for cSSTI
High clinical success rates observed for Ceftaroline overall (85%) and across patient groups (including infection types, 
pathogens, and patients with comorbidities)

aClinical success is defined as the following: clinical cure with no further need for antibiotic therapy, or clinical improvement with switch to oral agents at the end of Ceftaroline treatment
Santos PD, et al. J Chemother. 2013;25:341–6.
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Ceftaroline achieves high clinical successa rates in patients considered to be at higher risk due to associated comorbidities 
such as PVD and obesity, and for different isolated pathogens, including MRSA
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แลุะ 300 mg ทกุ 12 ชื้ั�วโมง ติามลุำดับ โดยหยดเข้าหลุอดเลุอ้ดดำ

เป็็นเวลุา 5-60 นาท่ สำหรัับผู้ป็่วยท่�ม่ CrCl < 15 mL/min แลุะ

ผู้ป็่วยท่�ได้รัับ intermittent hemodialysis ค้อ 200 mg 

ทุก 12 ชื้ั�วโมง โดยหยดเข้าหลุอดเลุ้อดดำเป็็นเวลุา 5-60 นาท่ 

โดยในวันท่�ได้รัับการัทำ intermittent hemodialysis ให้เลุ้�อน

เวลุาให้ยาเป็็นชื้่วงหลัุงการัทำ intermittent hemodialysis 

ในกรัณ่ท่�ม่ cSSTI จาก S. aureus ท่�ม่ค่า MIC 2 mg/L หรั้อ 

4 mg/L แลุะผู้ป่็วยม่ CrCl < 50 mL/min จะแนะนำให้ยา

ในขนาดต่ิอครัั�งเท่ากับผู้ป่็วยท่�ม่การัต์ิดเชื้้�อทั�วไป็แต่ิติ้องป็รัับ

ความถ่�ของการัให้ยาเป็็นทุก 8 ชื้ั�วโมง ด้วยการัหยดยาเข้า

หลุอดเลุ้อดดำเป็็นเวลุา 120 นาท่

 สรุป Ceftaroline เป็็นยาในกลุุ่ม 5th generation 

cephalosporin ท่�ม่ความสามารัถในการัจับกับ PBP2a แลุะ 

PBP2x ของ S. aureus แลุะ S. pneumoniae ติามลุำดับได้ด่

เม้�อเป็รั่ยบเท่ยบกับยา cephalosporins ในรัุ่นท่� 1-4 แลุะยังม่

ข้อบ่งชื้่�ท่�ได้รัับการัรัับรัองค้อ การัรัักษา CAP แลุะ cSSTI ท่�ม่

สาเหตุิจากเชื้้�อท่�ไวต่ิอยา การัศก่ษาทางห้องป็ฏ์ิบตัิก์ารั การัศก่ษา

ทางคลุน์ก์แลุะการัใช้ื้จรัง์ทางคลุน์ก์มข้่อมลูุสนับสนนุป็รัะส์ทธ์ิ์ภาพิ่

แลุะความป็ลุอดภัย จ่งเป็็น cephalosporin ท่�ม่คุณสมบัติ์

แติกต่ิางแลุะน่าสนใจนำมาใชื้้ในเวชื้ป็ฏ์ิบัติ์เพ้ิ่�อเพ์ิ่�มโอกาส

ผลุลุัพิ่ธิ์์การัรัักษาท่�ด่แก่ผู้ป็่วย

CCAAPPTTUURREE  rreeggiissttrryy::  PPaattiieennttss  wwiitthh  CCAAPP  aanndd  
ccoommoorrbbiiddiittiieess

• Clinical success is defined as the following: clinical cure with no further need for antibiotic therapy or 
clinical improvement with switch to oral agents at the end of ceftaroline fosamil treatment
CAP, community-acquired pneumonia; CAPTURE, Ceftaroline Assessment Program and Teflaro® 
Utilization Registry; MRSA, methicillin-resistant S. aureus; MSSA, methicillin-susceptible S. aureus • Ramani A, et al. J Chemother. 2014;26:229–34.

• Initial 18-month results (data collected from August 2011 to February 2013) reported on 398 patients treated for CAP

• High clinical success rates were observed for ceftaroline fosamil overall (79%) and across patient subgroups (those with comorbidities 
and different pathogen types)
• Clinical success rates were highest in patients with S. pneumoniae infections and CAP patients with structural lung disease or congestive heart 

failure
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Comorbidities and pathogen types

• Ceftaroline fosamil achieves high clinical success rates in CAP, including in patients with underlying comorbidities, such as
structural lung disease, congestive heart failure and stroke
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โรัคหัวใจวายเรั้�อรััง โรัคหลุอดเลุ้อดสมอง พิ่บว่าม่อัติรัา

การัป็รัะสบความสำเรั็จทางคลุ์น์กป็รัะมาณรั้อยลุะ 78-83 

 ส่วนการัรัักษา cSSTI ม่อัติรัาการัป็รัะสบความสำเรั็จ

ทางคลุ์น์กโดยรัวมป็รัะมาณรั้อยลุะ 85 แลุะเม้�อจำแนกติาม

โรัคพิ่้�นฐานผูป่้็วย เช่ื้น โรัคเบาหวาน โรัคอ้วน แลุะโรัคเส้นเลุ้อดดำ

ส่วนป็ลุายเรั้�อรััง พิ่บว่าม่อัติรัาการัป็รัะสบความสำเรั็จทาง

คล์ุน์กรั้อยลุะ 76-88 โดยครัอบคลุุมเชื้้�อแบคท่เรั่ยท่�พิ่บบ่อย

ใน cSTTI ค้อ MRSA แลุะ MSSA  การัรัวบรัวมข้อมูลุในผู้ป็่วย

ท่�ม่การัติ์ดเชื้้�อทั�ง 2 ชื้น์ดท่�ม่รัะดับการัทำงานของไติบกพิ่ร่ัอง

ท่�รัะดับติ่าง ๆ พิ่บว่าการัใชื้้ยาในขนาดท่�เหมาะสมกับสภาวะ

การัทำงานของไติผูป่้็วยมอั่ติรัาการัป็รัะสบความสำเรัจ็ในการัรักัษา

มากกว่ารั้อยลุะ 80 

 ข้อมูลุของอาการัไม่พิ่่งป็รัะสงค์จากการัใชื้้ยาซึ่่�ง

รัวบรัวมจากการัศก่ษาทางคลุน์ก์ 4 การัศ่กษาหลุกั (CANVAS 1, 

CANVAS 2, FOCUS 1 แลุะ FOCUS 2) พิ่บว่าป็รัะมาณร้ัอยลุะ 

3 ท่�ม่อาการัไม่พ่ิ่งป็รัะสงค์แบบไม่รัุนแรัง อาการัท่�พิ่บบ่อย 

ได้แก่ ท้องเสย่ ป็วดศ่รัษะ คลุ้�นไส้ คนั เป็็นต้ิน โดยอาการัคนั

พิ่บได้บ่อยในผู้ป็่วยเชื้้�อสายเอเชื้่ย

 ขนาดยาในผู้ป่็วยท่�ม่ creatinine clearance (CrCl) 

> 50 mL/min สำหรัับรัักษา cSSTI แลุะ CAP ค้อ 600 mg 

ทุก 12 ชื้ั�วโมง หยดเข้าหลุอดเลุ้อดดำเป็็นเวลุา 5-60 นาท่ 

เป็็นเวลุา 5-14 แลุะ 5-7 วัน ติามลุำดับ ในกรัณ่ท่�ม่ cSSTI จาก 

S. aureus ท่�ม่ค่า MIC 2 mg/L หรั้อ 4 mg/L แนะนำให้ป็รัับ

ขนาดยาเป็็น 600 mg ทุก 8 ชื้ั�วโมง หยดเข้าหลุอดเลุ้อดดำ

เป็็นเวลุา 120 นาท่ การัป็รัับขนาดยาในผู้ป็่วยท่�ม่ CrCl > 30 

ถ่ง < 50 mL/min แลุะ > 15 ถ่ง < 30 mL/min ค้อ 400 mg 

Pfizer (Thailand) Limited, Bangkok
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