Update มิ.ย. 54


Fatal Drug Interaction ที่มีโอกาสพบในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

รายการยาต่อไปนี้เป็นรายการยาที่เฝ้าระวังและหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน เพราะอาจมีผลร้ายแรงถึงชีวิต หาก จำเป็นต้องใช้ร่วมกัน ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
	ยา
	ยา
	ผลที่เกิดขึ้น
	การป้องกันและแก้ไข

	กลุ่มยาโรคหัวใจและหลอดเลือด   และอิเล็กโตรไลต์

	1.Beta blocker: Propronolol
	Chlorpromazine (Largactil®)   

Thioridazine (Melleril®)
	เพิ่มระดับยา  Chlorpromazine,  Thioridazine และ risk of life-threatening cardiac arrythmias ของ Propranolol
	1. Thioridazine เป็น contraindication ในการใช้ร่วมกับ Propranolol 

2. Monitor EKG ถ้าจำเป็นต้องใช้ร่วมกัน

	2. Epinephrine (Adrenaline)
	Propranolol,

Timolol
	Initial hypertensive episodes followed by bradycardia 
	1. กรณี plan ใช้ adrenaline  ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Propranolol, Timolol ( ควร switch  เป็น cardioselective beta blocker แทนก่อนอย่างน้อย 3 วัน                  

2. กรณีที่จำเป็นต้องใช้ร่วมกัน ต้อง Monitor vital signs (Hypertension, Bradycardia)  อย่างใกล้ชิด ถ้าผิดปกติ ให้ IV Chlorpromazine,  hydralazine/diltiazem, aminophylline, atropine ตามอาการ 

	3. Digoxin
	Verapamil (Isoptin®)
	เพิ่มความเสี่ยง digoxin toxicities: Arrhythmia
	 แนะนำอาการที่แสดงถึง digoxin toxicity ที่ต้องพบแพทย์                     

	4. Heparin
	Aspirin
	อาจเพิ่ม risk ต่อ bleeding
	1.ไม่ควรใช้ร่วมกัน                                                                

 2. ต้อง monitor sign&symptom of bleeding

	5. Potassium-preparation: K acetate, KCl, K2HPO4 
	ACEI: Enalapril, Lisinopril(Zestril®,

Ramipril(Ramace®,Tritace®)

Perindopril(Coversyl®)

Fosinopril(Monopril®)  
	เพิ่มระดับ K ทำให้เสี่ยงต่อ severe hyperkalemia
	Monitor K ใกล้ชิด

	6. RtPA (Actilyse®)
	NTG
	ลดผลรักษาของ RtPA
	หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน ยกเว้นในรายจำเป็น ให้ใช้ NTG ขนาดน้อยที่สุดที่ควบคุมอาการได้

	7. Sildenafil (Viagra)
	Nitrate: Isordil 10 mg,Isordil Sl,  Imdur, Elantan, Monomack 50 D, Nitroglycerine, Nitroderm
	ทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำ ลงอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยอาจช๊อค เสียชีวิตได้
	ห้ามใช้ยานี้ร่วมกัน

	กลุ่มยาโรคทางเดินอาหาร

	8. Cisapride (Prepulsid®)
	Clarithromycin, 

Erythromycin
	เพิ่มระดับยา Cisapride เสี่ยงต่อ cardiotoxicity
	1. หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน                                                         

2. เลือกใช้ Azithromycin แทน                                  

	กลุ่มยาต้านไวรัส-HIV

	9. Protease inhibitors: 
Atazanavir (Reyataz()

Indinavir (Crixivan®, Lopinavir/Ritonavir , Nelfinavir (Viracept®), Ritonavir(Norvir®,Keletra)

	Ergot derivatives: Dihydroergotamine (Hydergine®)                         Ergotamine (Cafergot®)
	Acute ergotism เช่น peripheral ischemia 
	ห้ามใช้ยานี้ร่วมกัน

	กลุ่มยาระบบประสาทส่วนกลาง และยาจิตเวช

	10. Carbamazepine
	Clarithromycin, 

Erythromycin
	เพิ่มระดับยา Carbamazepine เสี่ยงต่อพิษของยานี้
	1. หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน  เลือกใช้ยาต้านจุลชีพอื่นแทน      

2. เลือกใช้  Macrolide อื่น: Azithromycin , Roxithromycin แทน                                  

	11. Nondepolarizing muscle relaxants: Pancuronium(Pavulon®), Vecuronium(Vecuron®),

Cisatracurium (Nimbex®),

Mivacurium(Mivacron®),

Rocuronium((Esmeron®)
	Inhalation anesthetics: Halothane,

Isoflurane

Sevoflurane (Sevorane)  

Nitrous oxide
	เพิ่มฤทธิ์ของ Nondepolarizing muscle relaxants
	ลดขนาดยา 25-30% และเตรียม Ventilatory support เมื่อจำเป็นใช้ร่วมกัน

	12. Thioridazine (Melleril)
	Fluoxetine (Flumed)
	 เพิ่มระดับ Thioridazine เพิ่ม risk of  life-threatening cardiac arrythmias, torsades de pointes  (Dose-related prolongation of  QTc interval)

หมายเหตุ  Thioridazine เป็น contraindication ในการใช้ร่วมกับ Fluoxetine โดยเฉพาะความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่มี bradycardia, hypokalemia และใช้ยาที่มีผลให้ QTc prolong เช่น azole antifungal, macrolide   
	1. ห้ามใช้ร่วมกัน โทรยืนยันการสั่งใช้ร่วมจากแพทย์
2. แนะนำผู้ป่วย ให้มาพบแพทย์  เมื่อมีอาการกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง น้ำลายไหล ลิ้นคับปาก มือสั่นขณะพัก (EPS)  หน้ามืดขณะเปลี่ยนท่า
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