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บทน�ำ 

Cytomegalovirus (CMV) เป็น double stranded DNA 

virus จดัอยู่ในกลุม่ β-herpesvirus หลงัการตดิเชื้อปฐมภมู ิ(pri-

mary infection) เชื้อสามารถหลบอยู่ในเซลลเ์มด็เลอืดขาว และ

สามารถก่อใหเ้กดิการตดิเชื้อฉวยโอกาสในผูป่้วยปลูกถา่ยเซลลต์น้

ก�ำเนิดเมด็เลอืด1 และมกัท�ำใหเ้กดิอาการทีรุ่นแรงไดแ้ก่ ปอดอกัเสบ 

ล �ำไสอ้กัเสบ และจอประสาทตาอกัเสบ  การตรวจพบแอนตเิจน 

CMV ในเลอืดในผูป่้วยปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืดสมัพนัธ์

กบัอตัราการรอดชวีติทีล่ดลง2  การป้องกนัการตดิเชื้อ CMV ในผู ้

ป่วยปลูกถา่ยไขกระดูก สามารถท�ำได ้2 วธิ ีคอื การใหย้าป้องกนั 

และ การใชย้ารกัษาต่อเมือ่มกีารพบค่าทางหอ้งปฏบิตักิารทีบ่ง่ชี้วา่

มกีารตดิเชื้อ (pre-emptive therapy)3,4  การศึกษาเกี่ยวกบัการ

ใหย้าตา้นไวรสัเพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อ CMV ไดแ้ก่ acyclovir, 

valacyclovir, valganciclovir, brincidofovir และ maribavir 

พบวา่ สามารถลดอบุตักิารณข์องการตดิเชื้อ CMV ได ้ แต่ไม่

ลดอตัราการเสยีชวีติ และพบอาการขา้งเคยีงทีส่ �ำคญัคอื การกด

ไขกระดูก5-8 ซึง่เพิม่ความเสีย่งของการตดิเชื้อแบคทเีรยีและเชื้อรา 

โดยเฉพาะผูท้ีไ่ดร้บัยา valganciclovir และ acyclovir   ส่วน

ใหญ่จงึนิยมวธิ ีpre-emptive therapy เนื่องจากสามารถลดผล

การกดไขกระดูกจากยาตา้นไวรสัได ้ 

Letermovir เป็นยาตา้นไวรสั CMV ทีม่กีลไกการออกฤทธิ์

แตกต่างจากยาตา้นไวรสัตวัอืน่ อกีท ัง้ยงัพบอบุตักิารณข์องอาการ

ไมพ่งึประสงครุ์นแรงทีต่ �ำ่ ในปี ค.ศ. 2017 U.S. Food and Drug 

Administration (US-FDA)  อนุมตัขิอ้บง่ใชข้อง Letermovir ใน

การป้องกนัการตดิเชื้อ CMV ในผูป่้วยปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็

เลอืดทีม่ ีCMV-seropositive9   อกีท ัง้ยงัพบอบุตักิารณข์องอาการ

ไมพ่งึประสงครุ์นแรงทีต่ �ำ่ อย่างไรกต็ามพบวา่ Letermovir สามารถ

ยบัย ัง้เอนไซม ์CYP3A4, CYP2C8, P-gp และ OAT1B1/310-12 

และยงัมผีลเหนี่ยวน�ำเอนไซน ์CYP2C19 และ CYP2C9 จงึท�ำให ้

มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยาอืน่ๆ ได ้

บทความนี้รวบรวมขอ้มลูทางเภสชัพลศาสตร ์เภสชัจลนศาสตร ์

และการเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งของ Letermovir กบัยาต่างๆ ที่

ใชร่้วมกนับอ่ย พรอ้มการจดัการถา้จ�ำเป็นตอ้งใหร่้วมกนั เพือ่ให ้

ผูป่้วยไดร้บัประสทิธผิลทีสู่งสุด และอาการไมพ่งึประสงคท์ีน่อ้ย

ทีสุ่ดจาก Letermovir

เภสชัพลศาสตรข์อง Letermovir 

Letermovir เป็น ยาตา้นเชื้อไวรสั CMV ออกฤทธิ์โดยการ

จบักบั viral terminase subunit pUL56 ซึง่เป็นส่วนประกอบ

ของ terminal complex  ท�ำใหย้บัย ัง้การแบง่ตวัของ CMV 

virus (Figure 1)13 การศึกษา pre-clinical พบวา่ Letermovir 

Figure 1  Mechanism of action in anti-cytomegalovirus agents
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ปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเม็ดเลอืด
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คอื ระดบัยาทีย่บัย ัง้การแบง่ตวัของไวรสั CMV ไดร้อ้ยละ 50 ซึง่

ค่าดงักลา่วนี้บง่บอกถงึระดบัความปลอดภยัและประสทิธภิาพของ 

Letermovir โดยหากค่า SI สูงหมายถงึยามคีวามเป็นพษิต่อเซลล ์

ต�ำ่ และสามารถยบัย ัง้ไวรสัอย่างมปีระสทิธภิาพ14

ขอ้บ่งใชแ้ละขนาดยา 

Letermovir มขีอ้บง่ใชใ้นการป้องกนัการตดิเชื้อไวรสั CMV 

ในผูใ้หญ่ทีเ่ขา้รบัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืดจากผูอ้ืน่ 

(allogeneic hematopoietic stem cell transplantation; 

allo-HSCT) ทีต่รวจเลอืดพบผลบวกต่อเชื้อ CMV (CMV [R+]) 

ขนาดยาทีแ่นะน�ำคอื Letermovir 480 มลิลกิรมัใหท้างการรบั

ประทานหรอืหยดเขา้หลอดเลอืดด�ำมากกวา่ 1 ช ัว่โมง วนัละ 1 

คร ัง้ จนครบ 100 วนัหลงัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด 

รูปแบบยาทีข่ึ้นทะเบยีนในประเทศไทย ม ี2 รูปแบบคอื รูปแบบ

ยาฉีด ความแรง 20 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร และรูปแบบยาเมด็รบั

ประทาน ความแรง 240 มลิลกิรมักบั 480 มลิลกิรมั(9)

การศึกษาทางคลนิิก 

Letermovir เริ่มมรีายงานการใชท้างคลนิิกในปี ค.ศ. 2011 

เป็นการรายงานผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ยปอด และมกีารตดิเชื้อ 

CMV ชนิดดื้อยาตา้นไวรสั ในขณะนัน้ Letermovir ยงัเป็นยาทีอ่ยู่

ภายใตก้ารพฒันา และถกูน�ำมาใชเ้ป็นกรณีเร่งด่วน ในผูป่้วยราย

นี้ ซึง่พบวา่ หลงัผูป่้วยไดร้บั Letermovir สามารถท�ำใหป้รมิาณ 

CMV มปีรมิาณลดลงต�ำ่กวา่ปรมิาณทีส่ามารถตรวจวดัได ้ใน 28 

วนั และยงัพบวา่ยามคีวามปลอดภยัทีด่ี15

จากการรายงานผูป่้วยขา้งตน้ น�ำมาสู่การศึกษาเพือ่ศึกษาประสทิธภิาพ

และความปลอดภยัของ Letermovir เพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อ CMV 

ในผูป่้วยในที่เขา้รบัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืดแบบ 

allo-HSCT ซึง่เป็นการศึกษาระยะที ่2 ในปี ค.ศ. 2014 โดยการ

ศึกษาแบง่เป็น 4 กลุม่ ไดแ้ก่ Letermovir 240 มลิลกิรมั, Leter-

movir 120 มลิลกิรมั, Letermovir 60 มลิลกิรมั และ ยาหลอก 

พบวา่ในกลุม่ทีไ่ดร้บั Letermovir 240 มลิลกิรมั ไมพ่บอตัรา

การเกดิ virologic failure แต่ในกลุม่ทีไ่ดร้บั Letermovir 120 

มลิลกิรมั  Letermovir 60 มลิลกิรมั และ ยาหลอก มอีตัราการ

เกดิ virologic failure เท่ากบั รอ้ยละ 6, 15 และ 24 ตามล �ำดบั16

การศึกษาแบบ randomized-controlled ระยะที ่ 3 ในปี 

ค.ศ. 2014 ท�ำการศึกษาประสทิธภิาพในการป้องกนัการตดิเชื้อ 

CMV ในผูป่้วยในทีเ่ขา้รบัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด

แบบ allo-HSCT ทีม่ผีล CMV-seropositive จ�ำนวน 565 ราย  

โดยเปรยีบเทยีบการให ้Letermovir ท ัง้รูปแบบยาฉีดและยารบั

ประทานขนาด 480 มลิลกิรมั กบั ยาหลอก เป็นระยะเวลา 14 

สปัดาห ์ หลงัเขา้รบัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด พบวา่ 

ที ่24 สปัดาหห์ลงัเขา้รบัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด  ผู ้

ป่วยกลุม่ทีไ่ดร้บั Letermovir มจี �ำนวนของผูป่้วยทีม่ ีclinically 

significant CMV infection นอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัยาหลอกอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(รอ้ยละ 37 และ 60.6, p < 0.001) และมี

รายงานอาการไมพ่งึประสงคไ์มแ่ตกต่างกบักลุม่ทีไ่ดร้บัยาหลอก17

เภสชัจลนศาสตรข์อง Letermovir

Letermovir ถกูดูดซมึอย่างรวดเรว็ ใชเ้วลา 1.5 ถงึ 3 ช ัว่โมง

ในเพือ่ใหไ้ดร้ะดบัยาสูงสุดในเลอืด  การรบัประทานอาหารไมม่ผีล

ต่อการดูดซมึของยา ยาจบักบัจบัโปรตนีในเลอืดสูง (รอ้ยละ 99) 

ยาโดยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 97) ไมผ่่านกระบวนการเมตาบอลสิม อกี

ส่วนมกีารเมตาบอลสิมผ่าน UGT1A1/1A3 (รอ้ยละ 3) ยาถกูขบั

ออกผ่านตบัทาง OATP1B1/3 เป็นหลกั ขบัออกทางอจุจาระรอ้ย

ละ 93 ยามค่ีาครึ่งชวีติ 12 ช ัว่โมง  ไมจ่ �ำเป็นตอ้งปรบัขนาดยาในผู ้

ทีม่กีารท�ำงานของตบับกพร่อง (Child-Pugh Class A-B) และผู ้

ทีม่กีารท�ำงานของไต (Cockcroft-Gault Formula) มากกวา่ 10 

มลิลลิติรต่อนาท ีการใชย้าในผูป่้วยทีม่กีารท�ำงานของไต (Cock-

croft-Gault Formula) นอ้ยกวา่ 50 มลิลลิติรต่อนาท ีใหร้ะวงั

การคัง่ของสาร hydroxypropyl betadex ซึง่เป็นส่วนประกอบ

หนึ่งของ Letermovir รูปแบบยาฉีดเขา้หลอดเลอืดด�ำ ควรมกีาร

ตดิตามระดบัครเีอตนิินในซรี ัม่อย่างใกลช้ดิ9 (Table 1)

อนัตรกรยิาระหว่าง Letermovir กบัยาอืน่ ๆ

Letermovir มกีารศึกษาวา่มผีลยบัย ัง้ CYP3A4, CYP2C8, 

P-gp และ OAT1B1/310-12 และยงัมผีลเหน่ียวน�ำเอนไซน ์

CYP2C19 และ CYP2C9 (Table 2) ซึง่ในระหวา่งการปลูกถา่ย

เซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืดแบบ allo-HSCT ผูป่้วยมโีอกาสไดร้บัยา

อืน่ร่วมดว้ย ซึง่อาจมผีลท�ำใหเ้กดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา หรอื 

ระดบัยาต�ำ่จนอาจไมไ่ดผ้ลจากการรกัษาได ้ยาทีอ่าจมโีอกาสใชร่้วม

กนัไดแ้ก่ ยากดภมูคิุม้กนั (immunosuppressive drug) ยาตา้น

เชื้อรา (antifungal drug) ยาตา้นเชื้อแบคทเีรยี (antibacterial 

drug)  และยาตา้นเชื้อไวรสั (antiviral drug) เป็นตน้รายละเอยีด

โดยสรุปดงัแสดงใน Table 3

l	 ยากดภมิูคุม้กนั (immunosuppressive drug)

	 -	 Tacrolimus ถกูเมตาบอลสิมผ่าน CYP3A4 เป็นหลกั 

การให ้Letermovir 480 มลิลกิรมั ร่วมกบั tacrolimus พบวา่ 

พื้นทีใ่ตก้ราฟระหวา่งความเขม้ขน้ของยาในเลอืดกบัเวลา (area 

under the curve: AUC) ของ tacrolimus เพิม่ขึ้น 2.4 เท่า 

มค่ีาความเขม้ขน้สูงสุดในเลอืด (maximum concentration: 

C
max

) เพิม่ขึ้น 1.6 เท่า เวลาทีย่ามคีวามเขม้ขน้สูงสุด (time to 
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Table 1  Pharmacokinetics of Letermovir

การดูดซมึของยาเขา้สู่ร่างกาย - Bioavailability: 85-94% 
- T

max
: 1.5-3 hr 

- Effect of food (relative to fasting): AUC 99.63% 

การกระจายตวัของยา - Vd 45.5 L 
- Protein binding: 99% 

การเปลีย่นแปลงยา - 97% unchanged parent drug 
- UGT1A1/1A3 (minor) 

การขบัถา่ยยาออกจากร่างกาย  Hepatic uptake (OATP1B1/3) 
- T

1/2 
: 12 hr. 

- Excrete in feces 93%, urine < 2% 

T
max

 = time to maximum concentration;  AUC = area under the curve;  Vd = volume of distribution;  T
1/2

= half-life;
OATP = organic anion-transporting polypeptide

Table 2  The cytochrome p450 inhibition and induction effect of Letermovir 

เอนไซมท์ีย่บัย ัง้ CYP3A4, CYP2C8, P-gp และ OAT1B1/3

เอนไซมท์ีเ่หนี่ยวน�ำ CYP2C19 และ CYP2C9

CYP = Cytochrome;  P-gp = P-glycoprotein

maximum concentration: T
max

) เพิม่ขึ้น 2 เท่า และ มค่ีาครึ่ง

ชวีติ (half-life; T
1/2

) เพิม่ขึ้นจาก 30.8 เป็น 36.8 ช ัว่โมง18 การ

ศึกษาในผูป่้วยปลูกถา่ยอวยัวะพบวา่ ขนาดยา tacrolimus ควร

ลดลงรอ้ยละ 30 เมือ่ไดร้บัร่วมกบั Letermovir19

	 -	 Cyclosporine (CSA) ถกูเมตาบอลสิมผ่าน CYP3A4 

เป็นหลกั เมือ่ให ้Letermovir 240 มลิลกิรมัร่วมกบั CSA พบวา่ 

AUC ของ CSA เพิม่ขึ้น 1.7 เท่า มค่ีาอตัราการขจดัยา (apparent 

clearance; CL/F) ลดลงรอ้ยละ 40 ในขณะที ่T
max

 เพิม่ขึ้นจาก 

1 เป็น 1.5 ช ัว่โมง และ T
1/2

 เพิม่ขึ้นเป็น 2 เท่า  นอกจากนี้ยงัพบ

วา่ AUC ของ Letermovir เพิม่ขึ้นเป็น 2 เท่า จากการที ่CSA 

ยบัย ัง้ OATP1B1/3  ดงันัน้ ขนาดยาของ Letermovir เมือ่ให ้

ร่วมกบั CSA จงึเป็น 240 มลิลกิรมั18

	 -	 Sirolimus ถกูเมตาบอลสิมผ่าน CYP3A4 เป็นหลกั การ

ให ้Letermovir 480 มลิลกิรมั ร่วมกบั sirolimus พบวา่ AUC 

ของ sirolimus เพิม่ขึ้น 3.4 เท่า C
max

 เพิม่ขึ้น 2.8 เท่า CL/F ลด

ลงรอ้ยละ 70  T
max

 เพิม่ขึ้นจาก 2 เป็น 3.5 ช ัว่โมง  T
1/2

 เพิม่ขึ้น

จาก 75 เป็น 88.6 ช ัว่โมง20

	 -	 Mycophenolate mofetil (MMF) ถกูเมตาบอลสิม

ผ่านกระบวนการ hydrolysis การให ้Letermovir 480 มลิลกิรมั

ร่วมกบั MMF พบวา่ AUC กบั C
max

 ไมม่กีารเปลีย่นแปลง20

l	 ยาตา้นเช้ือรา (antifungal drug)

	 -	 Posaconazole (POR) ส่วนใหญ่ถกูขบัออกผ่านทาง 

น�ำ้ด/ีอจุจาระ ในรูปไมเ่ปลีย่นแปลง (รอ้ยละ 66) และยงัเป็นท ัง้ 

substrate และยบัย ัง้ P-gp21 การให ้Letermovir ร่วมกบั POR 

พบวา่ ระดบั AUC, C
max

 ของ POR ไมม่กีารเปลีย่นแปลง22

	 -	 Voriconazole (VOR) การเมตาบอลสิมของ VOR ส่วน

ใหญ่เกดิขึ้นทีต่บัผ่าน CYP2C19 และ CYP2C9 เป็นหลกั และ

มบีางส่วนผ่าน CYP3A423 การให ้Letermovir ร่วมกบั VOR 

พบวา่ ระดบั AUC และ C
max

 ของ VOR ลดลงรอ้ยละ 44 และ 

39 ตามล �ำดบั22 ดงันัน้ หากมกีารใชย้าท ัง้สองร่วมกนั หรอืมกีาร

หยุด Letermovir ระหวา่งการใช ้VOR ควรมกีารตดิตามระดบั

ยา VOR เพือ่ปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสม24

	 -	 Isavuconazole เป็น substrate ของ CYP3A4 และ 

CYP3A525 การให  ้ isavuconazole ร่วมกบั Letermovir พบ

วา่ ระดบัยาต�ำ่สุด (trough concentration: C
trough

) ไมม่กีาร

เปลีย่นแปลง26

	 -	 Fluconazole	เป็นยาที่ถูกขบัทางปสัสาวะในรูปไม่

เปลีย่นแปลงเป็นหลกั (มากกวา่รอ้ยละ 80) ส่วนนอ้ยถกูขบัออก

ทางปสัสาวะในรูป metabolized drug การให ้Letermovir ร่วม

กบั fluconazole ไมไ่ดท้ �ำให ้ AUC และ C
max

 ท ัง้ของยาท ัง้สอง

เปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญั27

	 -	 Itraconazole ถกูเมตาบอลสิมผ่านตบัโดย CYP3A4 

เป็นหลกั การใหย้า Letermovir ร่วมกบั itraconazole อาจท�ำให ้

ระดบัของ Letermovir สูงขึ้นเลก็นอ้ย และท�ำใหร้ะดบั itracona- 

zole ต�ำ่ลงเลก็นอ้ย แต่ไมม่นียัส �ำคญัทางคลนิิก28
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Table 3  Drug interaction and management of Letermovir with common concurrent medications in hematopoietic 

stem cell transplant patients

ยา กลไกการเกดิอนัตรกรยิา ผลลพัธ์ ค�ำแนะน�ำ

ยากดภมิูคุม้กนั (Immunosuppressive) 

Tacrolimus (TAC) LET ยบัย ัง้ CYP3A4 ↑ AUC ของ TAC 2.4x
↑ C

max
 ของ TAC 1.6x

•	ลดขนาดยา TAC ลง 30% ก่อน
เริ่ม LET 

•	ตดิตามระดบัยา TAC หลงัเริ่ม/
หยุด LET 5-7 วนั 

Cyclosporine (CSA) LET ยบัย ัง้ CYP3A4 ↑ AUC ของ CSA 1.7x
↑ T

1/2
 ของ CSA 2x   

•	ตดิตามระดบัยา CSA หลงัเริ่ม/
หยุด LET 5-7 วนั

CSA ยบัย ัง้ OAT1B1/3 ↑ AUC ของ LET 2x •	ขนาดยาของ LET คอื 240 mg 
วนัละคร ัง้ เมือ่ใหร่้วมกบั CSA

Sirolimus (SIR) LET ยบัย ัง้ CYP3A4 ↑ AUC ของ SIR 3.4x
↑ C

max
 ของ SIR 2.8x

•	ตดิตามระดบัยา SIR หลงัเริ่ม/
หยุด LET 5-7 วนั

Mycophenolate mofetil 
(MMF)

MMF เมตาบอลสิมผ่าน hydrolysis 
และ glucuronidation 

ไมม่นียัส �ำคญัทางคลนิิก -

ยาตา้นเช้ือรา (Antifungal)

Posaconazole (POS) LET ยบัย ัง้ P-gp ไมม่นียัส �ำคญัทางคลนิิก •	ตดิตามระดบัยา POS ตามปกติ

Voriconazole (VOR) LET เหนี่ยวน�ำ CYP2C19 และ 
CYP2C9

↓ AUC ของ VOR 56%
↓ C

max
 ของ VOR 61%

•	ตดิตามระดบัยา VOR อย่างใกล ้
ชดิเมือ่มกีารเริ่ม/หยุดยา LET

•	ขนาดยา VOR อาจมกีารปรบัเพิม่ 

Isavuconazole LET ยบัย ัง้ CYP3A4 ไมม่นียัส �ำคญัทางคลนิิก -

Fluconazole ขบัออกทางปสัสาวะในรูปไม่
เปลีย่นแปลง 68-80%

ไมม่นียัส �ำคญัทางคลนิิก -

Itraconazole LET ยบัย ัง้ CYP3A4 ไมม่นียัส �ำคญัทางคลนิิก -

Micafungin เมตาบอลสิมผ่าน  arylsulfatase, 
O-methyltransferase และ 
hydroxylation 

- -

Caspofungin เมตาบอลสิมผ่าน hydrolysis และ 
N-acetylation

- -

Anidulafungin เมตาบอลสิมผ่าน hydrolysis  - -

ยาตา้นเช้ือแบคทเีรยี (Antibacterial) 

Piperacillin/ Tazobactam ถกูขบัออกทางปสัสาวะในรูปไม่
เปลีย่นแปลง 68-80% 

- -

Ceftazidime ถกูขบัออกทางปสัสาวะในรูปไม่
เปลีย่นแปลง 80-90% 

- -

Carbapenems เมตาบอลสิมผ่าน hydrolysis - -

ยาตา้นเช้ือไวรสั (Antiviral)

Acyclovir LET ยบัย ัง้ OATP1B1/3 ไมม่นียัส �ำคญัทางคลนิิก -

Ganciclovir/ Valganciclovir ถกูขบัออกทางปสัสาวะในรูปไม่
เปลีย่นแปลง 80-99% 

- -

CYP = Cytochrome;  P-gp = P-glycoprotein;  AUC = area under the curve;  C
max 

= maximum concentration;  T
1/2 

= half-life
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	 -	 Echinocandins ท ัง้ micafungin, caspofungin และ 

anidurafungin นัน้ถกูเมตาบอลสิมผ่านตบัดว้ยกลไกอืน่ทีไ่มผ่่าน 

cytochrome แต่ผ่านกระบวนการ hydrolysis เป็นหลกั จงึคาด

วา่การให ้Letermovir ร่วมกบัยากลุม่ echinocandins ไมเ่กดิ

อนัตรกริยิาต่อกนั29

l	 ยาตา้นเช้ือแบคทเีรยี (antibacterial drug)

กลุม่ยาตา้นเชื้อแบคทเีรยีทีม่โีอกาสไดร้บัร่วมกบั Letermovir 

ในช่วงปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด ไดแ้ก่ beta-lactams และ 

quinolones พบวา่ ceftazidime และ piperacillin/tazobactam 

ถกูขบัออกทางปสัสาวะในรูปไมเ่ปลีย่นแปลงรอ้ยละ 80 ถงึ 90 และ 

68 ถงึ 80 ตามล �ำดบั รวมถงึ กลุม่ยา carbapenems ส่วนใหญ่

ถกูเมตาบอลสิมผ่านกระบวนการ hydrolysis30 เช่นเดยีวกบัยา 

กลุม่ quinolones เช่น levofloxacin และ ciprofloxacin ทีถ่กู

ขบัออกทางปสัสาวะในรูปไมเ่ปลีย่นแปลงเป็นส่วนใหญ่ ในขณะที ่

moxifloxacin บางส่วนขบัออกทางปสัสาวะในรูปไมเ่ปลีย่นแปลง 

บางส่วนถกูเมตาบอลสิมทีต่บัผ่านกระบวนการ conjugation31

ดงันัน้ จงึคาดวา่การให ้Letermovir ร่วมกบัยาตา้นแบคทเีรยีใน

กลุม่ beta-lactams และ quinolones ไมเ่กดิอนัตรกริยิาต่อกนั  

ยาตา้นเชื้อไวรสั (anti-viral drug)

เนื่องจาก Letermovir มฤีทธิ์ต่อเชื้อไวรสั CMV เท่านัน้ ดงันัน้

ในช่วงปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด ผูป่้วยอาจมคีวามจ�ำเป็น

ทีจ่ะไดร้บัยาตา้นไวรสัตวัอืน่ร่วมดว้ย เช่น acyclovir, gancy-

clovir เป็นตน้ ส�ำหรบั acyclovir เป็น substrate ของ OAT3 

transporter ในขณะที ่Letermovir มฤีทธิ์ยบัย ัง้การท�ำงานของ 

OAT1B1/3 แต่การศึกษาทางเภสชัจลนศาสตรพ์บวา่ การใหย้าท ัง้สอง

ร่วมกนัไมส่่งผลต่อระดบั acyclovir32 ในขณะที ่gancyclovir และ 

valganciclovir ถกูขบัออกทางปสัสาวะในรูปไมเ่ปลีย่นแปลงรอ้ย

ละ 80-9933 จงึคาดวา่ การให ้Letermovir ร่วมกบั gancyclovir 

และ valganciclovir ไมเ่กดิอนัตรกรยิาต่อกนั 

สรุป

ปจัจบุนั Letermovir เป็นยาเพยีงตวัเดยีวทีไ่ดร้บัการอนุมตัใิน

ขอ้บง่ใชก้ารป้องกนัการตดิเชื้อไวรสั CMV ในผูป่้วยทีม่อีายุมากกวา่ 

18 ปีทีเ่ขา้รบัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืดชนิด allo-HSCT 

ทีต่รวจเลอืดพบผลบวกต่อเชื้อ CMV ถงึแมว้า่ Letermovir จะมี

ขอ้ไดเ้ปรยีบยาตา้นไวรสัตวัอืน่ในดา้นอาการไมพ่งึประสงค ์แต่ยา

สามารถยบัย ัง้และเหนี่ยวน�ำเอนไซมไ์ดห้ลายชนิด ซึง่มโีอกาสเกดิ

อนัตกรยิาระหวา่งยาได ้จงึควรมกีารเฝ้าระวงัและจดัการยาทีใ่ชร่้วม

กนั เพือ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพและความปลอดภยัสูงสุดแก่ผูป่้วย
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