
                                                                                                                 
 
 

 Etelcalcetide: ยารกัษาภาวะฮอรโ์มนพาราไทรอยดส์งูแบบทติุยภมิู 
ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
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บทคดัย่อ 

บทความนี้ทบทวนขอ้มูลของยา etelcalcetide ซึง่เป็นยาในกลุ่ม calcimimetics ชนิดใหม่ทัง้ในดา้นขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูล
การศึกษาด้านประสทิธภิาพและอาการไม่พงึประสงค์ของยา เพื่อเป็นแนวทางในการใช้ยานี้ ยา etelcalcetide ได้รบัการขึน้
ทะเบยีนในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2561 เพื่อใชใ้นการรกัษาภาวะฮอรโ์มนพาราไทรอยดส์งูแบบทุตยิภูมใินผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่
ได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีม อาการไม่พงึประสงค์ที่พบได้บ่อย คอื ท าให้ระดบัแคลเซยีมในเลือดลดลงโดยพบได้
ประมาณร้อยละ 64 จงึไม่แนะน าให้เริม่ใช้ยาเมื่อผู้ป่วยมรีะดบัแคลเซยีมในเลือดน้อยกว่า 8.3 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และควร
ตดิตามระดบัแคลเซยีมอย่างสม ่าเสมอ การศกึษาประสทิธภิาพในการลดระดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยดเ์ทยีบกบัยาชนิดเดมิในกลุ่ม 
calcimimetics ไดแ้ก่ ยา cinacalcet พบว่า ยา etelcalcetide มปีระสทิธภิาพไม่ดอ้ยไปกว่ายา cinacalcet (P<0.001) แต่พบการ
เกดิภาวะแคลเซยีมในเลอืดต ่า มากกว่ากลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา cinacalcet (พบรอ้ยละ 5 ในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา etelcalcetide และ
ร้อยละ 2.3 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา cinacalcet) ในกรณีต้องการเปลี่ยนจากการใช้ยา cinacalcet มาเป็นยา etelcalcetide 
สามารถเริม่ใชย้า etelcalcetide หลงัหยุดยา cinacalcet ไปแลว้อย่างน้อย 7 วนั เพื่อลดความเสีย่งในการเกดิภาวะแคลเซยีมใน
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Abstract 
This article reviews the information of etelcalcetide, a new calcimimetics drug, covering general information, 

efficacy and adverse drug reactions in order to guide the use of this drug.  Elelcalcetide was registered in Thailand in 
2018 for the treatment of secondary hyperparathyroidism in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. 
The most common adverse reaction was hypocalcemia, found in approximately 64% of drug users. Therefore, initiation 
of the drug is not recommended when the patient has a calcium level less than 8. 3 mg/ dL.  Calcium levels should be 
regularly monitored in users of this drug. Studies on the drug’s efficacy in lowering parathyroid hormone levels compared 
to the other calcimimetics or cinacalcet found that the effectiveness of etelcalcetide was not inferior to that of cinacalcet 
(P<0.001). However, the incidence of hypocalcemia with etelcalcetide was higher than that of cinacalcet (5% in patients 
treated with etelcalcetide and 2.3% among cinacalcet-treated patients). Switching from cinacalcet to etelcalcetide should 
start after stopping cinacalcet for at least 7 days to reduce the risk of hypocalcemia. 
Keywords: etelcalcetide, secondary hyperparathyroidism, hemodialysis 
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บทน า 
 ปัจจุบันโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคญัเนื่องจากมจี านวนผูป่้วยเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ืองในทุกปี 
จากข้อมูลการศึกษาความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัโดย
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี พ.ศ.2552 พบว่า ประเทศ
ไทยมีความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 ถึง 5 
ประมาณ 10 ลา้นคนหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 17.5 ของประชากร 
(1) เมื่อผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมกีารด าเนินโรคทีรุ่นแรงมากขึน้
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาเช่น ภาวะซีด (anemia)  
ภาวะความไม่สมดุลของน ้าและแร่ธาตุ ภาวะความผดิปกติ
ของสมดุลแร่ธาตุและกระดูก (chronic kidney disease-
Mineral and bone disorder: CKD-MBD) เป็นต้น โดย
ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงถือเป็นส่วนหนึ่งในความ
ผดิปกตขิอง CKD-MBD อุบตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซอ้น
ดังกล่าวพบได้ถึงประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงั (2, 3)    
 
ภาวะฮอรโ์มนพาราไทรอยดส์ูง 

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (parathyroid hormone) 
เป็นฮอร์โมนที่มีบทบาทส าคัญในการควบคุมสมดุลของ            
เกลอืแร่ต่าง ๆ ในร่างกายโดยเฉพาะสมดุลแคลเซยีมและ
ฟอสเฟต เมื่อระดบัแคลเซยีมในเลอืดต ่าหรอืระดบัฟอสเฟต
ในเลือดสูง จะส่งผลกระตุ้นให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมนพารา
ไทรอยดจ์ากต่อมพาราไทรอยดเ์พื่อควบคุมระดบัแคลเซยีม
และฟอสเฟตในเลือดให้อยู่ในระดับสมดุลผ่านทางหลาย
กลไก เช่น การเพิ่มกระบวนการสลายกระดูก ( bone 
resorption)  ก ร ะ ตุ้ น ให้ เ กิดกร ะบวนการดู ดซึมกลับ 
( reabsorption)  ของแคล เซียม ในท่ อ ไต  ( distal renal 
tubules) และเพิม่การดูดซมึของแคลเซยีมจากอาหารเข้าสู่
ร่างกายท าใหร้ะดบัแคลเซยีมในร่างกายเพิม่ขึน้จนถงึระดบั
ทีเ่หมาะสม (4, 5)  

ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง (hyperparathyroi 
dism) คอื ภาวะที่ต่อมพาราไทรอยด์ท างานผดิปกติจนท า
ใหเ้กดิการหลัง่ฮอรโ์มนพาราไทรอยด์ออกมามากกว่าปกติ 
ซึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติของต่อมพาราไทรอยด์หรือ
เกิดขึ้นจากภาวะที่มีความผิดปกติของระดบัแคลเซียมใน
ร่างกายเป็นตัวกระตุ้น ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภทตามสาเหตุของความ
ผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ดงันี้ (6)  

 1. ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงแบบปฐมภูมิ 
(primary hyperparathyroidism) (7) ซึง่เป็นภาวะทีร่่างกาย
หลัง่ฮอร์โมนพาราไทรอยด์เพิม่ขึน้โดยมสีาเหตุจากความ
ผิดปกติของต่อมพาราไทรอยด์เอง  เช่น parathyroid 
adenoma, parathyroid hyperplasia แ ล ะ  parathyroid 
carcinoma การรกัษาภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงชนิด
ปฐมภูมมิกัใชว้ธิกีารผ่าตดัต่อมพาราไทรอยดเ์ป็นการรกัษา
หลกั ซึง่มผีลดต่ีอผูป่้วยในระยะยาวเนื่องจากผูป่้วยสามารถ
หายขาดได ้  
 2. ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงแบบทุติยภูมิ 
(secondary hyperparathyroidism) (4, 5) ภาวะนี้เกิดจาก
ความผิดปกติอื่น ๆ ที่กระตุ้นให้ต่อมพาราไทรอยด์หลัง่
ฮอรโ์มนออกมามากกว่าปกตโิดยทีไ่ม่ไดม้สีาเหตุจากความ
ผดิปกตขิองต่อมพาราไทรอยดเ์อง สาเหตุของภาวะนี้ทีพ่บ
บ่อย คือ ภาวะขาดวิตามินดี (vitamin D deficiency) และ
ภาวะแคลเซยีมในเลอืดต ่า (hypocalcemia) เมื่อต่อมพารา
ไทรอยดถ์ูกกระตุ้นจากปัจจยัทีก่ล่าวมา ท าใหห้ลัง่ฮอรโ์มน
พาราไทรอยด์มากกว่าปกติเป็นเวลานานจนท าให้เซลล์มี
การแบ่งตัวมากขึน้ (diffuse hyperplasia) ถ้าไม่ได้รบัการ
แกไ้ขกจ็ะไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยาจนพฒันาไปเป็น
ภาวะฮอรโ์มนพาราไทรอยดส์งูแบบตตยิภูมิ ภาวะฮอรโ์มน
พาราไทรอยดส์งูแบบทุตยิภูมเิป็นส่วนหนึ่งของ CKD-MBD 
ซึ่งประกอบด้วยความผิดปกติของฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
แคลเซยีม ฟอสเฟต และวติามนิด ีเมื่อระดับฮอรโ์มนพารา
ไทรอยด์สูง เ ป็นเวลานาน  ท าให้มีการสลายกระดูก
ตลอดเวลา จนระดบัแคลเซยีมในเลอืดเพิม่สงูขึน้ ส่งผลใหม้ี
แคลเซียมสะสมในเนื้อเยื่ออวยัวะต่าง ๆ หรือหลอดเลือด
โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจ (vascular calcification) อัน
เป็นสาเหตุส าคญัของการเกดิความผดิปกตขิองระบบหวัใจ
และหลอดเลอืดจนน าไปสูก่ารเสยีชวีติในทีส่ดุ     
 3. ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงแบบตติยภูมิ 
( tertiary hyperparathyroidism)  คือ  ภาว ะที่ ต่ อมพารา
ไทรอยด์ถูกกระตุ้นใหห้ลัง่ฮอร์โมนพาราไทรอยด์เป็นระยะ
เวลานาน จนสามารถหลัง่ฮอรโ์มนพาราไทรอยดอ์อกมาได้
เอง (autonomous hyperfunction) โดยไม่จ าเป็นต้องมี
ระดบัแคลเซยีมหรอืระดบัฟอสเฟตที่ผดิปกติมาเป็นปัจจยั
กระตุ้น ท าให้พบระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ที่สูงร่วมกบั
การมรีะดบัแคลเซยีมในเลอืดสูง ภาวะนี้มกัพบในผู้ป่วยที่
เกดิภาวะภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงชนิดทุตยิภูมทิีไ่ม่
ตอบสนองต่อการรกัษา  
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การวินิจฉัยภาวะ CKD-MBD   
การวินิจฉัยและการติดตามผลการรกัษาภาวะ 

CKD-MBD อาศัยการตรวจติดตามและประเมินค่าทาง
ชวีเคมใีนเลอืดที่เกี่ยวขอ้งกบัเมตาบอลซิมึของกระดูกและ
แร่ธาตุเป็นหลกั ไดแ้ก่ ระดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยดใ์นเลอืด 
ระดบัแคลเซยีมในเลอืด และระดบัฟอสเฟตในเลอืด 

 เป้าหมายของการดแูลรกัษาภาวะ CKD-MBD ใน
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั คอื การควบคุมค่าชวีเคมทีีเ่กีย่วขอ้งกบั
เมตาบอลิซึมของกระดูกและแร่ธาตุให้เ ป็นปกติตาม
เป้าหมายที่แนะน าโดยแนวทางการรักษาภาวะ CKD-
MBD ข อ ง อ ง ค์ ก ร  Kidney Disease Improving Global 
Outcomes ปี พ.ศ. 2560 (KDIGO CKD-MBD guideline 
2017) (8) ดงัแสดงในตารางที ่1  
 
การรกัษาภาวะฮอรโ์มนพาราไทรอยดส์ูงแบบทุติยภมิู  

การรกัษาภาวะฮอรโ์มนพาราไทรอยดส์งูแบบทุตยิ
ภูมใินระยะแรกจะเริม่ด้วยการรกัษาแบบไม่ใช้ยา โดยการ
ควบคุมปัจจยักระตุ้นการหลัง่ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ เช่น 
การควบคุมระดบัฟอสเฟตในเลือดโดยการจ ากดัปริมาณ
ฟอสเฟตจากอาหาร หากยังไม่สามารถควบคุมระดับ
ฟอสเฟตให้อยู่ในระดบัเป้าหมายได้ อาจพจิารณาเริม่การ
รักษาโดยการใช้ยาร่วมด้วย เช่น กลุ่มยาจับฟอสเฟต 
(phosphate binder) เป็นต้น หากยังไม่สามารถควบคุม
ระดบัฟอสเฟตและฮอรโ์มนพาราไทรอยด์ได้ อาจพจิารณา
ใชย้าทีล่ดระดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยดไ์ดแ้ก่ ยากลุ่มวติามนิ
ดี หรือ ยากลุ่ม calcimimetics เพื่อควบคุมระดบัฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ให้อยู่ในระดบัเป้าหมายคอื 2 ถึง 9 เท่าของ
ค่าสูงสุดในคนปกติ (upper limit of normal; ULN) หรือ 
ประมาณ 130 ถึง 585 พิโกกรัมต่อมิลลิลิตร (4, 8) แต่

เนื่องจากการใช้ยากลุ่มวิตามินดีในการลดระดบัฮอร์โมน
พาราไทรอยด์มขีอ้จ ากดัคือ มกัท าให้ระดบัแคลเซยีมและ
ฟอสเฟตในเลอืดของผูป่้วยสงูขึน้ สง่ผลใหเ้พิม่ความเสีย่งใน
การเกดิ vascular calcification ได้ ดงันัน้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ระดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยด์สงูร่วมกบัมรีะดบัแคลเซยีมใน
เลือดสูง จึงเหมาะกับการใช้ยาในกลุ่ม calcimimetics 
เนื่องจากสามารถลดระดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยด์ไดโ้ดยไม่
ท าใหร้ะดบัแคลเซยีมและฟอสเฟตในเลอืดสงูขึน้ (9) 
 ยากลุ่ม calcimimetics ที่มีใช้อยู่ในปัจจุบนัได้แก่ 
ยา cinacalcet และ ยา etelcalcetide โดย etelcalcetide 
เป็นยาชนิดใหม่ในกลุ่มนี้  มีข้อบ่งใช้ในการรักษาภาวะ
ฮอรโ์มนพาราไทรอยดส์งูแบบทุตยิภูมใินผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ที่ได้รับการฟอกเลือดเช่นเดียวกับยา cinacalcet แต่มี
รูปแบบยาทีแ่ตกต่างกนั กล่าวคอื ยา etelcalcetide เป็นยา
ในรูปแบบยาฉีดเข้าหลอดเลือดด า ซึ่งมีข้อดีกว่ายา 
cinacalcet ทีม่รีูปแบบเป็นยาเมด็รบัประทานในแง่ของการ
เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยสามารถลด
ปัญหาการลืมรบัประทานยา ปัญหาการรบัประทานยาไม่
ตรงตามแพทยส์ัง่ ซึง่อาจสง่ผลใหป้ระสทิธภิาพในการรกัษา
ภาวะ CKD-MBD เพิ่มขึ้นได้ นอกจากนี้ยา etelcalcetide 
และ ยา cinacalcet ยังมีคุณสมบัติอื่น ๆ ที่เหมือนและ
แตกต่างกนัดงัแสดงในตารางที ่2 
 
ยา etelcalcetide 
ข้อมูลทัว่ไป  

 ยา etelcalcetide ไดร้บัการขึน้ทะเบยีนในประเทศ
ไทยโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในปี พ.ศ. 
2561 จ าหน่ายในประเทศไทยในชื่อการค้า Parsabiv® มี
สตูรโครงสรา้ง C38H73N21O10S2 ดงัแสดงในรปูที ่1 รปูแบบ 

 
ตารางท่ี 1. เป้าหมายของการตรวจตดิตามและรกัษาภาวะฮอรโ์มนพาราไทรอยดส์งูแบบทุตยิภมู ิ(8) 

ค่าชวีเคมใีนเลอืด เป้าหมาย ความถีใ่นการตดิตาม 
ฮอรโ์มนพาราไทรอยด ์ 2-9 เท่าของค่าสงูสดุของช่วงปกต ิ

หรอืประมาณ 130-600 พโิกกรมัต่อมลิลลิติร 

ทุก 3 เดอืน 

แคลเซยีม1 ค่าปกต ิหรอืประมาณ 8.4-9.5 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ทุก 1 เดอืน 
ฟอสเฟต ค่าปกต ิหรอืประมาณ 2.7-4.6 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ทุก 1 เดอืน 

1: ระดบัแคลเซียมในเลือด คือ corrected serum calcium ซึ่งค านวณได้จากสมการ ดงัต่อไปนี้  corrected serum calcium = 
ระดบัแคลเซยีมในเลอืดทีว่ดัไดจ้รงิ + [0.8 x (4–ระดบัอลับมูนิในเลอืดทีต่ ่ากว่า 4 กรมัต่อเดซลิติร)] 
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ตารางท่ี 2. คุณสมบตัขิองยา etelcalcetide เทยีบกบัยา cinacalcet (10) 

 
ยาเป็นผลติภณัฑย์าฉีดทีเ่ป็นสารละลายใส ม ี3 ขนาดไดแ้ก่ 
2.5 มลิลกิรมัต่อ 0.5 มลิลลิติร, 5 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร และ 
10 มลิลกิรมัต่อ 2 มลิลลิติร  
 
ข้อบ่งใช้และการใช้ยาตามแนวทางการรกัษา 
 ยา etelcalcetide ไดร้บัการขึน้ทะเบยีนในประเทศ
ไทยโดยมขีอ้บ่งใชใ้นการรกัษาภาวะฮอรโ์มนพาราไทรอยด์
สงูแบบทุตยิภูมใินผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม KDIGO CKD-MBD guideline 2017 
ระบุแนวทางการรกัษาภาวะฮอรโ์มนพาราไทรอยดส์งูแบบ
ทุตยิภูมใินผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะ 5 ทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด 
(G5D) ว่า แนะน าให้ใช้ยากลุ่มวติามนิดเีดี่ยว หรอืยากลุ่ม 
calcimimetics เดี่ยว หรือสามารถใช้ยากลุ่มวิตามินดีและ 
calcimimetics ร่วมกันในการควบคุมระดบัฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์ให้อยู่ ในระดับเป้าหมายคือ 2 ถึง 9 เท่าของ
ค่าสงูสุดในคนปกตหิรอืประมาณ 130 ถงึ 585 พโิกกรมัต่อ
มลิลลิติร (8)  
 
เภสชัพลศาสตร ์(12, 13) 
 ยา etelcalcetide ออกฤทธิโ์ดยจับกับ calcium-
sensing receptor บน chief cell ของต่อมพาราไทรอยด ์ท า
ให้ calcium-sensing receptor ถูกกระตุ้น ส่งผลให้เกดิการ
ยับยัง้การหลัง่ฮอร์โมนพาราไทรอยด์เข้าสู่กระแสเลือด                  

ในสภาวะปกติเมื่อร่างกายมีระดับแคลเซียมในเลือดต ่า
จนถงึระดบัที ่calcium-sensing receptor รบัรู ้ท าใหเ้กดิการ
หลัง่ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ในทางกลับกันหากระดับ
แคลเซยีมในเลอืดสงูขึน้จะกระตุ้นตวัรบันี้ และท าใหล้ดการ
หลัง่ฮอรโ์มนพาราไทรอยดส์ู่กระแสเลอืด ซึง่เป็นการยบัยัง้
การหลัง่ฮอรโ์มนแบบยอ้นกลบั (negative feedback) ดงันัน้                
ยาที่ออกฤทธิก์ระตุ้นตัวรับน้ี (calcium-sensing receptor 
agonists)  เช่น ยา etelcalcetide จึงมีฤทธิล์ดการหลัง่
ฮอรโ์มนพาราไทรอยดไ์ด ้
 ในการศึกษาการให้ยาครัง้เดียว (single dose 
study) พบว่า ระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์จะลดลงภายใน
เวลา 30 นาทหีลงัจากไดร้บัยา และพบว่าประสทิธภิาพการ
ลดระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์จะมากขึ้นตามระดับยา 
etelcalcetide ในเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ (13) 
 
เภสชัจลนศาสตร ์(11, 12) 
 การกระจายยา: จากแบบจ าลองเภสัชจลน- 
ศาสตรข์องประชากรพบว่า ยา etelcalcetide มปีรมิาตรการ 

 
รปูท่ี 1. โครงสรา้งทางเคมขีองยา etelcalcetide (11) 

 etelcalcetide cinacalcet 
การขึน้ทะเบยีนในประเทศไทย พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2556 
รปูแบบยา ยาฉีดเขา้หลอดเลอืดด า ยาเมด็เคลอืบฟิลม์ 
ขนาดยาเริม่ตน้ 
ขนาดยาสงูสดุ 

5 มลิลกิรมั สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ 
15 มลิลกิรมั สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ 

25 มลิลกิรมัต่อวนั 
100 มลิลกิรมัต่อวนั 

 
การเกดิปฏกิริยิาระหว่างยา 

 
ไม่เกดิ 

อาจเกดิปฏกิริยิาระหว่างยาในกลุ่มเหนี่ยวน าหรอื
ยาในกลุ่มยบัยัง้เอมไซม ์CYP3A4 และ CYP2D6 

ค่าครึง่ชวีติ 3-4 วนั 30-40 ชัว่โมง 
ปรมิาตรการกระจาย 796 ลติร 1000 ลติร 
การขจดัยา - ยาถูกขจดัออกทางไตเป็นหลกัใน

ผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตปกต ิ
- ยาถูกขจดัออกทางการฟอกเลอืด
ดว้ยเครื่องไตเทยีมไดร้อ้ยละ 60 

- ยาถูกขจดัออกทางไตรอ้ยละ 80 
- ยาไม่ถูกขจดัออกทางการฟอกเลอืดดว้ยเครื่อง
ไตเทยีม เน่ืองจากมกีารจบักบัโปรตนีอลับมูนิใน
เลอืดสงู 
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กระจาย (volume of distribution) ประมาณ 796 ลิตร ยา 
etelcalcetide สามารถจับกับอัลบูมินในเลือดโดยมีค่า
อตัราสว่นของยารปูอสิระ (unbound) เท่ากบั 0.53 

การเปล่ียนสภาพยา: ยา etelcalcetide ไม่ถูก
เปลีย่นแปลงโดยเอมไซม ์CYP 450 แต่จะถูกเปลีย่นสภาพ
ทางชีวภาพ (biotransformation) โดยการแลกเปลี่ยน
โมเลกุล disulfide กับ thiol เพื่อจับกับอัลบูมินในเลือด 
หลงัจากเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชวีภาพแล้ว จะเกิดสาร
ผลติภณัฑ์ซึ่งมปีรมิาณในเลอืดสูงกว่า etelcalcetide ถงึ 5 
เท่า แต่เป็นสารผลติภณัฑใ์นรปูทีไ่ม่ออกฤทธิ ์ 

การขจดัยา: ยา etelcalcetide ขจดัออกทางไตใน
ผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตปกต ิในขณะทีผู่ไ้ดร้บัการฟอก
เลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม จะมกีารขจดัยาออกทางการฟอก
เลอืดเป็นหลกัประมาณร้อยละ 60 โดยถูกขจดัออกอย่างมี
ประสทิธภิาพด้วยการฟอกเลอืด 7.66 ลติรต่อชัว่โมง ยามี
ค่าครึ่งชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีมประมาณ 3 ถงึ 5 วนั แต่ในผูป่้วยทีก่ารท างานของไต
ปกตจิะจดัยานี้ออกไดเ้รว็กว่าโดยมคี่าครึง่ชวีติ 20 ชัว่โมง  

 
ขนาดยาและวิธีการบริหารยา (12) 

ขนาดยาเริ่มต้นที่แนะน าคือ 5 มิลลิกรัม ฉีดเข้า
หลอดเลอืดด า (IV bolus) โดยไม่ตอ้งผสมยากบัสารน ้าก่อน
การบริหารยา สปัดาห์ละ 3 ครัง้หลงัสิ้นสุดการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม สามารถปรับขนาดยา etelcalcetide 
เพิ่มขึ้นครัง้ละ 2.5 ถึง 5 มิลลิกรมั โดยพิจารณาให้ระดับ
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์อยู่ ในช่วงเป้าหมายและระดับ
แคลเซียมอยู่ในช่วงปกติ ขนาดยาต ่าสุดและสูงสุดที่เป็น 
maintenance dose คอื 2.5 ถึง 15 มลิลกิรมั ฉีดเขา้หลอด
เลือดด า (IV bolus) สปัดาห์ละ 3 ครัง้หลงัสิ้นสุดการฟอก
เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม    

 
ประสิทธิภาพของยา etelcalcetide    

Block และคณะ (14) ศกึษาประสทิธภิาพของยา 
etelcalcetide ในการศึกษาแบบ randomized placebo-
controlled trial พร้อมกนั 2 การศึกษา (การศึกษา A และ 
B) ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไต
เทียมจ านวน 1,023 ราย (การศึกษา A มีตัวอย่างจ านวน 
508 ราย และ การศกึษา B มตีวัอย่างจ านวน 515 ราย) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา  แคนาดา อิสรา เอล รัส เซีย 

ออสเตรเลยี และยุโรป ทัง้นี้เพื่อเพิม่ความหลากหลายของ
ของก ลุ่มตัวอย่ าง ในการศึกษา การศึกษาทั ้งสองมี
วตัถุประสงคใ์นการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการลดระดบั
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ระหว่างยา etelcalcetide และยา
หลอก (placebo) ขนาดยาเริม่ตน้ของ etelcalcetide ทีใ่ชใ้น
การศกึษา คอื 5 มลิลกิรมั ปรบัขนาดยาทุก 4 สปัดาหจ์นถงึ
ขนาดสงูสดุในสปัดาหท์ี ่17 โดยมขีนาดสงูสดุที ่15 มลิลกิรมั 
ประสิทธิภาพของยาวัดจากสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีระดับ
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ลดลงมากกว่าร้อยละ 30 จากค่า
เริม่ตน้ (baseline) ในสปัดาหท์ี ่26 ของการรกัษา     

ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มที่ได้รบัยา etelcalcetide 
มีจ านวนผู้ป่วยที่มีระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ลดลง
มากกว่าร้อยละ 30 จากค่าเริ่มต้นสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับยา
หลอกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติใินทัง้ 2 การศกึษา คอื รอ้ย
ละ 74 ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา etelcalcetide เทยีบกบัรอ้ยละ 8.3 
ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (P<0.001) ในการศึกษา A และ 
รอ้ยละ 75.3 ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา etelcalcetide เทยีบกบัรอ้ย
ละ 9.6 ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก (P<0.001) ในการศกึษา B 
นอกจากนี้ ยงัพบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา etelcalcetide สามารถ
ลดระดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยดไ์ดต้ามเป้าหมาย (น้อยกว่า
หรอืเท่ากบั 300 พโิกกรมัต่อมลิลลิติร) มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั
ยาหลอกอย่างมนียัส าคญัทางสถติใินทัง้สองการศกึษา  

นอกจากผลต่อระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์แล้ว 
ยา etelcalcetide ยงัมผีลต่อระดบัแคลเซยีมและฟอสเฟตใน
เลอืดอกีด้วย จากผลการศกึษาขา้งต้นพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่
ไดร้บัยา etelcalcetide มรีะดบัแคลเซยีมและฟอสเฟตลดลง
จากค่าเริ่มต้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก ผลของยา 
etelcalcetide และยาหลอกต่อระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
ระดบัแคลเซยีม และฟอสเฟตแสดงในตารางที ่3  

จ า กผ ลก า ร ศึกษ าดั ง ก ล่ า ว ส รุ ป ไ ด้ ว่ า  ย า 
etelcalcetide สามารถลดระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
ระดับแคลเซียม และระดับฟอสเฟตในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะ
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงแบบทุตยิภูมริ่วมด้วยได้ดกีว่ายา
หลอกอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

 
ประสิทธิภาพของ etelcalcetide เทียบกบัยาอ่ืน ๆ (15) 

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดระดับ
ฮอรโ์มนพาราไทรอยดข์อง etelcalcetide และ cinacalcet  
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       ตารางท่ี 3. ผลของยา etelcalcetide ต่อระดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยด ์แคลเซยีม และฟอสเฟต เทยีบกบัยาหลอก (14) 
 การศกึษา A การศกึษา B 

etelcalcetide 
(254 ราย) 

ยาหลอก 
(254 ราย) 

etelcalcetide 
(255 ราย) 

ยาหลอก 
(260 ราย) 

ฮอรโ์มนพาราไทรอยด ์
- จ านวนผูป่้วยทีม่รีะดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยด์
ลดลงมากกว่ารอ้ยละ 30 (รอ้ยละ) 
-จ านวนผูป่้วยทีม่รีะดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยด์
น้อยกว่า 300 พโิกกรมัต่อมลิลลิติร (รอ้ยละ) 

 
188 (74.0)1 

 
126 (49.6)1 

 
21 (8.3) 

 
13 (5.1) 

 
192 (75.3)1 

 
136 (53.3)1 

 
25 (9.6) 

 
12 (4.6) 

แคลเซยีม 
-รอ้ยละการเปลีย่นแปลงจากค่าเริม่ตน้  
(ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน)  

 
-7.29 (0.5)1 

 
- 1.18 (0.3) 

 
-6.69 (0.6)1 

 
0.58 (0.3) 

ฟอสเฟต 
-รอ้ยละการเปลีย่นแปลงจากค่าเริม่ตน้,  
รอ้ยละ(ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

 
-7.71 (2.2)2 

 
-1.31 (1.4) 

 
-9.63 (1.6)1 

 
-1.60 (1.4) 

       1: P<0.001 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก                 
       2: P=0.003 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก 
 
แบบ randomized, double-blind ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมจ านวน  683 ราย ซึง่
แบ่ งผู้ ป่ วยออกเ ป็น  2 ก ลุ่ม  ได้แก่  ก ลุ่มที่ ไ ด้ รับยา 
etelcalcetide จ า น วน  340 ร าย  แ ล ะก ลุ่ มที่ ไ ด้ รับย า 
cinacalcet จ า น ว น  343 ร า ย  โ ด ย ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ย า 
etelcalcetide มขีนาดยาเริม่ต้นเท่ากบั 5 มลิลกิรมั สปัดาห์
ละ 3 ครัง้ และปรบัขนาดยาทุก 4 สปัดาหจ์นถงึขนาดสงูสดุ
ในสปัดาห์ที่ 17 (ขนาดยาที่ใช้ในการศกึษาอยู่ในช่วง 2.5 
ถงึ 15 มลิลกิรมั) ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยา cinacalcet มขีนาดยา
เริ่มต้นเท่ากบั 30 มิลลิกรมัต่อวนั และปรบัขนาดยาทุก 4 
สปัดาห์จนถึงขนาดสูงสุดในสปัดาหท์ี่ 17 (ขนาดยาที่ใชใ้น
การศึกษาอยู่ในช่วง 30 ถึง 180 มิลลิกรมั) ประสทิธิภาพ
ของยา วัดจากสดัส่วนของผู้ป่วยที่มีระดับฮอร์โมนพารา
ไทรอยดล์ดลงมากกว่ารอ้ยละ 30 จากค่าเริม่ตน้ในสปัดาหท์ี ่
26 ของการรกัษา     

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา 
etelcalcetide และยา cinacalcet มจี านวนผู้ป่วยที่มีระดับ
ฮอรโ์มนพาราไทรอยดล์ดลงมากกว่ารอ้ยละ 30 เท่ากบัรอ้ย
ละ 68.2 และร้อยละ 57.7 ตามล าดับ นอกจากนี้ จ านวน
ผูป่้วยทีม่รีะดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยดล์ดลงมากกว่ารอ้ยละ 
50 จากค่าเริม่ตน้ในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา etelcalcetide และ
ยา cinacalcet เท่ ากับร้อยละ 52.4 และร้อยละ  40.2 

ตามล าดบั (P=0.01) ดงันัน้ จงึสรุปได้ว่า ยา etelcalcetide 
มีประสิทธิภาพในการลดระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ไม่
ด้อยไปกว่ายา cinacalcet และพบว่ามปีระสทิธภิาพดีกว่า
ย า  cinacalcet ( P for noninferiority<0. 001; P for 
superiority=0.004) 
 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัในระยะยาว (16, 17) 
 การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
การใชย้า etelcalcetide ในขนาด 2.5-15 มลิลกิรมั สปัดาห์
ละ 3 ครัง้ เป็นเวลา 52 สัปดาห์ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทยีมจ านวน 891 ราย พบว่า  ยานี้ยงัคงมปีระสทิธ ิ
ภาพในการลดระดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยด์ได้ด ีผู้ป่วยรอ้ย
ละ 68.0 มรีะดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยดล์ดลงมากกว่ารอ้ยละ 
30 จากค่าเริ่มต้น และพบผู้ป่วยร้อยละ 56.0 มีระดับ
ฮอรโ์มนพาราไทรอยดอ์ยู่ในช่วงเป้าหมาย (น้อยกว่า 300 พิ
โกกรัมต่อมิลลิลิตร) สอดคล้องกับผลการศึกษาประสทิธิ 
ภาพและความปลอดภยัของการใช้ยา etelcalcetide ระยะ
ยาวเป็นเวลา 52 สปัดาห์ในญี่ปุ่ น ที่พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 
87.5 มรีะดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยดอ์ยู่ในช่วงเป้าหมาย (60-
240 พโิกกรมัต่อมลิลลิติร)  ในด้านความปลอดภยั ไม่พบ
อาการไม่พงึประสงคใ์หม่ทีเ่กดิขึน้ใน 52 สปัดาหท์ีศ่กึษา  
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การเปล่ียนยาจาก cinacalcet เป็น etelcalcetide (18) 
 การศกึษาประสทิธภิาพและความปลอดภยัในการ
เปลีย่นจากยา cinacalcet เป็นยา etelcalcetide ในผูป่้วย

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 133 ราย พบว่า
สามารถเริ่มใช้ยา etelcalcetide ในขนาดเริ่มต้น คือ 5 
มลิลกิรมั สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ หลงัจากหยุดยา cinacalcet แลว้
เป็นเวลา 7 วนั และควรมรีะดบัแคลเซยีมในเลอืดมากกว่า 
8.3 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร เพื่อป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิจาก
ภาวะแคลเซยีมในเลอืดต ่า นอกจากนี้ควรวดัระดบัฮอรโ์มน
พาราไทรอยด์หลังจากเริ่ม ใช้ยา หรือปรับขนาดยา 
etelcalcetide ไปแล้ว 4 สปัดาห์ เพื่อติดตามประสทิธภิาพ
ของการรกัษา 
 
อาการไม่พึงประสงคข์องยา etelcalcetide  
 ระดบัแคลเซยีมทีล่ดลงเป็นอาการไม่พงึประสงคท์ี่
พบได้บ่อยจากยา etelcalcetide แต่ผู้ป่วยมักไม่แสดง
อาการ หรืออาจมีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง จาก
การศึกษาของ Block และคณะ (14) พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับยา etelcalcetide ร้อยละ 64.4 มีระดับแคลเซียมใน
เลอืดลดลง แต่ไม่พบอาการผดิปกต ิส่วนกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยาหลอกพบเพียงร้อยละ 10.1 กลุ่มผู้ ป่วยที่ได้รับยา 
etelcalcetide ร้อยละ 7.0 มีระดับแคลเซียมน้อยกว่า 8.3 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติรและมอีาการร่วมด้วย ในผู้ป่วยทีไ่ดร้บั
ยาหลอกพบร้อยละ 0.2 รายละเอยีดอาการไม่พึงประสงค์ 
อื่น ๆ ได้แก่ กล้ามเนื้อหดเกรง็ ท้องเสยี คลื่นไส ้อาเจยีน 
ปวดศรีษะ พบดงัแสดงในตารางที ่4 

เนื่องจากยา etelcalcetide ท าให้ระดบัแคลเซยีม
ในเลอืดลดลงซึง่เป็นอาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บไดบ้่อย จงึไม่
แนะน า ให้ เ ริ่ม ใช้ยา  etelcalcetide ในผู้ ป่ วยที่มีระดับ
แคลเซียมต ่ากว่า 8.3 มิลลิกรมัต่อเดซลิิตร และควรมกีาร
ติดตามระดบัแคลเซียมหลงัจากเริ่มใช้ยา 1 สปัดาห์ และ
ติดตามระดับแคลเซียมทุก 4 สัปดาห์เมื่อมีการใช้ยา 
etelcalcetide อย่างต่อเนื่อง ส าหรบัแนวทางการปฏบิตัเิมื่อ
ผูป่้วยเกดิภาวะแคลเซยีมต ่าแสดงในตารางที ่5 

นอกจากการศกึษาเปรยีบเทยีบดา้นประสทิธภิาพ
ของยา etelcalcetide และยา cinacalcet แล้ว ยงัมีข้อมูล
เปรียบเทียบการเกิดอาการไม่พงึประสงค์ที่พบจากยาทัง้
สองชนิดด้วยเช่นกัน โดยพบการเกิดภาวะแคลเซียมใน
เลอืดลดลง (7.5 ถึง 8.3 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) แต่ไม่แสดง
อาการในกลุ่มที่ได้รับยา etelcalcetide มากกว่าในกลุ่มที่
ไ ด้ รับยา  cinacalcet ( ร้อยละ  68.9 และร้อยละ  59.8 
ตามล าดบั) และพบการเกดิภาวะแคลเซยีมในเลอืดต ่า (น้อย
กว่า 8.3 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) และมอีาการร่วมดว้ยในกลุ่ม
ที่ ไ ด้ รับยา  etelcalcetide มากกว่ า ในก ลุ่มที่ ไ ด้ รับย า 
cinacalcet เช่นเดียวกัน (ร้อยละ 5.0 และร้อยละ 2.3 
ตามล าดบั) ดงัแสดงในรปูที ่2 
 ส่วนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์อื่น ๆ เช่น 
กล้ามเนื้อหดเกร็ง คลื่นไส้ อาเจียน และ ปวดศีรษะ ไม่
แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัยา etelcalcetide และกลุ่มที่
ไดร้บัยา cinacalcet ดงัแสดงในรปูที ่2 ซึง่จะเหน็ไดว้่าแมย้า 
etelcalcetide จะอยู่ในรูปแบบยาฉีดเขา้หลอดเลอืดด า แต่
พบอาการไม่พงึประสงคเ์กีย่วกบัระบบทางเดนิอาหาร

 
ตารางท่ี 4. อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา etelcalcetide เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก (16)    

 
อาการ 

จ านวน (รอ้ยละ) 
etelcalcetide (503 ราย) ยาหลอก (513 ราย) 

ระดบัแคลเซยีมในเลอืดลดลง1 324 (64.4) 52 (10.1) 
ภาวะแคลเซยีมในเลอืดต ่า2 35 (7.0) 1 (0.2) 
กลา้มเน้ือหดเกรง็ 58 (11.5) 34 (6.6) 
ทอ้งเสยี 54 (10.7) 44 (8.6) 
คลื่นไส ้ 54 (10.7) 32 (6.2) 
อาเจยีน 45 (8.9) 26 (5.1) 
ปวดศรีษะ 38 (7.6) 31 (6.0) 

  1: ระดบัแคลเซยีม 7.5 ถงึ 8.3 มลิลกิรมัต่อเดซลิติรแต่ไม่แสดงอาการ  
  2: ระดบัแคลเซยีมน้อยกว่า 8.3 มลิลกิรมัต่อเดซลิติรและมอีาการร่วมดว้ย 
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ตารางท่ี 5. แนวทางการปฏบิตัเิมื่อเกดิภาวะแคลเซยีมต ่าจากยา etelcalcetide (11) 
ระดบัแคลเซยีมในเลอืด1 แนวทางปฏบิตั ิ

 
7.5 ถงึ 8.3 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  
 

- พจิารณาลดขนาดยา etelcalcetide  
- พจิารณาใหย้ากลุ่มแคลเซยีมหรอืวติามนิดเีสรมิตามความเหมาะสม 
- เพิ่มความเข้มข้นของแคลเซียมในน ้ ายาฟอกเลือด (dialysate calcium 

concentration) 
< 7.5 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร หรอื
เกดิอาการจากภาวะแคลเซยีมต ่า 

- ควรหยุดยา etelcalceide จนกว่าระดับแคลเซียมในเลือดจะมากกว่า  8.3 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติร หรอืจนกว่าอาการจากภาวะแคลเซยีมต ่าไดร้บัการแกไ้ข 

- พจิารณาใหย้ากลุ่มแคลเซยีมหรอืวติามนิดเีสรมิตามความเหมาะสม 
- เพิ่มความเข้มข้นของแคลเซียมในน ้ ายาฟอกเลือด (dialysate calcium 

concentration) 
- เมื่อตอ้งการกลบัมาใชย้าอกีครัง้ควรเริม่ยาในขนาดน้อยกว่าหรอืเท่ากบัขนาดเดมิ 

1: ระดบัแคลเซยีมในเลอืด คอื corrected serum calcium ซึง่ค านวณไดจ้ากสมการดงัต่อไปนี้ corrected serum calcium = ระดบั
แคลเซยีมในเลอืดทีว่ดัไดจ้รงิ + [0.8 x (4–ระดบัอลับมูนิในเลอืดทีต่ ่ากว่า 4 กรมัต่อเดซลิติร)] 
 
เช่น คลื่นไส ้อาเจยีน ใกลเ้คยีงกบัยา cinacalcet ซึง่เป็นยา
ในรปูแบบรบัประทาน (15)  

 
ปฏิกิริยาระหว่างยา (12) 
 การเกดิปฏกิริยิาระหว่างยา etelcalcetide กบัยา
อื่นที่ใช้ร่วมกันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเกิดได้น้อย 
ทัง้นี้ เนื่ องจากยา etelcalcetide ไม่เหนี่ยวน าหรือยับยัง้
เอนไซม ์CYP 450 และไม่ใช่สารตัง้ตน้ของเอนไซมด์งักลา่ว 
และไม่ไดผ้่านตวัขนสง่ (transporter) ใด ๆ  จงึมโีอกาสน้อย
ในการเกดิปฏกิริยิาระหว่างยาอื่น  

 
การใช้ยา etelcalcetide ในประชากรกลุม่พิเศษ  

การใชย้าในหญงิตัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตร (19): ควร
หลกีเลีย่งการใชย้า etelcalcetide ในหญงิตัง้ครรภแ์ละใหน้ม
บุตร เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลการศึกษาที่เพียงพอ แม้ว่า
การศึกษาผลของยา etelcalcetide ในหนูทดลองจะไม่พบ
ผลกระทบทีเ่ป็นอนัตรายโดยตรงต่อระบบสบืพนัธ ์แต่พบว่า
ยา etelcalcetide ขบัผ่านทางน ้านมได้ และพบระดบัความ
เขม้ขน้ของยา etelcalcetide ในน ้านมเทยีบเท่ากบัในเลอืด
ของหนูทดลอง  

 
รปูท่ี 2. อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา etelcalcetide เปรยีบเทยีบกบัยา cinacalcet (15) 
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 การใชย้าในเดก็ (20): การศกึษาประสทิธภิาพและ
ความปลอดภยัของยา etelcalcetide (phase 1) ในผูป่้วย 
เดก็ทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมอายุระหว่าง 

2 ถงึ 18 ปี (อายุเฉลีย่ 10.3 ปี) หลงัใหย้า etelcalcetide ครัง้
เดยีวในขนาด 0.035 มลิลกิรมัต่อน ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมั 
พบว่า ประสทิธิภาพและอาการไม่พึงประสงค์ไม่แตกต่าง
จากขอ้มลูการศกึษาในผูป่้วยผูใ้หญ่ 

การใช้ยาในผู้สูงอายุ  (11):  จากการศึกษาถึง
ประสทิธภิาพและการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 
etelcalcetide ในผู้ป่วยจ านวน 503 ราย พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มผูป่้วยอายุ 18-65 ปี และกลุ่มผูป่้วย
อายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป รวมถงึไม่พบความแตกต่างของระดบั
ยา etelcalcetide ในเลอืดในผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม   
 
การเกบ็รกัษา (11) 

ผู้ผลิตแนะน าให้เก็บรักษายา etelcalcetide ใน
บรรจุภณัฑเ์ดมิเพื่อป้องกนัแสงแดด และควรเกบ็ทีอุ่ณหภูม ิ
2 ถึง 8 องศาเซลเซียส (36 ถึง 46 องศาฟาเรนไฮต์) ใน
กรณีที่น ายา etelcalcetide ออกจากตู้เย็นแล้วควรปฏิบตัิ
ดงันี้ ไม่ควรอยู่ในอุณหภูมสิูงกว่า 25 องศาเซลเซียส (77 
องศาฟาเรนไฮต์) ควรใช้ภายใน 7 วนัหากเกบ็อยู่ในบรรจุ
ภณัฑ์เดมิหากน าออกจากบรรจุภณัฑ์เดมิควรใช้ภายใน 4 
ชัว่โมงและควรระวงัไม่ใหโ้ดนแสงแดด 

 
สรปุ 
 ย า  etelcalcetide เ ป็ น ย า ช นิ ด ใ ห ม่ ใ น ก ลุ่ ม 
calcimimetics มีข้อบ่งใช้ในการรกัษาภาวะฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์สูงแบบทุติยภูมใินผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบัการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ยา etelcalcetide ลดระดบั
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ได้ดีกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคญั 
และมปีระสทิธภิาพในการลดระดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยดไ์ม่
ด้อยไปกว่ายา cinacalcet ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม calcimimetic 
ชนิดเดมิทีใ่ชก้นัอยู่ในปัจจุบนั อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บได้
จากยา etelcalcetide ไดแ้ก่ ระดบัแคลเซยีมในเลอืดต ่า ซึง่
พบในยา etelcalcetide สูงกว่ายา cinacalcet จงึไม่แนะน า
ใหใ้ชย้า etelcalcetide ในผูป่้วยทีม่รีะดบัแคลเซยีมในเลอืด
ต ่ากว่า 8.3 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และควรมกีารตดิตามระดบั
แคลเซยีมหลงัเริม่ใชย้า 1 สปัดาห ์และ ทุก 4 สปัดาหเ์มื่อมี
การใชย้าอย่างต่อเนื่อง สว่นอาการไม่พงึประสงคอ์ื่น ๆ เช่น 

คลื่นไส ้อาเจยีน ปวดศรีษะ เป็นตน้ พบว่าไม่แตกต่างกนัใน
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา etelcalcetide และ ยา cinacalcet    

ข้ อ ดีข อ ง ย า  etelcalcetide เ มื่ อ เ ทีย บกับ ย า 
cinacalcet คือ ลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูป่้วย เน่ืองจากยา etelcalcetide อยู่ในรปูยาฉีดซึง่ผูป่้วยจะ
ได้รบัยาหลงัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม และยงัช่วย
ลดปริมาณเม็ดยาที่ผู้ป่วยจะต้องรับประทานในแต่ละวนั 
ข้อดีอีกประการคือ ยา etelcalcetide มีโอกาสในการ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยาชนิดอื่น ๆ ได้น้อยกว่ายา 
cinacalcet เนื่องจากยาไม่ถูกเปลี่ยนแปลงโดนเอนไซม์ 
CYP 450 จงึนับว่ายา etelcalcetide เป็นอกีหนึ่งทางเลือก
ใหม่ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์สูงแบบทุติยภูมใินผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบัการ
ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม      
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