เอกสารกำกับวัตถุออกฤทธิ์   Pseudoephedrine tablet , Oral solution

คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา

เภสัชพลศาสตร์ 

pseudoephedrine ออกฤทธิ์กระตุ้นโดยตรงที่ alpha-adrenergic receptors  ที่เยื่อบุทางเดินหายใจ ส่งผลให้หลอดเลือดหดตัว ลดการบวมของเยื่อเมือกในจมูก การคั่งของเลือดที่เนื้อเยื่อ อาการคัดจมูก และช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง  นอกจากนี้ยังเพิ่มการระบายสิ่งคัดหลั่งในโพรงอากาศและอาจช่วยให้ลดการอุดตันที่ eustachian ostia  
       เภสัชจลนศาสตร์ 

pseudoephedrine ถูกดูดซึมได้เร็ว  ยาเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 15-30 นาที ความเข้มข้นของยาในพลาสมา จะสูงสุดหลังรับประทานยาประมาณ 30-60 นาที ระยะเวลาการออกฤทธิ์ 4-6 ชั่วโมง ยาบางส่วนถูกแปลงสภาพที่
ตับได้ norpseudoephedrine ซึ่งยังคงมีฤทธิ์อยู่  ยาถูกกำจัดออกทางปัสสาวะ ในรูปที่ไม่เปลี่ยนแปลง ร้อยละ 70-90 และในรูป norpseudoephedrine ร้อยละ 1-6 ในกรณีที่ปัสสาวะเป็นด่าง ยาจะถูกกำจัดออกได้ช้าลง    ยามีค่า half-life ประมาณ 9-16 ชั่วโมง

 สรรพคุณหรือข้อบ่งใช้ 

 บรรเทาอาการคัดจมูกอันเนื่องจากโรคหวัด ภูมิแพ้ และโพรงอากาศอักเสบ ทำให้การขับสารคัดหลั่ง
สะดวกขึ้น

ขนาดการใช้และวิธีใช้ 
เด็กอายุเท่ากับหรือมากกว่า  12 ปีและผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 60 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง ปริมาณยาที่ให้ในแต่ละวันไม่ควรเกิน 240 มิลลิกรัม 
เด็กอายุ 6-11  ปี รับประทานครั้งละ 30 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง ปริมาณยาที่ให้ในแต่ละวันไม่ควรเกิน 120 มิลลิกรัม
เด็กอายุ 2-5 ปี  รับประทานครั้งละ 15 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง  ปริมาณยาที่ให้ในแต่ละวันไม่ควรเกิน 60 มิลลิกรัม 
เด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี   รับประทาน 4 มิลลิกรัม/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน  โดยแบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมง 
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีภาวะการทำงานของไตบกพร่อง  ควรลดขนาดของยาลง
คำเตือนหรือข้อควรระวังการใช้ 
1.  ระมัดระวังการใช้ในกรณี   
1.1 ผู้ป่วยที่แพ้ยาในกลุ่ม sympathomimetics  เช่น  albuterol, ephedrine, phenylephine, 

terbutaline  เป็นต้น

1.2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ภาวะต่อมไทรอยด์ทำงานเกิน เบาหวาน โรคหัวใจร่วมหลอดเลือด 
โรคหัวใจขาดเลือด  ความดันในลูกตาสูง  ต่อมลูกหมากโต  หรือภาวะการทำงานของไตบกพร่อง 
1.3 หญิงมีครรภ์ระยะ 3 เดือนแรก อาจจะทำให้ทารกเกิดความพิการแต่กำเนิดได้ เช่น หน้าท้องของ
ทารกไม่ปิดแต่กำเนิด(gastroschisis)  ลำไส้เล็กตีบตัน และ hemifacial microsomia 

2.   หากเกิดอาการตื่นกลัว  เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ ให้หยุดยาและไปพบแพทย์

ข้อห้ามใช้ 
1. ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ยา pseudoephedrine  

2. ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่กำลังได้รับยาในกลุ่ม MAOIs หรือหยุดยา MAOIs ไม่เกิน 2 สัปดาห์  เนื่องจากอาจ         ทำให้อาการความดันเลือดสูงแบบวิกฤตเกิดขึ้นได้

3. ห้ามใช้ในหญิงระยะให้นมบุตร

4. ห้ามใช้ในทารกแรกเกิดถึง 1 เดือน 
ปฏิกิริยาระหว่างยา 
ระวังการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา หากให้ยานี้ร่วมกับ
1. ยากลุ่ม beta-adrenergic blocking agents โดยยากลุ่มนี้อาจส่งผลในทางตรงกันข้ามกับการออกฤทธิ์  

alpha-adrenergic ของ pseudoephedrine ทำให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดความดันเลือดสูง หัวใจเต้นช้าและอาจเกิดภาวะหัวใจขัด (heart block)
2. monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) เช่น furazolidone, procarbazine และ selegiline 
3. ยาที่มีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง เพราะ pseudoephedrine เสริมฤทธิ์กระตุ้นประสาท          
จึงทำให้เกิดภาวะวิตกกังวล นอนไม่หลับ ชัก และหัวใจเต้นผิดจังหวะ
4. ยาลดความดันเลือด และ ยาขับปัสสาวะที่ใช้เพื่อการลดความดันเลือด เนื่องจาก pseudoephedrine 

จะต้านฤทธิ์ลดความดันเลือด จึงต้องปรับขนาดของยาลดความดันให้เหมาะสม
5. ยากลุ่ม digitalis glycosides เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจเสียจังหวะ(cardiac 

arrhythmia)  หากจำเป็นต้องใช้ร่วมกันจะต้องคอยเฝ้าระวังและติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด 
6. levodopa เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจเสียจังหวะ (cardiac arrhythmia)  จึงควร
ลดขนาดยา pseudoephedrine 

7. ยากลุ่ม thyroid hormones เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดเลี้ยงหัวใจไม่พอ
สำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery disease) ควรปรับขนาดยา
อาการไม่พึงประสงค์ 
ระบบประสาทส่วนกลาง
อาการหนาวสะท้าน   สับสน    สูญเสียการรับรู้ด้านทิศทาง    เวียนศีรษะ   ปวดศีรษะ อาการรู้สึกหมุน (vertigo)                     ง่วงซึม ล้า ประสาทหลอน นอนไม่หลับ  ตื่นกลัว ประสาทอักเสบ กระสับกระส่าย  ชัก  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด
ภาวะหัวใจเสียจังหวะ (arrhythmia) อาการใจสั่น  หัวใจเต้นเร็ว   ความดันเลือดสูงชั่วคราว  

ทางเดินหายใจ
จมูกแห้ง  คัดจมูก  เกิดการสะสมของสิ่งคัดหลั่งที่หลอดลม  หายใจลำบาก  
ผิวหนัง 

ภาวะไวแสง  ผื่น  ลมพิษ
ระบบทางเดินอาหาร
เบื่ออาหาร ท้องผูก ท้องเสีย คลื่นไส้  อาเจียน  ปากแห้ง  คอแห้ง
ระบบทางเดินปัสสาวะ
ปัสสาวะลำบาก  ปัสสาวะมาก   ปัสสาวะคั่ง 
ระบบเลือด
ภาวะแกรนูโลไซต์น้อย   เลือดจางเนื่องจากเม็ดเลือดแดงแตก   เกล็ดเลือดน้อย
ระบบกล้ามเนื้อร่วมประสาทและกระดูก 
อาการสั่น  อ่อนแรง (weakness)
ตา
มองเห็นไม่ชัด  เห็นภาพซ้อน
หู
มีเสียงในหู 
อื่นๆ
แอนาฟิแล็กซิส   เหงื่อออกมาก
การได้รับยาเกินขนาด 
อาการและอาการแสดง

หายใจเร็ว ความดันเลือดสูง  หัวใจเต้นไม่สม่ำเสมอ (irregular heartbeat)  หายใจลำบาก            หัวใจเต้นเร็วหรือช้า  ตื่นกลัว (unusual nervousness)  กระสับกระส่าย (restlessness)  ประสาทหลอน(hallucination) ชัก
 การรักษา 

เนื่องจากไม่มี specific antidote สำหรับ pseudoephedrine การรักษาควรดำเนินการ ดังนี้


1. ลดการดูดซึมยา



pseudoephedrine ดูดซึมได้อย่างรวดเร็วจึงควรกระตุ้นให้อาเจียน และล้างท้องภายใน 4 ชั่วโมงหลังจากได้รับยาเกินขนาด สามารถให้ activated charcoal ได้ แต่ต้องให้ภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากได้รับยาเพื่อลดการดูดซึม
2. การรักษาตามอาการ



-  ในกรณีที่มีอาการชัก อาจพิจารณาฉีด diazepam เข้าหลอดเลือดดำ 


- ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดอาการแสดงถึงความผิดปกติของหัวใจ อาจพิจารณาฉีด propranolol เข้าหลอดเลือดดำ 


-  ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดอาการแสดงภาวะ hypokalemia อาจพิจารณาให้สารละลายเจือจางของ potassium chloride  เข้าหลอดเลือดแบบหยดต่อเนื่อง
