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ยาน่ารู้

ชื่อสามัญทางยา (generic  name) 

	 Tenecteplase, TNK-tPA

ชื่อการค้า (trade  name)

	 Metalyse (เมตาไลส)

รูปแบบของยา (dosage  form)

	 ผงยาสขีาวหรือส ีOff-White และตวัท�ำละลายส�ำหรับ

ฉีดมีลักษณะใส ไม่มีสี

	 เมตาไลสขนาด  8,000 ยูนิต ประกอบดวย

	 	 Tenecteplase ขนาด 8,000 ยนูติ (40 มก.) 1 vial 

	 	 น�้ำกลั่นส�ำหรับฉีด 8 มล.  1 กระบอกฉีดยา 

	 	 สวนประกอบอื่นที่ใม่ใชตัวยาสําคัญ: L-arginine, 

Phosphoric acid, Polysorbate 20 สารตกค้างซึ่งพบใน

ปริมาณเล็กน้อย (trace residue): Gentamicin จาก

ขบวนการผลิต 

 	 	 สารละลายที่ผสมแลว 1 มล. ประกอบดวย 

Tenecteplase 1,000 ยูนิต (5 มก.) มีลักษณะใส ไม่มีสี 

หรือมีสีเหลืองอ่อนๆ

 	 	 ความแรงของ Tenecteplase คิดเป็นยูนิตโดย   

อางอิงจากมาตรฐานท่ีก�ำหนดข้ึนโดยเฉพาะ ไมเหมือน

กับยูนิตที่ใช้กับสารละลายลิ่มเลือดอื่นๆ 

ประเภทของยา (pharmacologic Category)

	 Thrombolytic agent

ข้อบ่งใช้ (use)

	 ใช้ละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบ

เฉียบพลัน (acute myocardial infarction; AMI) โดยควร

เริม่ให้ยาเร็วท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได หลงัเริม่มีอาการปรากฏ

กลไกการออกฤทธิ์ (mechanism of action)

	 Tenecteplase เป็น Recombinant fibrin-specific 

plasminogen activator ทีดั่ดแปลงมาจาก t-PA ธรรมชาติ 

โดยการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของโปรตีน 3 แหง ท�ำให้

มีความเฉพาะเจาะจงสูงตอ Fibrin มีความตานทานต่อ

การกระตุนของ PAI-I (ซึ่งเป็น endogenous inhibitor) 

มากกวา และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ยาวกว่า t-PA 

ธรรมชาต ิ โดยจะจบักับส่วนประกอบของ Fibrin ในเลือด

ทีเ่กาะเป็นก้อน และเลอืกเปล่ียนเฉพาะ Plasminogen ที่

จับกับกอนเลือดนั้นใหเปน Plasmin ซึ่งจะสลาย Fibrin 

matrix ในกอนเลือด    

 	 	 ไมพบการสร้าง Antibody ภายในเวลา 30 วันที่

ไดรับยา

เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics)

	 -	 การกระจายยา (distribution) ; Vd สัมพันธ์กับ  

น�้ำหนักตัวและ Plasma volume

	 -	 การเปล่ียนแปลงยา (biotransformation or      

metabolism) ; Primarily hepatic, ยังไมทราบวา    

สูตรโครงสร้าง (structural formula)

	 สร้างโดย Recombinant DNA technology จาก 

Mammalian cell line (chinese hamster ovary cells)
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สูตรโครงสร้าง (structural formula) 

สร้างโดย Recombinant DNA technology จาก Mammalian cell line (chinese hamster 
ovary cells) 
Protein Chemical Formula : C2561H3919N747O781S40 

 

        
Molecular and protein structure of tenecteplase  
ชื่อสามัญทางยา (generic  name)  

Tenecteplase, TNK-tPA 
ชื่อการค้า (trade  name) 

Metalyse (เมตาไลส์) 
รูปแบบของยา (dosage  form) 

ผงยาสีขาวหรือสี Off-White และตัวทำละลายสำหรับฉีดมีลักษณะใส ไม่มีสี 
เมตาไลส์ขนาด  8,000 ยูนิต ประกอบด้วย 

Tenecteplase ขนาด 8,000 ยูนิต (40 มก.)   1 vial  
น้ำกลั่นสำหรับฉีด 8 มล.       1 กระบอกฉีดยา  
ส่วนประกอบอื่นที่ใม่ใ่ช่ตัวยาสําคัญ: L-arginine, Phosphoric acid, Polysorbate 20 
สารตกค้างซึ่งพบในปริมาณเล็กน้อย (trace residue): Gentamicin จากขบวนการผลิต  

   สารละลายที่ผสมแล้ว 1 มล. ประกอบด้วย Tenecteplase 1,000 ยูนิต (5 มก.) มี  
ลักษณะใส ไม่มีสี หรือมีสีเหลืองอ่อนๆ 

   ความแรงของ Tenecteplase คิดเป็นยูนิตโดยอ้างอิงจากมาตรฐานที่กำหนดขึ้น 
โดยเฉพาะ ไม่เหมือนกับยูนิตที่ใช้กับสารละลายลิ่มเลือดอื่นๆ  

ประเภทของยา (pharmacologic Category) 
Thrombolytic agent 

ข้อบ่งใช้ (use) 
ใชล้ะลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลัน (acute myocardial infarction; 

AMI) โดยควรเริ่มให้ยาเร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ หลังเริ่มมีอาการปรากฏ 
กลไกการออกฤทธิ ์(mechanism of action) 
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Molecular and protein structure of tenecteplase



Vol.36  No.2  Apr.- Jun. 2019            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 179

Tenecteplase จับกับโปรตีนในพลาสมาหรือไม 

	 -	 การก�ำจัดยาออกจากร่างกาย (elimination)

	 Excretion ; Clearance : Plasma : 99-119 mL/min

	 Half-Life elimination ; Biphasic: Initial : 20-24 min; 

Terminal: 90-130 min

	 	 Tenecteplase ถูกกําจัดจากกระแสเลือดโดย   

การจับกับ Specific receptor ท่ีตับ และถูกเปล่ียนเป็น

เปปไทด์ขนาดเล็ก การจบักับ Receptor ทีต่บัจะนอยกว่า

เม่ือเทียบกับ t-PA ธรรมชาติ เป็นผลใหมีคา Half life   

ยาวขึ้น 

 	  	 ผู้ที่น�้ำหนักตัวมากจะมีคา Clearance เพิ่มขึ้น  

ปานกลาง ผูสูงอายุจะมีคา Clearance ลดลงเล็กนอย 

ผูหญิงจะมีคา Clearance นอยกวาชายซึ่งอธิบายได้จาก

ผู้หญิงมีน�้ำหนักน้อยกว่าชาย 

 	 	 ในรายที่ไตทํางานไมปกติคาดวาจะไมมีผลต่อ

เภสัชจลนศาสตรของยา เพราะ Tenecteplase ถกูขบัออก

ทางตับ ซึ่งมีขอมูลในสัตวทดลองสนับสนุน แต่อย่างไรก็

ตามยังไมมีการติดตามผลนี้ในคนท่ีไตและตับทํางาน

ไมปกติโดยเฉพาะ 

ขนาดและวิธีการใหยา

	 	 ขนาดใชของ Tenecteplase คิดตามน�้ำหนักตัว 

โดยมีขนาดสูงสุดไมเกิน 10,000 ยูนิต (50 มก.) 

	 	 ปริมาณสารละลายทีใ่ช้เพือ่ใหไดขนาดยาตามตอง

การ คํานวณไดจากตารางตอไปนี้ 

  Tenecteplase เ ป ็น  Recombinant fibrin-specific plasminogen activator 
ท ี่ด ัด แ ป ล งม าจ าก  t-PA ธ ร รม ช าต  ิโด ย ก าร เป ล ี่ย น แป ล ง โค ร งส ร ้า งข อ ง โป รต นี  3 แ ห ่ง 
ทำให้มีความเฉพาะเจาะจงสงูต่อ Fibrin มีความต้านทานต่อการกระตุ้นของ PAI-I (ซึ่งเป็น endogenous 
inhibitor) ม า ก ก ว ่า  แ ล ะ ม ีร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร อ อ ก ฤ ท ธ ิย์ า ว ก ว ่า  t-PA ธ ร ร ม ช า ต  ิ 
โดยจะจับกับส่วนประกอบของ Fibrin ในเลือดที่เกาะเป็นก้อน และเลือกเปลี่ยนเฉพาะ Plasminogen 
ที่จับกับก้อนเลือดนั้นให้เป็น Plasmin ซึ่งจะสลาย Fibrin matrix ในก้อนเลือด     
   ไม่พบการสร้าง Antibody ภายในเวลา 30 วันที่ได้รับยา 
เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) 

- การกระจายยา (distribution) ; Vd สัมพันธ์กับน้ำหนักตัวและ Plasma volume 

- การเปล ี่ยนแปลงยา (biotransformation or metabolism) ; Primarily hepatic, ย ังไม ่ทราบว ่า 
Tenecteplase จับกับโปรตีนในพลาสมาหรือไม่  

- การกำจัดยาออกจากร่างกาย (elimination) 
Excretion ; Clearance : Plasma : 99-119 mL/min 
Half-Life elimination ; Biphasic: Initial : 20-24 min; Terminal: 90-130 min 

Tenecteplase ถ ูก ก ํา จ ัด จ าก ก ระ แ ส เล ือ ด โด ย ก า รจ ับ ก ับ  Specific receptor ท ี่ต ับ 
และถูกเปลี่ยนเป็นเปปไทด์ขนาดเล็ก การจับกับ Receptor ที่ตับจะน้อยกว่าเมื่อเทียบกับ t-PA ธรรมชาต ิ
เป็นผลให้มีค่า Half life ยาวขึ้น  
   ผ ู้ท ี่น ้ำหน ักต ัวมากจะม ีค ่า Clearance เพ ิ่มข ึ้นปานกลาง ผ ู้ส ูงอาย ุจะม ีค ่า Clearance 
ลดลงเล็กน้อย ผู้หญิงจะมีค่า Clearance น้อยกว่าชายซึ่งอธิบายได้จากผู้หญิงมีน้ำหนักน้อยกว่าชาย  
  ในรายที่ไตทํางานไม่ปกตคิาดว่าจะไม่มีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ของยา เพราะ Tenecteplase 
ถ ูก ข ับ อ อ ก ท า ง ต ับ  ซ ึ่ง ม ีข ้อ ม ูล ใ น ส ัต ว ์ท ด ล อ ง ส น ับ ส น ุน 
แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการติดตามผลนี้ในคนที่ไตและตับทํางานไม่ปกติโดยเฉพาะ  
ขนาดและวิธีการให้ยา 

ขนาดใช้ของ Tenecteplase คิดตามน้ำหนักตัว โดยมีขนาดสูงสุดไม่เกิน 10,000 ยูนิต (50 มก.)  
ปริมาณสารละลายที่ใช้เพื่อให้ได้ขนาดยาตามต้องการ คํานวณได้จากตารางต่อไปนี้  

น้ำหนักตัว (กก.) TNK (ยูนิต) TNK (มก.) ปริมาตรของสารละลายที่ผสมแล้ว (มล.) 

< 60 6,000 30 6 

≥ 60 to < 70 7,000 35 7 

≥ 70 to < 80 8,000 40 8 

≥ 80 to < 90 9,000 45 9 

≥ 90 10,000 50 10 

2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients 
presenting with ST-segment elevation แนะนำให้ลดขนาดยาลงครึ่งหนึ่งในผู้ป่วยที่มีอาย ุ ≥75 ปี 
การบริหารยาและความคงตัว (drug administration and stability) 

- ให้ฉีดยาเข้าหลอดเลือดดาํแบบ Bolus ครั้งเดียวภายในเวลา 5-10 วินาที  
- การให ้้ยาทางสายนำ้เกลือท ี่ม ีอยู่ก ่อนแล้ว จะต้องเป ็นสายน้ำเกลือ 0.9% NaCl เท ่าน ั้น 

แ ล ะ ถ ้า ต ้อ ง ก า ร ใ ช ้ส า ย น ้ำ เ ก ล ือ น ี้ต ่อ ไ ป ภ า ย ห ล ัง ก า ร ใ ห ้ย า  Tenecteplase 
ต้องฉีดล้างสายน้ำเกลือนี้ก่อนให้ยาอื่น   

	 	 2017 ESC Guidelines for the management of 

acute myocardial infarction in patients presenting with 

ST-segment elevation แนะน�ำให้ลดขนาดยาลงคร่ึงหนึง่

ในผู้ป่วยที่มีอายุ  ≥75 ปี

การบริหารยาและความคงตัว (drug administration and 

stability)

	 - 	 ใหฉีดยาเข้าหลอดเลือดดําแบบ Bolus ครั้งเดียว

ภายในเวลา 5-10 วินาที 

	 - 	 การให ้ ยาทางสายน�้ำเกลือที่ มีอยู ่ก ่อนแล ว 

จะตองเปนสายน�้ำเกลือ 0.9% NaCl เทานั้น และถาต้อง 

การใชสายน�้ำเกลือน้ีตอไปภายหลังการใหยา Tenect-

eplase ตองฉีดลางสายน�้ำเกลือนี้ก่อนใหยาอื่น  

	 - 	 สารละลายที่ผสมแลว มีความคงตัวท้ังทางเคมี

และกายภาพ 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส 

และ 8 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส เพื่อหลีก

เล่ียงการปนเปื้อนของเชื้อโรคควรใช้ทันทีหลังจากผสม

สารละลายแลว ถ้ายังไม่ใช้ทนัท ีโดยปกตจิะเกบ็ไดไม่เกิน 

24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส หรือ 8 ชั่วโมง

ที่อุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส

	 - 	 Tenecteplase เข้ากันไม่ได้กับสารละลายท่ีมี

น�้ำตาล (dextrose) 

	 - 	 ไมควรผสม Tenecteplase กับยาอื่น ไมว่าจะใน

ขวดน�้ำเกลือ หรือให้ทางสายน�้ำเกลือเดียวกัน 

ข้อห้ามใช้ (contraindications)

	 การใชยาละลายล่ิมเลือดอาจทําใหเลือดออกงาย 

Tenecteplase จึงหามใชในภาวะตอไปนี้ 

	 - 	 ก�ำลังมีปญหาเลือดออก หรือภายใน 6 เดือนท่ีผ่าน

มา หรือมีประวัติเปนโรคที่เลือดออกงาย 

	 - 	 กําลังไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือดชนิด     

รับประทาน (oral anticoagulant) และมีคา INR     

มากกว่า 1.3 

	 - 	 มีประวัติความผิดปกติของระบบประสาทสวน

กลาง (เช่น เนื้องอก เสนโลหิตโปงพอง เคยทําผ่าตัดใน

สมองหรือไขสันหลัง) 

	 - 	 ความดันโลหิตสูง (arterial hypertension) ชนิด

รุนแรงที่ยังควบคุมไมได 

 	 - 	 มีการทําผาตัดใหญ, การตัดชิ้นเนื้อมาตรวจ,    

การบาดเจบ็ท่ีสําคัญภายใน 2 เดือนทีผ่านมา รวมทัง้การ

บาดเจ็บที่เก่ียวของกับการเกิด AMI ในคร้ังนี้ การบาด

เจ็บที่ศีรษะเมื่อไมนานมานี้ 
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	 - 	 เคยไดรับการกูชวีติดวยการทาํ Cardiopulmonary 

resuscitation เปนเวลานานกวา 2 นาที ภายใน                

2 สัปดาหที่ผานมา 

	 - 	 การทํางานของตับผิดปกติอยางรุนแรง รวมทั้ง  

ตับวาย ตับแข็ง ความดันโลหิตในหลอดเลือดตับสูง 

(หลอดอาหารมีเส้นเลือดโปงพอง) และตับอักเสบที่ก�ำลัง

มีอาการ 

	 - 	 แผลที่กระเพาะอาหารและกําลังมีอาการ 

	 - 	 เสนเลือดแดงโปงพอง และภาวะที่เสนเลือดแดง/

เส้นเลือดดําเชื่อมตอกันอยางผิดปกติ 

	 - 	 เนื้องอกที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตอการมีเลือดออก 

	 - 	 เย่ือหุมหัวใจอักเสบเฉียบพลัน โรคติดเชื้อท่ีล้ิน

หัวใจ 

	 - 	 ตับออนอักเสบเฉียบพลัน 

	 - 	 แพตวัยาสาํคญั Tenecteplase, Gentamicin หรอื

สวนประกอบอื่นในตํารับ  

	 - 	 เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองแตกหรือ 

โรคหลอดเลือดสมองที่ไมทราบสาเหตุในทุกชวงเวลา 

	 -	 เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน หรือ 

Transient ischaemic attack ภายใน 6 เดือน

ข้อควรระวัง (warnings/ precautions)

	 Tenecteplase ตองส่ังใช้โดยแพทยท่ีมีประสบ

การณการรักษาดวยยาละลายลิม่เลือด และมีความพรอม

ในการติดตามผลการรักษา ขอจํากัดนี้ไมไดทําใหหมด

โอกาสท่ีจะใชยากอนถึงโรงพยาบาล แนะนําใหใช   

Tenecteplase โดยมีเครื่องมือและยาท่ีใช้ในการกูชีวิต 

(resuscitation) เตรียมพรอมเสมอในทุกกรณี Primary 

percutaneous coronary intervention (PCI) หากกําหน

ดการรักษาดวย Primary PCI ไวแล้วตามแนวทางการ

รักษา ไมควรให้ Tenecteplase ร่วมด้วย ดังทีไ่ดระบุไวใน

การศึกษา ASSENT-4 PCI study 

	 อาการเลือดออก  เปนอาการแทรกซอนที่พบไดบอย

ที่สุดเมื่อใช้ Tenecteplase เมื่อใหรวมกับ Heparin  จะ

ย่ิงทําใหเลือดออกมากขึ้นเนื่องจาก Fibrin ถูกยอย 

Tenecteplase ทาํใหอาจเกิดเลอืดออกทีบ่ริเวณรอยแผล

ฉดียาเดิม การรักษาโดยยาละลายลิม่เลือดจงึตองมีความ

ระมัดระวังต่อทุกบริเวณท่ีอาจมีเลือดออกได  (รวมถึง

บรเิวณทีใ่สสายสวนตางๆ รอยเจาะทีห่ลอดเลือดแดงและ

หลอดเลือดด�ำ  บริเวณที่ทํา Cutdown ขณะไดรับการ

รักษาดวย Tenecteplase ควรหลีกเลี่ยงการใชสายสวน

ชนิดแข็งการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ และการใชอุปกรณ์ท่ี

ไมจําเป็นกับผูปวย 

	 ถามีอาการเลือดออกที่เปนอันตราย (serious bleed-

ing) โดยเฉพาะเลือดออกในสมอง ตองหยุด Heparin ที่

ใหรวมดวยทันที อาจพิจารณาให  Protamine เพื่อตาน

ฤทธิ์ของ Heparin ในกรณีที่ไดรับ Heparin ภายใน           

4 ชั่วโมง กอนเริ่มมีอาการเลือดออก ในผูปวยบางรายที่

ไม่ตอบสนองตอวิธีนี้ อาจพิจารณาเลือกใช Transfusion 

products ทีเ่หมาะสม เช่น Cryoprecipitate, Fresh frozen 

plasma และ Platelets โดยตองติดตามผลการรักษา

ทางหองปฏิบัติการซ�้ำทุกครั้งท่ีให้การรักษา การให 

Cryoprecipitate infusion มีเปาหมายเพื่อใหระดับ         

Fibrinogen ที่ 1 กรัม/ลิตร  อาจพิจารณาใชสารต้านการ

ละลาย Fibrin ในบางกรณี   

	 การรักษาดวย Tenecteplase ตองมีการประเมินอย่าง

รอบคอบระหวางประโยชนที่ไดกับความเส่ียงต่อการเสีย

เลือด โดยเฉพาะผูปวยตอไปนี้ 

	 - 	 ความดันซิสโตลิก >160 มม.ปรอท 

	 - 	 เคยมีเลือดออกที่ทางเดินอาหาร หรือทางเดิน

ปัสสาวะภายใน 10 วันที่ผานมา 

	 - 	 มีการฉีดยาเขากลามภายใน 2 วันที่ผานมา 

	 - 	 อายุมาก เช่น มากกวา 75 ป 

	 - 	 น�้ำหนักตัวนอยกวา 60 กก. 

	 - 	 โรคเสนเลือดในสมอง 

	 หัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmias) การละลายล่ิม

เลือดที่อุดตันในหลอดเลือดหัวใจ (coronary) อาจทําให้

เกดิภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะจากการมีเลือดกลับไปเลีย้ง

ทีห่วัใจ (reperfusion arrhythmias) ซึง่อาจทําใหเกดิภาวะ

หวัใจหยดุเตน (cardiac arrest) ทีเ่ปนอนัตรายตอชวีติได 

และอาจตองใชยารักษาอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะที่

ใชอยู ตามมาตรฐานการรักษาปกติ (conventional        

antiarrhythmic therapies) 

	 Glyco-protein IIb/IIIa antagonists  การใชยานี้ร่วม

ด้วย จะเพิ่มความเสี่ยงของภาวะเลือดออกผิดปกติ 

	 Thrombo-embolism  การใชยา Tenecteplase อาจ

เพิ่มความเส่ียงการอุดตันของหลอดเลือดในคนไขท่ีมี
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ตะกอนเลือดในหัวใจหองซาย เช่น Mitral stenosis หรือ 

Atrial fibrillation 

	 การแพยา (hypersensitivity)   ภายหลังการให้ยา 

Tenecteplase ยังไมพบวามีการสรางแอนตี้บอด้ีต่อ

โมเลกุลของยา Tenecteplase อยางไรก็ตามยังไมมี

ประสบการณ์การให้ยา Tenecteplase ซ�้ำ

	 ปฏิกิริยาการแพยาแบบ Anaphylactoid reactions   

จากการใชยา Tenecteplase เกิดไดนอย และอาจเกิดจาก

มีความไวเกินตอตวัยาสาํคญั Tenecteplase, Gentamicin 

หรือสวนประกอบอื่นในตํารับ ถาเกิด Anaphylactoid 

reactions ควรหยุดยาและใหการรักษาที่เหมาะสม

สตรีมีครรภและใหนมบุตร 

	 ยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับการใช Tenecteplase ในสตรีมี

ครรภ  การใชยานี้ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายท่ีกําลังต้ัง

ครรภ  ตองประเมินถึงความเสี่ยงกับประโยชนที่จะไดรับ

โดยรอบคอบ ยงัไมทราบวา Tenecteplase หล่ังออกทาง

น�้ำนมหรือไม 

อาการข้างเคียง (adverse Reactions)

	 เชนเดียวกับการใช้ยาละลายล่ิมเลือดอื่นๆ อาการ

ไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุดในการใชยา Tenecteplase 

คือ ภาวะเลือดออกงาย ซึง่พบไดในทกุสวนของรางกาย และ

อาจเปนอนัตรายแกชวีติ หรอืเกิดความพกิารอยางถาวร 

>10% :

	 Hematologic & oncologic: Hemorrhage (AS-

SENT-2 trial: minor: 22%; major: 5%), hematoma 

(local: minor: 12%; major: 2%)

1% to 10% :

	 Cardiovascular: Cerebrovascular accident (2%)

Gastrointestinal: Gastrointestinal hemorrhage (minor: 

2%; major: 1%)

	 Genitourinary: Genitourinary tract hemorrhage 

(minor: 4%; major: <1%)

	 Hematologic & oncologic: Local hemorrhage 

(catheter puncture site: minor: 4%; major: <1%)

	 Respiratory: Pharyngeal bleeding (minor: 3%), 

epistaxis (minor: 2%)

Frequency not defined:

	 Cardiovascular: Atrioventricular block, cardiac 

arrhythmia, cardiac failure, cardiac tamponade,    

cardiogenic shock, embolism, hypotension, ischemic 

heart disease (recurrent), mitral valve insufficiency 

(regurgitation), myocardial reinfarction, myocardial 

rupture, pericardial effusion, pericarditis, pulmonary 

edema, thrombosis

	 Gastrointestinal: Nausea, vomiting

	 Miscellaneous: Fever

<1%, postmarketing, and/or case reports: 

	 Anaphy lax is ,  ang ioedema, in t racran ia l                    

hemorrhage, laryngeal edema, respiratory tract    

hemorrhage, retroperitoneal hemorrhage, skin rash, 

thrombolytic drug-induced cholesterol embolism 

(clinical features may include acute renal failure, 

bowel infarction, cerebral infarction, gangrenous 

digits, hypertension, livedo reticularis, myocardial 

infarction, pancreatitis, “purple toe” syndrome, retinal 

artery occlusion, rhabdomyolysis, spinal cord            

infarction), urticaria

การไดรับยาเกินขนาด 

 	 กรณีท่ีไดรับยาเกินขนาดอาจเส่ียงตอการเกิดเลือด

ออกงายเพิ่มมากขึ้น 

	 ถามีเลือดออกมากเป็นเวลานาน และรุนแรง อาจต้อง

พิจารณาให้เลือด 

อันตรกิริยาต่อกันระหว่างยา (drug interactions)

	 ยังไม  มีการศึกษาอย างเป ็นทางการในการให      

Tenecteplase รวมกับยาอื่นที่รักษา AMI 

	 จากการวิเคราะหขอมูลของผูปวยที่ไดรับการรักษา

ดวย Tenecteplase จ�ำนวน 12,000 ราย ในการศึกษา

ทางคลินิกระยะที่ 1, 2 และ 3 ไมพบวายา Tenecteplase 

มีปฏิกิริยาโดยตรงกับยาอืน่ท่ีใหรวมกันในการรักษา AMI 

 	 ยาท่ีมีผลตอการแข็งตัวของเลือดหรือเปล่ียนแปลง

การทํางานของเกล็ดเลือด อาจทําใหเส่ียงต่อเลือด

ออกงายไดท้ังกอน ระหวาง หรือหลังการรักษาดวย 

Tenecteplase

วธิเีกบ็รกัษา และความคงตวัของยา (storage and stability)

	 ห้ามเก็บในท่ีที่อุณหภูมิสูงกว่า 30 องศาเซลเซียส 

(อาจเก็บในตู้เย็นท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส หรือท่ี
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อุณหภูมิห้องไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส) ต้องบรรจุอยู่ใน

ภาชนะมิดชิดป้องกันแสง

อายุของยา (shelf-life) 

	 2 ปี

การศึกษาทางคลินิก (clinical trial)

	 การศึกษาอัตราการตายในผู้ปวย Acute myocardial 

infarction (ASSENT-2) โดยศึกษาในผู้ป่วย 16,949 ราย 

แสดงใหเหน็วา Tenecteplase ลดจาํนวนผูเสยีชวีติลงได้

ไม่แตกต่างกับ Alteplase (mortality rate 6.179% vs 

6.151% ที่ 30 วัน) อัตราการมีเลือดออกในสมอง (ICH) 

สําหรับ Tenecteplase และ Alteplase มีคา 0.93% และ 

0.94 % ตามลําดับ และอัตราการเกิด stroke ในทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกัน (1.78% ส�ำหรับ Tenecteplase และ 

1.66% ส�ำหรับ Alteplase)

	 อย่างไรก็ตาม Tenecteplase มีอุบัติการณของการมี

เลือดออกนอกกะโหลกศีรษะต�่ำกวา Alteplase อย่างมี  

นยัส�ำคญั (26.4% vs 28.9%, p = 0.0003) การลดลงของ

ความเส่ียงในการมีเลือดออกมีความเป็นไปได ว า             

สัมพันธกับความจําเพาะตอการจับกับ Fibrin ที่เพิ่มขึ้น

ของ Tenecteplase และรูปแบบของการปรับขนาดยาตาม

น�้ำหนักตัว จากผลนี้ท�ำใหลดความจําเปนในการให้เลือด

อยางมีนัยส�ำคัญเม่ือเทียบกับ Alteplase (4.25% vs 

5.49%, p = 0.0002)  

การเปรียบเทียบกับ Fibrinolytic agent อื่นๆ

	 ยาละลายล่ิมเลือดในปัจจบัุนมี 2 กลุม่ คือ กลุม่ Fibrin 

non-specific agents เช่น Streptokinase และกลุ่ม Fibrin 

specific agents เช่น Alteplase (tPA), Tenecteplase 

(TNK-tPA) ยากลุ่มหลังมีข้อดีกว่าคือ ไม่ท�ำให้ร่างกาย

สร้างภมิูคุม้กันต่อต้านฤทธ์ิยา ท�ำให้ใช้ซ�ำ้ได้ ระหว่างทีใ่ห้

ยาไม่ท�ำให้ความดันโลหิตลดต�่ำลง อันเป็นผลข้างเคียง

ของยา และมีโอกาสเปิดเส้นเลือดที่อุดตันส�ำเร็จได้ใน

อัตราที่สูงกว่า

	 แนวทางการให้ยาละลายล่ิมเลอืดใน STEMI พจิารณา

เลอืกใช้ยา Streptokinase เป็นอนัดับแรก แม้ประสทิธภิาพ

ของ Streptokinase อาจไม่ได้เป็นยาที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุด แต่คณะกรรมการจัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติในการ

ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด สมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่ง

ประเทศไทย มีความเห็นว ่ามีความเหมาะสมกับ

ประเทศไทย ในกรณีที่เคยได้ Streptokinase มาก่อน 

เกรงว่าความดันโลหิตจะลดต�่ำลงจากยา Streptokinase 

หรือต้องการประสทิธภิาพการเปิดเส้นเลือดหวัใจเพิม่ขึน้ 

อาจเลือกใช้ Alteplase หรือ Tenecteplase แต่จะมีค่าใช้

จ่ายเพิ่มขึ้นมาก

แ ต ่ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ัด ท ำ แ น ว ท า ง เว ช ป ฏ ิบ ัต ิใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ัว ใจ ข า ด เล ือ ด 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย มีความเห็นว่ามีความเหมาะสมกับประเทศไทย ในกรณีที่เคยได ้
Streptokinase ม า ก ่อ น  เ ก ร ง ว ่า ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต จ ะ ล ด ต ่ำ ล ง จ า ก ย า  Streptokinase 
หรือต้องการประสิทธิภาพการเปิดเส้นเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น อาจเลือกใช้ Alteplase หรือ Tenecteplase 
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แต่จะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นมาก 
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