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ศศิภรณ์  ภักคีรี, ภ.บ.  *

* กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

สูตรโครงสร้าง 

ชื่อสามัญทางยา (Generic  name)	
	 Ivabradine

ชื่อการค้า	 Coralan®

รูปแบบของยา	

	 ยาเม็ดเคลือบฟิล์ม (Film-coated tablets) 

สีส้ม

	 	

ประเภทของยา	

	 If inhibitor, cardiovascular system

ข้อบ่งใช้		 	

	 การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี ่

(coronary artery disease)

	 ใช้รักษาภาวะ chronic stable angina pec-

toris ในผู้ป่วยที่มี sinus rhythm ปกติที่มีข้อห้าม

ในการใช้ หรือไม่สามารถทนต่อ beta-blockers 

หรือใช้ร่วมกับ beta-blockers ในผู ้ป่วยที่ไม่

สามารถควบคุมด้วยขนาดยา beta-blocker ที่

เหมาะสม และมีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 

60 ครั้ง/นาที

	 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง   

(chronic heart failure)

	 การลดลงของเหตกุารณ์ทีจ่ะเกิดขึน้จากการ

ไหลเวยีนของเลือด เช่น การตายทีมี่ผลมาจากการ

ไหลเวียนของเลือด หรือการพักรักษาตัวในโรง

พยาบาลเนื่องจากภาวะหัวใจล้มเหลว ในผู้ใหญ่ที่

มี sinus rhythm และปรากฏอาการภาวะหัวใจล้ม

เหลวเรื้อรังที่อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าหรือ

เท่ากับ 70 ครั้ง/นาที

กลไกการออกฤทธิ์ 
	 ivabradine เป็นยาที่มีผลลดอัตราการเต้น

ของหัวใจแต่เพียงอย่างเดียว โดยยาจะออกฤทธิ์

เฉพาะเจาะจง (selective และ specific) ในการ

ยับยั้ง cardiac pacemaker If current ซึ่งควบคุม 

spontaneous diastolic depolarization ใน sinus 

node ซึง่ควบคุมการเต้นของหวัใจ โดยไม่มีผลต่อ 

intra-artial, atrioventricular หรือ intraventricular 
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conduction time หรือ myocardial contractility 

หรือ ventricular repolarisation 

	 อย่างไรก็ตาม ivabradine สามารถท�ำ

ปฏิกิริยากับ retinal Ih current ซึ่งคล้ายคลึงกัน

มากกับ cardiac If current เนื่องจาก Ih มีส่วน

เก่ียวข้องกับ temporal resolution ของการมอง

เห็นภาพโดยลดการตอบสนองของจอตาต่อการก

ระตุ้นด้วยแสงจ้า ภายใต้สภาวะที่ถูกกระตุ้น (เช่น 

การเปลีย่นความสว่างอย่างรวดเรว็) การยบัยัง้ Ih 

ที่เกิดขึ้นเป็นบางส่วนจาก ivabradine อาจท�ำให้

เกดิ luminous phenomena ในผูป่้วยบางรายทีไ่ด้

รับยานี้  Luminous phenomena (phosphenes) 

คอืการเหน็แสงท่ีมีความสว่างเพิม่ขึน้อย่างมากชัว่

ขณะในพื้นที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของ visual field 

เภสัชจลนศาสตร์ 
	 การดูดซึม 

	 ivabradine เกือบทั้งหมดถูกดูดซึมอย่าง

รวดเร็วเม่ือให้โดยการรบัประทาน เม่ือรับประทาน

ยาขณะท้องว่างมีระดับยาสูงสุดในเลือดภายใน 1 

ชั่วโมง ยาเม็ดเคลือบฟิล์มจะมีค่า absolute bio-

availability ประมาณร้อยละ 40 เนื่องจากผ่าน 

first-pass effect ในทางเดินอาหารและตบั อาหาร

มีผลท�ำให้ยาถกูดูดซมึช้าลงประมาณ 1 ชัว่โมงและ

เพิ่มระดับยาในเลือดประมาณร้อยละ 20-30 จึง

แนะน�ำให้รับประทานยาพร้อมอาหารเพือ่ลดความ

แปรปรวนของการดูดซึมยาในแต่ละคน (intra-in-

dividual variability) ที่อาจเกิดขึ้น

	 การกระจายยา 

	 ivabradine จับกับโปรตีนในเลือดประมาณ

ร้อยละ 70 ปริมาตรการกระจายตัวของยาที่ระดับ

ยาคงท่ีในผู้ป่วยมีค่าใกล้เคียง 100 L ความเข้มข้น

สงูสุดของยาเม่ือให้ตดิต่อกันในขนาด 5 มก.วนัละ 

2 ครั้ง คือ 22 นก./มล. (CV=29%) ค่าเฉลี่ยความ

เข้มข้นในเลือดของยาที่ระดับยาคงที่ คือ 10 นก./

มล. (CV=38%) 

	 การเปลี่ยนแปลงยา 

	 ivabradine ถกูเปลีย่นแปลงเกือบทัง้หมดที่

ตบัและทางเดินอาหาร โดยกระบวนการ oxidation 

ผ่าน CYP3A4 เพยีงอย่างเดียว active metabolite 

ที่พบคือ N-desmethylated derivative (S18982) 

ซึ่งเกิดขึ้นประมาณร้อยละ 40 ของตัวยาส�ำคัญ  

และ metabolite นี้จะถูกเปล่ียนแปลงผ่าน          

CYP3A4 เช่นกัน ivabradine มีความสามารถใน

การจับกับ CYP3A4 ต�่ำ และไม่มีฤทธิ์เหนี่ยวน�ำ

หรือยับยัง้ CYP3A4 จนเกดิผลทีชั่ดเจนทางคลินกิ 

ดังนั้นจึงไม่น่าจะมีผลต่อเมตาบอลิซึม หรือความ

เข ้มข ้นในเลือดของยาท่ีเป ็นสารตั้งต ้นของ         

CYP3A4 ในทางกลับกัน ยาที่มีฤทธิ์แรงในการ

เหนีย่วน�ำหรือยับยัง้ CYP3A4 อาจมีผลอย่างมาก

ต่อความเข้มข้นของ ivabradine ในเลือด 

	 การก�ำจัดยาออกจากร่างกาย 

	  ivabradine  ถกูก�ำจดัจากเลือดโดยมีค่าคร่ึง

ชีวิต 2 ชั่วโมง (ร้อยละ70-75 ของ AUC) และถูก

ก�ำจัดจากร่างกายด้วยค่าครึ่งชีวิต 11 ชั่วโมง ยา

ถกูก�ำจดัออกทางอจุจาระและปัสสาวะ  โดยถกูขบั

ออกทางปัสสาวะในรูปท่ีไม่เปล่ียนแปลงประมาณ

ร้อยละ 4 ของขนาดยาที่รับประทาน

ขนาดยา 
	 การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี ่

(Coronary artery disease)

	 ขนาดปกตขิอง ivabradine ทีแ่นะน�ำให้เร่ิม

ต้นรับประทานคือ 5 มก.วันละ 2 ครั้ง หลังจากนั้น 

3-4 สปัดาห์ของการรกัษา หากผูป่้วยไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาอาจเพิ่มขนาดยาเป็น 7.5 มก.วันละ 
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2 ครั้ง ไม่ควรปรับขนาดยาเร็วกว่าที่แนะน�ำ 

เน่ืองจากยาจะออกฤทธิไ์ด้ดีทีส่ดุหลังจากเร่ิมใช้ยา

ไปแล้ว 2-4 สัปดาห์ ในระหว่างการรักษา หาก

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลงอย่างต่อ

เนื่องจนต�่ำกว่า 50 ครั้ง/นาที หรือมีอาการแสดงที่

บ่งถึงการเต้นของหัวใจช้ากว่าปกติ เช่น เวียน

ศีรษะ อ่อนล้า หรือความดันโลหิตต�่ำ ควรปรับลด

ขนาดยาลงเป็น 2.5 มก.วันละ 2 ครั้งและหากพบ

ว่ายังคงอัตราการเต้นของหัวใจต�่ำกว่า 50 คร้ัง/

นาที หรือมีอาการแสดงที่บ่งถึงการเต้นของหัวใจ

ช้ากว่าปกติอย่างต่อเนื่องให้หยุดใช้ยา 

	 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

(Chronic heart failure)

	 ขนาดปกตขิอง ivabradine ทีแ่นะน�ำให้เร่ิม

ต้นรับประทานคือ 5 มก. วันละ 2 ครั้ง หลังจาก 2 

สปัดาห์ของการรักษา หากอัตราการเต้นของหัวใจ

อยู่ในช่วง 50 ถึง 60 ครั้ง/นาที ควรคงไว้ที่ขนาด 

5 มก. วันละ 2 ครั้ง หรือหากอัตราการเต้นของ

หัวใจขณะพักสูงกว่า 60 คร้ัง/นาที สามารถเพิ่ม

ขนาดยาเป็น 7.5 มก. วนัละ 2 ครัง้ หรอืหากอตัรา

การเต้นของหัวใจขณะพักต�่ำกว่า 50 ครั้ง/นาที 

หรือปรากฏอาการหวัใจเต้นช้ากว่าปกต ิเช่น เวยีน

ศีรษะ อ่อนล้า หรือความดันโลหิตต�่ำ ให้ลดขนาด

ยาลงเป็น 2.5 มก. วันละ 2 ครั้ง 

	 การใช้ในผู้สูงอายุ

	 ในผู้ป่วยที่อายุ 75 ปีขึ้นไป ควรเริ่มต้นด้วย

ขนาดยา 2.5 มก.วันละ 2 ครั้ง ก่อนปรับขนาดยา

ให้สูงขึ้นหากจ�ำเป็น 

	 การใช้ยาในผู ้ที่มีการท�ำงานของไต

บกพร่อง

	 ไม่จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มี

ระดับ creatinine clearance มากกว่า 15 มล./นาที  

แต่ไม่มีข้อมูลการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีระดับ creati-

nine clearance ต�่ำกว่า 15 มล./นาที ดังนั้นควร

ใช้ยาอย่างระมัดระวังในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 การใช ้ ในผู ้ที่ มีการท�ำงานของตับ

บกพร่อง

	 ไม่ต้องปรับขนาดยาในผูป่้วยทีมี่การท�ำงาน

ของตับบกพร่องไม่รุนแรง ควรระวังการใช ้            

ivabradine ในผู ้ป ่วยที่ มีการท�ำงานของตับ

บกพร่องปานกลางและห้ามใช้ในผู้ป่วยท่ีมีการ

ท�ำงานของตับบกพร่องรุนแรงเนื่องจากไม่มีการ

ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ข้อห้ามใช้ 
	 - 	 ห้ามใช้ในผู้ป่วยท่ีแพ้ต่อส่วนประกอบ

ของยานี้ ห รือ มีภาวะตอบสนองไวเ กินต ่อ                  

ivabradine 

	 - 	 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักต�่ำกว่า 

60 ครั้ง/นาที ก่อนการรักษา

	 - 	 อาการชอ็กทีมี่สาเหตจุากหัวใจ (cardio-

genic shock)

	 - 	 กล้ามเนือ้หวัใจตายอย่างเฉยีบพลันจาก

การขาดเลือด (acute myocardial infarction)

	 - 	 ความดันโลหิตต�่ำอย่างรุนแรง (ต�่ำกว่า 

90/50 มม.ปรอท)

	 - 	 การท�ำงานของตบับกพร่องอย่างรุนแรง

	 - 	 sick sinus syndrome 

	 - 	 sino-atrial block

	 - 	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน หรือไม่

แน่นอน (unstable or acute heart failure)

	 - 	 pacemaker dependent  (โดยเฉพาะที่

อัตราการเต้นของหัวใจมาจาก pacemaker)

	 - 	 unstable angina

	 - 	 atrioventricular-block ระดับ 3

	 - 	 ใช้ยาทีมี่ฤทธิแ์รงในการยบัย้ัง CYP3A4 
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เช่น ยาต้านเชื้อรากลุ่ม azole (ketoconazole, 

itraconazole), ยาปฏิชีวนะกลุ ่ม macrolide     

(clarithromycin, erythromycin, josamycin, 

telithromycin), ยาท่ียบัย้ัง HIV protease (nelfina-

vir, ritonavir) และ nefazodone 

	 - 	 สตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร และสตรีที่มี

โอกาสจะตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดที่

เหมาะสม

ข้อควรระวัง 
	 - 	 ในผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตต�่ำเล็กน้อย

และปานกลาง เนือ่งจากไม่มีข้อมูลการศึกษาเพยีง

พอจึงควรใช้ ivabradine ด้วยความระมัดระวัง

	 - 	 ในผูป่้วย congenital QT syndrome หรือ

ได้รับยาท่ีมีผลท�ำให้เกิด QT prolongation ควร

หลีกเลี่ยงการใช้ ivabradine  หากจ�ำเป็นต้องใช้ 

ivabradine ร่วมด้วย ต้องติดตามการท�ำงานของ

หัวใจอย่างใกล้ชิด 

	 - 	 การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ

จาก ivabradine อาจท�ำให้เกิด QT prolong ซึ่งจะ

ท�ำให้เกิด severe arrhythmia โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

อาจเกิด torsade de pointes

	 - 	 เม่ือเร่ิมใช้ pharmacological cardiover-

sion ในผู้ป่วยภาวะ atrial fibrillation – cardiac 

arrhythmias ทีไ่ด้รบั ivabradine ไม่พบความเสีย่ง

ของการเกิดภาวะหวัใจเต้นช้ากว่าปกตใินการกลบั

สู่ sinus rhythm  แต่เนื่องจากยังมีข้อมูลไม่เพียง

พอ ในกรณไีม่เร่งด่วนควรพจิารณาท�ำ dc-cardio-

version หลังได้รับ ivabradine คร้ังสุดท้าย 24 

ชั่วโมง  

	 - 	 ไม่แนะน�ำให้ใช้ ivabradine ร่วมกับ  

calcium channel blockers ที่มีผลลดอัตราการ

เต้นของหัวใจ เช่น verapamil หรือ diltiazem  ไม่

พบปัญหาเร่ืองความปลอดภัยเม่ือใช้ ivabradine 

ร่วมกับ nitrates และ dihydropyridine calcium 

channel blockers เช่น amlodipine ไม่พบ

ประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้นของ ivabradine เมื่อใช้ร่วม

กับ dihydropyridine calcium channel blockers 

	 -	 ในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางพันธุกรรมที่ไม่

สามารถทนต่อ galactose  ขาดเอนไซม์ lactase 

หรือมีการดูดซมึท่ีผดิปกตขิอง glucose-galactose 

ไม่ควรได้รับยานี้ เนื่องจากมีส่วนประกอบของ 

lactose

อาการข้างเคียง 
	 การศึกษาทางคลินิกพบว่าอาการไม่พึง

ประสงค์ท่ีเกดิขึน้บ่อย คือ luminous phenomena 

(phosphenes) และ หัวใจเต้นช้ากว่าปกติ ซึ่งจะ

แปรตามขนาดยาและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา

	 โดย luminous phenomena (phosphenes) 

พบการเกิดร้อยละ 14.5 ของผู้ป่วย อาการที่พบ

คอืการเหน็แสงท่ีมีความสว่างเพิม่ขึน้อย่างมากชัว่

ขณะในพื้นที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของลานสายตา โดย

ปกติอาการดังกล่าวจะถูกกระตุ้นให้เกิดเม่ือมีการ

เปลี่ยนแปลงความเข้มของแสงอย่างรวดเร็ว และ

อาจรวมถึงการเห็นแสงกระจาย เห็นภาพไม่ครบ 

(stroboscopic or kaleidoscopic effects) เหน็แสง

สีจ้า หรือเห็นภาพซ้อน (retinal persistency) มัก

พบภายใน 2 เดือนแรกของการรกัษา หลงัจากนัน้

อาจเกดิอาการขึน้ซ�ำ้อีกได้ อาการมักไม่รนุแรงถงึ

รุนแรงปานกลาง และหายไประหว่างการใช้ยาหรือ

หลังจากหยุดยา ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.5 หายได้ใน

ระหว่างการรักษา มีน้อยกว่าร้อยละ 1 ท่ีต้อง

เปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ�ำวันหรือหยุดการใช้ยา

	 ภาวะหัวใจเต้นช้ากว่าปกติ เกิดขึ้นร้อยละ 

3.3  ของผู้ป่วยภายใน 2-3 เดือนแรกของการรักษา 
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และ ร้อยละ 0.5 ของผู้ป่วยพบภาวะหัวใจเต้นช้า

กว่าปกตทิีร่นุแรงมอีตัราการเตน้ของหวัใจต�ำ่กว่า

หรือเท่ากับ 40 ครั้ง/นาที

การได้รับยาเกินขนาด
	 การได้รับยาเกินขนาดท�ำให้เกิดภาวะหวัใจ

เต้นช้ากว่าปกติที่รุนแรงและเป็นอยู่นาน ควร

รักษาภาวะหัวใจเต้นช้ากว่าปกติที่รุนแรงตาม

อาการทีเ่กิดขึน้ในขณะนัน้ หากพบภาวะหวัใจเต้น

ช้ากว่าปกติร่วมกับสมดุลของการไหลเวียนเลือด

ลดลง (poor haemodynamic tolerance) การ

รักษาตามอาการประกอบด้วยการให้ยา beta-

stimulating agents เช่น isoprenaline ทางหลอด

เลอืดด�ำ อาจใช้การกระตุน้หวัใจด้วยไฟฟ้าชัว่ขณะ

หากมีความจ�ำเป็น

อันตรกิริยาต่อกันระหว่างยา
	 ปฏกิริยิาระหว่างยาทางเภสัชพลศาสตร์ 

	 ไม่แนะน�ำให้ใช้ ivabradine ร่วมกับยาที่มี

ผลท�ำให้เกิด QT prolongation 

	 กลุ่มยารักษาโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ทีมี่ฤทธิ ์QT prolonging เช่น quinidine, disopyra-

mide, bepridil, sotalol, ibutilide, amiodarone

	 กลุ่มยารักษาโรคอื่นที่ไม่ใช่โรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือดแต่มีฤทธิ์ QT prolonging เช่น 

pimozide, ziprasidone, sertindole, mefloquine, 

halofantrine, pentamidine, cisapride, intrave-

nous erythromycin 

	 ควรหลีกเ ล่ียงการใช ้ยาที่ มีฤทธิ์  QT           

prolonging ทั้งสองกลุ่มดังกล่าวข้างต้นร่วมกับ 

ivabradine เพราะอัตราการเต้นของหัวใจที่ลดลง

อาจท�ำให้ QT prolongation รุนแรงขึน้ หากจ�ำเป็น

ต้องใช้ร่วมกัน ต้องติดตามการท�ำงานของหัวใจ

อย่างใกล้ชิด 

	 ป ฏิ กิ ริ ย า ร ะ ห ว ่ า ง ย า ท า ง เ ภ สั ช

จลนศาสตร์ 

	 ivabradine ถูกเปลี่ยนแปลงโดย cyto-

chrome P450 3A4 (CYP3A4) เพียงอย่างเดียว 

และมีฤทธิ์ยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ดังกล่าว

เพียงเล็กน้อย ivabradine จึงไม่มีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึม และความเข้มข้นใน

เลือดของสารอื่นซึ่งเป็นสารตั้งต้นของ CYP3A4 

แต่สารท่ีมีฤทธิ์ยับยั้งหรือเหนี่ยวน�ำ CYP3A4 มี

ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อเภสัชจลนศาสตร์

ของ ivabradine อย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก พบ

ว่า สารท่ีมีฤทธิ์ยับยั้ง CYP3A4 ท�ำให้ความเข้ม

ข้นของ ivabradine ในเลือดเพิ่มขึ้นจนอาจเพิ่ม

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้ากว่าปกติ  

ส่วนสารซึ่งมีฤทธิ์เหนี่ยวน�ำ CYP3A4 จะท�ำให้

ความเข้มข้นในเลือดของ ivabradine ลดลง 

	 ยาที่ห้ามใช้ร่วมกัน

	 ห้ามใช้  ivabradine ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์แรง

ในการยับยั้ง CYP3A4 เช่น ยาต้านเชื้อรากลุ่ม 

azole (ketoconazole, itraconazole), ยาปฏิชวีนะ

กลุ่ม macrolide (clarithromycin, erythromycin, 

josamycin, telithromycin), ยาที่ยับย้ัง HIV      

protease (nelfinavir, ritonavir) และ nefazodone  

ยาที่ มีฤทธิ์แรงในการยับยั้ง CYP3A4 เช ่น          

ketoconazole  200 มก.วนัละคร้ัง และ josamycin  

1 กรัม วันละ 2 ครั้ง ท�ำให้ปริมาณยาในเลือดของ 

ivabradine เพิ่มสูงขึ้น 7-8 เท่า 

	 ยาที่ไม่แนะน�ำให้ใช้ร่วมกัน

	 ยาทีมี่ฤทธิป์านกลางในการยับย้ัง CYP3A4 

: การศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีและผู้ป่วยพบ

ว่า การใช้ ivabradine ร่วมกับยาที่มีผลลดอัตรา

การเต้นของหัวใจเช่น diltiazem หรือ verapamil 
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มีผลให้ปริมาณ ivabradine เพิม่สูงขึน้ (AUC เพิม่

ข้ึน 2-3 เท่า) และอตัราการเต้นของหวัใจลดลงเพิม่

อีก 5 ครั้ง/นาที จึงไม่แนะน�ำให้ใช้ร่วมกัน 

	 ยาหรืออาหารใช้ร ่วมกันด้วยความ

ระมัดระวัง

	 -	 ยาที่ มีฤทธ์ิปานกลางในการยับย้ัง    

CYP3A4 เช่น fluconazole อาจเร่ิมต้นท่ีขนาด 2.5 

มก.วันละ 2 คร้ังหากพบอัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะพักมากกว่า 60 คร้ัง/นาที และต้องตรวจ

ติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ

	 - 	 การรับประทาน grapefruit juice ร่วมกัน 

ท�ำให้ปรมิาณยา ivabradine เพิม่ขึน้ 2 เท่า จงึควร

งดการดื่ม grapefruit  juice ในระหว่างการรักษา 

	 - 	 ยาท่ีมีฤทธิ์เหนี่ยวน�ำ CYP3A4 เช่น  

rifampicin, barbiturates, phenytoin, hypericum 

perforatum [St John’s wort] อาจมีผลลดปริมาณ

และการออกฤทธิข์อง ivabradine ดังนัน้หากมีการ

ใช้ร่วมกันอาจต้องเพิ่มขนาดของ  ivabradine   

ทั้งนี้การใช้ ivabradine 10 มก.วันละ 2 ครั้งร่วม

กับ St John’s wort ท�ำให้ระดับยาในเลือดลดลง

คร่ึงหนึง่ จงึควรงดรับประทาน St John’s wort  ใน

ระหว่างการรักษา 

	 การใช้ร่วมกับยาอ่ืนๆ ยาท่ีมีฤทธิ์ยับยั้ง 

proton pump (omeprazole, lansoprazole), 

sildenafil, ยาทีมี่ฤทธิย์บัยัง้ HMG CoA reductase 

(simvastatin), dihydropyridine calcium channel 

blockers (amlodipine, lacidipine), digoxin และ 

warfarin ไม่มีผลเภสัชจลนศาสตร์และเภสัช

พลศาสตร์ของ ivabradine อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

คลินิก นอกจากนั้นพบว่า ivabradine ไม่มีผลต่อ

เภสชัจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของ digoxin, 

warfarin และไม่มีผลต่อเภสัชพลศาสตร์ของ      

aspirin

	 ในการศึกษา pivotal phase III พบว่า

สามารถใช้ยาทีมี่ฤทธิยั์บยัง้ angiotensin convert-

ing enzyme, angiotensin II antagonists, beta-

blockers, ยาขับปัสสาวะ, anti-aldosterone,  

short และ long acting nitrates, ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้ง 

HMG CoA reductase, fibrates, ยาท่ีมีฤทธิยั์บยัง้ 

proton pump, oral antidiabetics, aspirin และ ยา 

anti-platelet อื่นๆร่วมกับ ivabradine ได้อย่าง

ปลอดภัย

วิธีเก็บรักษา 
	 -	 ควรเกบ็ไว้ในทีท่ีมี่อณุหภมิูต�ำ่กว่า 30˚C

	 - 	 เกบ็ให้พ้นมือเด็กและไม่ควรใช้ยาหลังวนั

หมดอายุของยาตามที่ระบุไว้ข้างกล่อง

อายุของยา  3 ปี

การศึกษาทางคลินิก  
	 จากการศกึษา beautiful ในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ (coronary artery diseases) ที่มี left 

ventricular dysfunction (มีค่า LVEF น้อยกว่า 

40%) มากกว่า 10,000 ราย สามารถลดการเจ็บ

หน้าอก ลดการเกิดหัวใจวายในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบได้ โดยมีประสิทธิภาพในผู้ป่วยที่

อตัราการเต้นของหวัใจ 70 ครัง้ต่อนาทข้ึีนไป ช่วย

ลดอัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย

อาการหัวใจวายลงร้อยละ 73 และลดอัตราการเข้า

ผ่าตดัเพือ่ให้เลือดมาเล้ียงหวัใจลงได้มากกว่าร้อย

ละ 50  ยา ivabradine ไม่มีผลเสียต่อผูป่้วยทีห่วัใจ

ห้องล่างซ้ายท�ำงานบกพร่อง( LVEF 30- 45%)

	 จาก shift study เป็นการศกึษาในผูป่้วยโรค

หัวใจล้มเหลวชนิดเรื้อรัง (chronic heart failure) 

ที่แสดงอาการในระดับข้ันปานกลางถึงขั้นรุนแรง
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โดยมี ejection fraction จากหัวใจห้องล่างซ้ายลด

ลงต�่ำกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 35 (LVEF < 35 %) 

จ�ำนวน 6,505 ราย โดยผู ้ป่วยได้รับยาตาม

มาตรฐานการรักษาอย่างเต็มที่แล้วรวมทั้ง beta-

blockers สามารถลดอัตราการเข้ารักษาตัวในโรง

พยาบาลและลดอัตราการตายจากโรคหัวใจล้ม

เหลวชนิดเร้ือรังได้ร้อยละ 26 ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม

ด้วย เช่น เบาหวาน ความดันต�่ำ โรคไต โรคตับ ก็

สามารถใช้ ivabradine ได้อย่างปลอดภัยและมี

ประสทิธิภาพ การใช้ยายงัช่วยปรับลดระดับความ

รุนแรงของโรคตามเกณฑ์ของ NYHA อย่างมีนัย

ส�ำคัญจากที่เคยระบุไว้ในประวัติเดิม 
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