
ช่ือยาทัว่ไป Lopinavir/Ritonavir  
ช่ือการคา้ / ผูผ้ลิต  - 
รูปแบบ / ความแรง  ยาเมด็เคลือบฟิลม์แต่ละเมด็ประกอบดว้ย  

โลปินาเวีย  200 มิลลิกรัม  
ริโทนาเวีย  ยเูอสพี 50 มิลลิกรัม  

กลุ่มยา  antiviral 
Pregnancy Category C 
ขอ้บ่งใช้ท่ีไดรั้บการรับรองจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ขอ้บ่งช้ีทางการรักษา  
ยาเมด็โลปินาเวียและริโทนาเวียใช้ร่วมกบัยาตา้นรีโทรไวรัสตวัอ่ืนๆ  ในการรักษา
ผูป่้วยติดเช้ือ  HIV-1 ในผูใ้หญ่และเดก็อายุ 2 ปีข้ึนไป 
การเลือกยาเมด็โลปินาเวียและริโทนาเวียเพ่ือใช้รักษาผูป่้วย  HIV-1 ท่ีเคยไดรั้บ  
protease inhibitor  ควรข้ึนอยูก่บัการทดสอบการด้ือไวรัสเป็นรายบุคคลและประวติั
การรักษาของผูป่้วย  
การศึกษาขนาดยาและวิธีการบริหารยา  
ยาเมด็โลปินาเวียและริโทนาเวียควรไดรั้บการสัง่จากแพทยท่ี์มีประสบการณ์ใน
การรักษาของผูป่้วยเอชไอวี  
ขนาดรับประทานยาท่ีแนะน าคือ  
ผูใ้หญ่และวยัรุ่น: คร้ังละ 2 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง รับประทานพร้อมอาหารหรือไมก่ไ็ด้  
แต่ควรกลืนทั้งเมด็  ห้ามเค้ียวหรือหักเมด็ยา  
เดก็อายุ 2 ปีและมากกวา่ : ขนาดของผูใ้หญ่  (400/100 มิลลิกรัมวนัละ  2 คร้ัง) อาจ
ใช้ไดใ้นเดก็ท่ีมีน ้าหนักตวั 40 กิโลกรัมหรือมากกวา่  หรือมีพ้ืนท่ีผิวร่างกาย  (Body 
Surface Area, BSA) มากกวา่  1.3 ตารางเมตร โดยค านวณจากสูตร : BSA (ตาราง
เมตร) = √ [ส่วนสูง (ซม) x น ้าหนัก (กก) / 3600]  
เดก็อายตุ  ่ากวา่  2 ปี: ไมแ่นะน าให้ใช้เน่ืองจากไมมี่ขอ้มลูเพียงพอในเร่ืองความ
ปลอดภยั  และประสิทธิผล  
ผูป่้วยท่ีตบัท างานบกพร่อง : ผูป่้วยเอชไอวีท่ีตบัมีความเสียหายในระดบัเลก็น้อยถึง
ปานกลาง พบวา่มีการเพ่ิมข้ึนของโลปินาเวียประมาณ  30% แต่ไมค่าดวา่มีความ
เก่ียวขอ้งทางคลินิก  ไมมี่ขอ้มลูของผูป่้วยท่ีตบัมีความเสียหายรุนแรง  จึงไมค่วรใช้
ยาเมด็โลปินาเวียและริโทนาเวียในผูป่้วยเหล่าน้ี  
ผูป่้วยท่ีไตท างานบกพร่อง : ไมมี่ความจ าเป็นตอ้งปรับขนาดยาในผูป่้วยท่ีไตมีความ
เสียหาย แต่ควรระมดัระวงัในการใช้ยาเมด็โลปินาเวียและริโทนาเวียในผูป่้วยท่ีไต
มีความเสียหายรุนแรง  

เภสชัวิทยา เป็นยาในกลุ่ม protease inhibitors ตวัยา  Lopinavir ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์  HIV 
protease เป็นการป้องกนัการ  clevage ของ gag-polpolyprotein ซ่ึงส่งผลให้เกิดการ
สร้างไวรัสท่ีเจริญไมเ่ตม็ท่ี  และไมท่  าให้เกิดการติดเช้ือในร่างกายไดต้วัยา  ritonavir 



มีฤทธ์ิยบัย ั้ง  CYP3A4-mediate metabolism ของ lopinavir จึงส่งผลให้มีระดบั  
lopinavir ใน plasma สูงข้ึน 

เภสชัจลนศาสตร์  - 
ขอ้ควรระวงั / ขอ้ห้ามใช้ ขอ้ห้ามใช้  

• ผูท่ี้มีปฏิกิริยาไวต่อตวัยาส าคญั  (active substance) หรือสารท่ีผสมกบัยา  
(excipients) 
• ผูป่้วยท่ีการท างานของตบับกพร่องรุนแรง  
• ยาเมด็โลปินาเวียและริโทนาเวียประกอบดว้ยโลปินาเวียและริโทนาเวีย  ซ่ึงตวัยา
ทั้งสองเป็นตวัยบัย ั้ง P450 isoform CYP3A4 จึงไมค่วรรับประทานร่วมกบั
ผลิตภณัฑย์าท่ีอาศยัเอนไซม์  CYP3A4เป็นหลกัในการก าจดัยา  ซ่ึงจะท าให้ความ
เขม้ขน้ของยาในพลาสมาเพ่ิมข้ึนและมีส่วนก่อให้เกิดปรากฏการณ์ร้ายแรงและ /
หรือเป็นอนัตรายต่อชีวิต  ผลิตภณัฑย์าเหล่าน้ีไดแ้ก่  astemizole, 
terfenadine, midazolam, tr iazolam, cisapr ide, pimozide, amiodarone, ergot  
alkaloids (e.g. ergotamine, dihydroergotamine, ergonovine,  
methylergonovine) และ vardenafil 
• ไมค่วรใช้ร่วมกบัสมนุไพรท่ีมีส่วนประกอบของ  St John’s wort (Hypericum 
perferatum)เน่ืองจากมีความเส่ียงในการท าให้ความเขม้ขน้ของยาเมด็โลปินาเวีย
และริโทนาเวียในพลาสมาลดลงและท าให้ประสิทธิภาพทางคลินิกของยาลดลง
ดว้ย 
• ไมค่วรใช้ร่วมกบั  Rifampicin เน่ืองจากการกินยาร่วมกนัอาจท าให้ความเขม้ขน้
ของโลปินาเวียลดลงอยา่งมาก  ซ่ึงส่งผลให้ประสิทธิภาพการรักษาของโลปินาเวีย
ลดลงอยา่งมีนัยส าคญั  

อาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใช้ยา  อาการไมพึ่งประสงคท่ี์พบบ่อยคือ  ทอ้งเสีย นอกจากน้ีอาจมีอาการปวดทอ้ง  
คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ  นอนไมห่ลบั  ผ่ืน อาจท าให้ผูป่้วย  Hemophillia 
เลือดออกได้  ไขมนัในเลือดสูง  ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง  ภาวะไขมนักระจายตวั
ผิดปกติ  (Lipodystrophy) 

คา่ใช้จ่ายดา้นยา 20  บาท 
ปฏิกิริยาต่อกนัของยา   
 

- Lopinavir/Ritonavir เป็นสารยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์  P450 isoform 
CYP3A4 การให้ยา Lopinavir/Ritonavir  ร่วมกนัยาถูกเมตาบอไลทโ์ดย  CYP3A4 
อาจส่งผลให้ความเขม้ในใน  plama ของยาอ่ืนสูงข้ึน ซ่ึงสามารถเพ่ิมหรือยดื
ระยะเวลาในการรักษาและอาการไมพึ่งประสงคไ์ด้   
- Lopinavir/Ritonavir  ไมย่บัย ั้งการท างานของเอนไซม์  CYP2D6, CYP2C19, 
CYP2E1, CYP2B6 หรือ CYP1A2 ท่ีความเขม็ขน้ท่ีใช้ในทางคลินิก   
- ควรระมดัระวงัเป็นพิเศษในการให้ยา  sidenafil tadalafil หรือ valdenafil ในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บยา  Lopinavir/Ritonavir  การให้ยา Lopinavir/Ritonavir ร่วมกบัยาเหล่าน้ี  จะ



เพ่ิมความเขม้ขน้ของยาเหล่าน้ีอยา่งมาก  และอาจเพ่ิมการเกิดอาการท่ีไมพึ่ง
ประสงคเ์ก่ียวกบัการใช้ยาเช่น  ความดนัโลหิตต ่า  เป็นลม การเห็นภาพเปล่ียนไป 
และการแขง็ตวัคา้งของอวยัวะเพศ   
- ไมแ่นะน าให้ใช้ Lopinavir/Ritonavir  ร่วมกบั  Lovastatin หรือ Simvastain ความ
ระมดัระวงัเป็นพิเศษ  ในการใช้ยา HIV กลุ่ม protease inhibitors รวมทั้ง  
Lopinavir/Ritonavir  ร่วมกบัยา  HMG-CoA reductase inhibitors ท่ีถูกเมตาบอไลท์
โดย CYP3A4 pathway (atorvastatin) ซ่ึงอาจเพ่ิมความเส่ียงท าให้เกิดโรคเก่ียว  
กลา้มเน้ือ  เช่น Myopathy รวมทั้ง  rhabdomyolysis เม่ือให้ยา HIV protease 
inhibitors รวมทั้ง  Lopinavir/Ritonavir  ร่วมกบัยาเหล่าน้ี   
- ไมแ่นะน าให้ใช้ Lopinavir/Ritonavir  ร่วมกบั  St .John’s wort (hypericum 
perforatum) หรือยาท่ีมีส่วนผสม  St .John’s wort โดยอาจมีผลระดบั  lopinavir ท  า
ให้สูญเสียการตอบสนองแบบ  virology และอาจเกิดการด้ือต่อ  lopinavir  และ 
protease inhibitors ทั้งกลุ่ม 

 


