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                – Non-Sedating Antihistamine

for Allergic RhinitisAllergic Rhinitis and Urticaria: Urticaria: 
from Ideal to Practice

	 ขณะที่่�แนวที่างการรกัษา	AR	ของสหรฐัอเมรกิามค่วามอนรุกัษ์
นยิม	(conservative)	มากกว่า	โดยเริ�มประเมนิผู้้�ป่วยด�วย	VAS	เช่่นเดย่วกบั
แนวที่างของยุโรป	 สามารถสรุปประเด็นสำคัญของแนวที่างการวินิจฉััย
และการรักษาของสหรัฐอเมริกาได�ดังน่�	

1.	 ผู้้�ป่วย	AR	พบอาการไอเร้�อรังได�บ่อย	
2.	 ไม่แนะนำการใช่�ยาต้�านฮิิสที่าม่นรุ่นแรก	 (1st	 generation	

antihistamine)	เน้�องจากปัจจุบันม่ยาต้�านฮิิสที่าม่นรุ่นที่่�	2	
ซึ่่�งปลอดภััยและราคาไม่ส้ง	

3.	 ไม่พบการศ่ึกษาท่ี่�สนับสนุนประสิที่ธิิภัาพของการฝัังเข็ม
หร้อการใช่�สมุนไพรในการรักษา	AR	

	 การรักษา	intermittent	AR	สนบัสนนุให�ใช่�ยาต้วัเดย่วในการรกัษา	
(monotherapy)	ยาที่่�แนะนำ	ได�แก	่ยาต้�านฮิสิที่ามน่ช่นิดรบัประที่าน	(oral	
antihistamine;	OAH),	intranasal	corticosteroid,	intranasal	antihistamine,	
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	 การรักษาเย้�อจมก้อักเสบภัมิ้แพ�	(allergic	rhinitis;	AR)	มห่ลักการ
สำคัญประกอบด�วย	การหลก่เล่�ยงสารก่อภัมิ้แพ�	การรักษาด�วยยา	การรกัษา
ด�วยภั้มิคุ�มกันบำบัด	(immunotherapy;	 IT)	และการให�ความร้�โรคภั้มิแพ�
แก่ผู้้�ป่วยอย่างต่้อเน้�อง	ปัจจุบนัที่ศิึที่างของการรกัษา	AR	มค่วามแต้กต่้าง
กันต้ามแต้่ละประเที่ศึ	 เช่่น	 ในยุโรปให�ผู้้�ป่วยประเมินอาการโดยใช่�	
visual	analogue	scale	(VAS)	โดยเริ�มการรักษาในผู้้�ป่วยที่่�ม่	VAS	> 5/10 
ต้ิดต้ามอาการหลังการรักษา	 48-72	 ช่ั�วโมง	 หากผู้้�ป่วยอาการไม่ด่ข่�น
พิจารณาการรักษาด�วย	 immunotherapy	 แผู้นภั้มิการรักษาผู้้�ป่วย	 AR	
แสดงดังภาพที่่� 1 
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เอ.	 เมนารนิ	่ เป็นผู้้�สนบัสนนุให�กบัผู้้�ให�บรกิารวชิ่าช่พ่ที่างการแพที่ย์	 โดยสิ�งต้พ่มิพ์น่�มค่วามคดิเหน็ของผู้้�บรรยายและเจต้นารมณ์เพ้�อวตั้ถปุระสงค์การศึก่ษาเท่ี่านั�น	 สิ�งต้พ่มิพ์น่�ไม่ได�มว่ตั้ถปุระสงค์
เพ้�อส่งเสรมิการใช่�ผู้ลิต้ภัณัฑ์์ของ	เอ.	เมนารนิ	่ในลกัษณะใด	ๆ	ที่่�ไม่สอดคล�องกบัข�อมล้ในเอกสารกำกบัยาของผู้ลติ้ภัณัฑ์์ที่่�ได�รับอนมุตั้	ิโปรดศึก่ษาข�อมล้เอกสารกำกบัยาอย่างครบถ�วน	ซึ่่�งสามารถ
ขอได�จากผู้้�แที่นยา	 เอ.	 เมนารนิ	่ ในพ้�นที่่�ของคณุ	 เน้�อหาในบที่ความน่�ได�มาจากการถอดถ�อยคำเสย่งจากการบรรยายในงานประช่มุวชิ่าการเร้�อง	 “BILASTINE	–	Non-Sedating	Antihistamine	 for	
Allergic	Rhinitis	and	Urticaria:	from	Ideal	to	Practice”	ในการสมัมนาวชิ่าการเม้�อวนัที่่�	26	เมษายน	2567	ณ	Centara	Grand	at	Central	World
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OAH	+	decongestant	การเลอ้กยาให�พจิารณาจากอาการของผู้้�ปว่ย	เช่น่	
ผู้้�ป่วยที่่�ม่อาการคัดจม้กแนะนำให�ใช่�	intranasal	corticosteroid	แนวที่าง
การรักษา	AR	ของประเที่ศึไที่ยปี	ค.ศึ.	2023	ให�ความสำคัญกบัการวินจิฉัยั
ที่่�ถ้กต้�องเพ้�อการรักษาที่่�เหมาะสม	 แนวที่างการวินิจฉััยโรคจม้กอักเสบ
ภั้มิแพ�ของประเที่ศึไที่ยสรุปได�ดังภาพที่่� 2
	 ผู้้�ป่วย	AR	ที่่�ควบคุมอาการได�ยากและต้�องการรักษาให�หายขาด
อาจพิจารณารักษาด�วย	IT	ซึ่่�งม่	2	วิธิ่	ได�แก่	subcutaneous	IT	ผู้้�ป่วยต้�อง
รับการฉั่ดยาทีุ่กสัปดาห์เป็นเวลา	 6	 เด้อน	 และฉั่ดต้่อเน้�องอ่กทีุ่กเด้อน
เป็นเวลา	2-3	ปี	หลังจากนั�นสามารถหยุดยารับประที่านได�	 ส่วนอ่กวิธิ่
คอ้	sublingual	IT	กลไกการรกัษาโดยกระตุ้�นการสร�างภ้ัมคิุ�มกนัผู้า่นวคัซึ่น่
ภั้มิแพ�	(สารก่อภั้มิแพ�ในร้ปแบบยา)	อมใต้�ลิ�น	ซึ่่�งเหมาะสำหรับผู้้�ป่วยแพ�
ไรฝัุน่	ข�อจำกดัของ	IT	คอ้	ใช่�ระยะเวลาในการรกัษานาน	ค่าใช่�จ่ายสง้กวา่	
OAH	มาก	และเพิ�มความเส่�ยงต้่อการเกิดปฏิิกิริยาแพ�ได�
	 Bilastine	 เป็น	 OAH	 ช่นิดไม่ง่วง	 ม่ความจำเพาะต้่อ	 H

1
-

antihistamine	 receptor	 ม่ข�อบ่งช่่�ในการรักษาภั้มิแพ�จม้กและเย้�อบุต้า
ต้ามช่่วงฤด้กาลและต้ลอดปี	(seasonal	allergic	rhinoconjunctivitis;	SAR	
และ	perennial	allergic	rhinoconjunctivitis;	PAR)	และต้ลอดป	ีรับประที่าน
วันละครั�ง	ใน	1	เม็ดม่ยา	20	มก.	ยาออกฤที่ธิิ�ผู้่านการจับกับ	receptor	
โดยเปล่�ยน	active	form	เป็น	inactive	form	ได�ยาวนาน
	 ผู้ลการศ่ึกษาประสทิี่ธิภิัาพของ	bilastine	ในการรกัษา	SAR	และ	
PAR	พบว่าสามารถลด	total	symptom	score	(TSS)	ได�อย่างม่นัยสำคัญ
ที่างสถิต้ิเม้�อเที่่ยบกับยาหลอก	 และ	 TSS	 ลดลงอย่างต้่อเน้�องหลังจาก
ได�รับยาไปนาน	 2	 สัปดาห์	 ผู้้�ป่วยจะเริ�มด่ข่�นภัายใน	 1-2	 ชั่�วโมงหลัง
ได�รับยา	ไม่พบความแต้กต้่างของ	TSS	ระหว่าง	bilastine,	cetirizine	และ	
desloratadine	
	 จดุเดน่ของ	bilastine	คอ้	ไมม่ผู่้ลต้อ่กระบวนการรบัร้�	(cognitive)	
และที่กัษะพสิยั	(psychomotor)	เน้�องจากยาผู้า่นเข�าส้ป่ระสาที่สว่นกลาง
น�อยมาก	 ไม่เกิดผู้ลข�างเค่ยงให�ง่วงซึ่่ม	 เม้�อต้รวจการที่ำงานของสมอง
โดยใช่�เคร้�อง	positron	emission	tomography	(PET)	หลงัได�รับยา	bilastine	
เปร่ยบเที่่ยบกับยาหลอกและ	hydroxyzine	พบว่า	bilastine	 ไม่ม่ผู้ลต้่อ
สมองเช่่นเด่ยวกับยาหลอก	เม้�อเปร่ยบเที่่ยบกับ	OAH	ต้ัวอ้�น	bilastine	
เปน็ยาที่่�มฤ่ที่ธิิ�งว่งซึ่ม่ต้�ำที่่�สุด	นอกจากน่�มก่ารศ่ึกษาเพ้�อวเิคราะห์ผู้ลของ	
bilastine	ต่้อการเคล้�อนไหวในการปฏิบิตั้งิาน	(psychomotor	performance)	
โดยการจำลองการขบัรถส้ต้ร	1	ความเรว็สง้	พบว่า	bilastine	ไม่มผู่้ลกระที่บ
ด�านลบในการควบคุมรถของผู้้�เข�าร่วมการศึ่กษา	 จากการศึ่กษาผู้ลของ	
bilastine	ต่้อความสามารถในการบงัคบัเคร้�องบนิเปรย่บเที่ย่บกบัยาหลอก
และ	hydroxyzine	โดยการวดั	Standford	Sleepiness	Scale	พบว่าการให�	
bilastine	 20	 มก.	 หร้อยาหลอกครั�งเด่ยวไม่ม่ผู้ลให�เกิดอาการง่วง	 และ
ไม่ที่ำให�ความสามารถในการบงัคบัเคร้�องบนิบกพร่องเม้�อเปรย่บเที่ย่บกบั	
hydroxyzine	 ซึ่่�งม่ผู้ลกระที่บต้่อการบังคับเคร้�องบินอย่างม่นัยสำคัญ	
จากการศึ่กษาข�างต้�นสนับสนุนการใช่�	 bilastine	 รักษาโรคภั้มิแพ�สำหรับ
บุคลากรที่่�ต้�องใช่�ที่ักษะในการที่ำงานส้ง	
	 Bilastine	ไม่พบผู้ลข�างเค่ยงต้่อการเต้�นของหัวใจ	ไม่ที่ำให�เกิด	
QT/QT

C
	prolong

  
แม�ในขนาดสง้	200	มก.	ครั�งเด่ยวหร้อให�หลายครั�งรวมกนั	

200	 มก.	 ใน	 7	 วัน	 ยาไม่	 metabolite	 ผู่้านตั้บและลำไส�	 ถ้กขับออก
ที่างอจุจาระและปสัสาวะโดยไมเ่ปล่�ยนรป้ร�อยละ	67	และ	33	ต้ามลำดบั	

การรับประที่านยาพร�อมอาหารหร้อน�ำเกรปฟรุต้	 (grapefruit	 juice)	ลด
ช่่วประสิที่ธิิผู้ล	 (bioavailability)	 ของยาลงร�อยละ	 30	 จ่งแนะนำให�
รับประที่านยาก่อนอาหารขณะที่�องว่าง	 โดย	 bilastine	 ODT	 (oral	
dispersible	tablet)	เป็นยาที่่�ละลายได�ในปาก	สะดวก	สามารถรับประที่าน
โดยไม่ต้�องใช่�น�ำ	เหมาะสำหรับเด็กอายุ	6-11	ปี	
	 กล่าวโดยสรุป	bilastine	เป็น	OAH	ช่นดิใหม่ไม่ที่ำให�ผู้้�รบัประที่าน
ง่วงซึ่่ม	ม่ประสิที่ธิิภัาพและความปลอดภััยในการรักษาผู้้�ป่วย	AR

 Role of Bilastine in Urticaria

ศ.พญ.กนกวิลััย กุลัทนันทน์

 ลมพิษ	(urticaria)	เป็นรอยโรคผู้ิวหนังที่่�ม่ลักษณะผู้้�น	น้น	แดง	

ม่อาการคัน	 ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่ม่อาการเฉั่ยบพลันและหายไปภัายใน	

24	ช่ั�วโมง	(acute	urticaria)	หากอาการเป็นอย้่นานมากกว่า	6	สัปดาห์

จ่งวินิจฉััยลมพิษเร้�อรัง	 (chronic	 spontaneous	 urticaria;	 CSU)	 ผู้้�ป่วย

ร�อยละ	 33-67	 พบการบวมของเน้�อเย้�อใต้�ชั่�นผิู้วหนัง	 (angioedema)	

ร่วมซึ่่�งใช่�เวลาในการหายนานกว่า	24	ช่ั�วโมง	(24-72	ช่ั�วโมง)	

	 แนวที่างเวช่ปฏิิบัต้ินานาช่าต้ิ	(international	guideline)	แนะนำ

ให�เริ�มการรักษา	 CSU	 ด�วย	 OAH	 รุ่นที่่�	 2	 ช่นิดไม่ที่ำให�เกิดอาการง่วง	

พบวา่ผู้้�ปว่ยน�อยกวา่ร�อยละ	50	สามารถควบคมุอาการของโรคได�โดยใช่�

ยาในขนาดมาต้รฐาน	แนวที่างเวช่ปฏิบิตั้แินะนำเพิ�มขนาดยาเป็น	2-4	เท่ี่า

ของขนาดมาต้รฐาน	 ซ่ึ่�งจะเพิ�มอัต้ราของความสำเร็จในการรักษาเป็น

ร�อยละ	 45-55	 สาเหตุ้ของการต้อบสนองต่้อ	 OAH	 ไม่ส้งเที่่าที่่�ควร

เน้�องจากกลไกการเกิดลมพิษม่ความซึ่ับซึ่�อน	มิได�เกิดจากฮิิสที่าม่นหร้อ	

mast	cell	เพย่งอยา่งเดย่ว	การรกัษาในผู้้�ปว่ยที่่�ไมส่ามารถควบคมุอาการ

ด�วย	OAH	ต้�องเพิ�มยาลำดับที่่�	2	ได�แก่	ยารักษาที่างช่ว่ภัาพ	(biologic	therapy)	

เช่่น	 omalizumab	หร้อยารักษาไม่มุ่งเป้า	 (non-targeted	 therapy)	 เช่่น	

cyclosporin	 ร่วมในการรักษา	 โดยแนวที่างเวช่ปฏิิบัต้ินานาช่าต้ิแนะนำ

ให�เพิ�มยา	omalizumab	ใ	นผู้้�ป่วยที่่�ไม่สามารถควบคุมอาการได�หลังจาก

เพิ�มขนาด	OAH	เป็น	4	 เที่่า	นาน	2-4	สัปดาห์	และเพิ�ม	cyclosporin	

ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่สามารถควบคุมอาการได�หลังจากได�รับ	omalizumab	นาน	

6	เด้อน	

	 สำหรับบริบที่ของประเที่ศึไที่ยต้ามแนวที่างเวช่ปฏิบัิต้โิรคลมพิษ

แห่งประเที่ศึไที่ยม่ข�อจำกัดในการเข�าถ่ง	omalizumab	และ	cyclosporin	

ในผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่สามารถควบคุมผู้้�นได�หลังการรักษาด�วยขนาดมาต้รฐาน

นานกว่า	4	สัปดาห์	แนะนำให�เพิ�มยาหร้อเพิ�มขนาด	OAH	รุ่นที่่�	2	ได�ถ่ง	

4	 เที่่าของขนาดมาต้รฐาน	 หากผู้้�ป่วยยังไม่ด่ข่�นแนะนำให�ยาต้�านต้ัวรับ

ฮิิสที่าม่นช่นิดท่ี่�	 2	 (H
2
-antihistamine)	 หร้อ	 leukotriene	 receptor	

antagonists	 (LTRAs)	 ร่วมกับ	 OAH	 หากยังไม่ด่ข่�นหลังรักษานานกว่า	

4	 สัปดาห์และไม่ม่ข�อห�ามของการให�	 s	ystemic	 corticosteroid	 ให�เริ�ม	

corticosteroid	 ในขนาดที่่�ไม่เกิน	 10	 มก./วัน	 หากใช่�	 corticosteroid	

ต้ิดต้่อกันนานกว่า	 30	 วันแล�วไม่สามารถลดหร้อหยุดยาได�	 หร้อผู้้�ป่วย

ที่่�ม่ข�อห�ามของการให�	systemic	corticosteroid	พิจารณาใช่�	cyclosporin	

หร้อ	 omalizumab	 ต้ามแผู้นภั้มิแนวที่างการรักษาผู้้�ป่วย	 CSU	 ใน

ประเที่ศึไที่ยโดยแสดงดังภาพที่่� 3 และ 4 
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แสดงให�เหน็วา่การเพิ�มขนาด	bilastine	4	เที่า่	มผู่้ลเพิ�มประสทิี่ธิภิัาพของ
การรักษาโดยไม่เพิ�มผู้ลข�างเค่ยง
	 ผู้ลการศึ่กษาระดับของ	 IL-6	 และ	 IL-8	 ซึ่่�งเป็น	 cytokine	 ที่่�
เก่�ยวข�องกับการเกิดลมพิษท่ี่�	 2-3	 ชั่�วโมงหลังการที่ดสอบพิเศึษด�วย
ความเย็น	 (cold	provocation	 test)	 ในผู้้�ป่วยที่่�ได�รับ	bilastine	20	และ	
80	 มก.	 พบว่าระดับ	 IL-6	 และ	 IL-8	 ลดลงอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	
โดยเฉัพาะอย่างยิ�งในกลุ่มที่่�ได�รับ	bilastine	80	มก.
	 การศึ่กษาประสิที่ธิิภัาพและความปลอดภััยของ	bilastine	โดย	
DRPC	พหุสถาบันในผู้้�ป่วยช่าวญ่�ปุ่นอายุ	 18-74	 ปี	 จำนวน	 304	 คน
ที่่�ได�รับการวินิจฉััย	CSU	แบ่งผู้้�ป่วยออกเป็น	3	กลุ่ม	ประกอบด�วย	กลุ่ม
ยาหลอก	(103	ราย),	bilastine	20	มก.(101	ราย)	และ	bilastine	10	มก.	
(100	ราย)	ให�รับประที่านยาวันละครั�งเป็นเวลา	2	สัปดาห์	และวัด	TSS	
เปร่ยบเที่่ยบก่อนและหลังได�รับยา	 ผู้ลการศึ่กษาพบว่ากลุ่มที่่�ได�รับ	
bilastine	 ม่การลดลงของ	 TSS	 มากกว่ากลุ่มท่ี่�ได�รับยาหลอกอย่างม่
นยัสำคัญ	โดย	TSS	ลดลงต้ั�งแต่้วนัแรกหลังได�รับยาและไม่พบผู้ลข�างเคย่ง
ที่่�แต้กต่้างจากยาหลอกอย่างมนั่ยสำคัญ	นอกจากน่�มก่ารศ่ึกษาพหุสถาบัน
ต้ิดต้ามประสิที่ธิิภัาพและความปลอดภััยของ	bilastine	20	มก.	ในผู้้�ป่วย	
CSU	 ช่าวญ่�ปุ่นท่ี่�รับประที่านยาวันละครั�งเป็นเวลา	 1	 ปี	 พบว่ายาม่
ประสทิี่ธิภิัาพในการควบคมุอาการที่างผู้วิหนงัต้ั�งแต่้เริ�มต้�นรบัประที่านยา	
จนต้ลอดระยะเวลาในการรักษา	พบผู้ลข�างเคย่งที่่�เก่�ยวข�องกับยาต้�ำมาก
ประมาณร�อยละ	2.5	(พบอาการง่วงได�ร�อยละ	1)
	 จากการที่บที่วนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์
เช่ิงอภิัมาน	 (systematic	 review	 &	 meta-analysis)	 ของ	 bilastine	
ในการรักษา	 CSU	 โดยรวบรวมจาก	 7	 การศึ่กษา	 อาสาสมัครจำนวน	
975	คน	ผู้ลการศึ่กษาพบว่ากลุ่มที่่�ได�รับ	bilastine	ม่	 dermatology	 life	
quality	 index	 (DLQI),	 TSS	 และ	 UAS7	 ด่ข่�นเม้�อเปร่ยบเที่่ยบกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิต้ิ

กรณี่ศึึกษาผู้้�ป่่วย
 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1:	ช่ายไที่ยอายุ	70	ปี	อาการสำคัญ	ผู้้�นน้นต้าม
ร่างกาย	1	ปี	ผู้้�ป่วยม่ผู้้�นน้น	20-50	จุด	ขนาด	>	2.5	ซึ่ม.	ม่อาการ	7	วัน/
สัปดาห์	การต้รวจ	dermographism	ให�ผู้ลบวก	บางครั�งพบ	angioedema	
บริเวณริมฝัีปาก	 อาการคันระดับ	 3	 (รุนแรง)	 อาการมากจนรบกวน
การนอน	 ผู้้�ป่วยได�รับการวินิจฉััย	 CSU	 ระดับปานกลางถ่งรุนแรง	 จาก
การประเมินผู้้�ป่วยหลังรับการปร่กษาพบคะแนน	UAS7	=	4	ผู้้�ป่วยได�รับ
การรกัษาด�วย	 fexofenadine	 (180	มก.)	และ	 levocetirizine	 (5	มก.)	 วันละ	
1	 เม็ด	 ร่วมกับ	 chlorpheniramine	 1	 เม็ดก่อนนอน	 หลังจากผู้้�ป่วย
หยดุยา	1	สัปดาห์	พบว่าคะแนน	UAS7	เพิ�มเป็น	28	ผู้้�ป่วยมผู่้้�นนน้	20-50	
จดุ/วนั	ที่กุวนั	แพที่ย์เริ�มการรักษาด�วย	bilastine	20	มก./วนั	หลงัได�รบัยา
พบว่าอาการคันและผู้้�นหายไปภัายใน	 1	 ช่ั�วโมง	 ผู้้�ป่วยใช่�เวลา	 2	 วัน
หลังการรักษาจง่สามารถควบคุมอาการที่ั�งหมดได�	และไม่พบผู้้�น	คัน	และ	
angioedema	ต้ลอด	2	สัปดาห์หลังการรักษา	ผู้ลการประเมิน	CU-Q

2
oL	

(quality	of	life	score)	ลดลงจากร�อยละ	19.4	ในสปัดาหก์อ่นรบัการรกัษา	
(week	0)	เหล้อร�อยละ	5.6	และ	4.2	ในสัปดาห์ที่่�	1	และ	2	ต้ามลำดับ
 ป่ระเด็น็เรย่นร้�: ผู้้�ป่วยที่่�มก่ารต้อบสนองต่้อการรักษาบางส่วน	
(partial	 improvement)	 จากการใช่�ยาหลายช่นิดในการควบคุมอาการ
สามารถควบคุมอาการอย่างสมบ้รณ์โดยใช่�	 bilastine	 เป็นยาเด่�ยว

	 Urticaria	 activity	 score	 (UAS)	 เป็นเคร้�องม้อที่่�ใช่�ประเมิน
ความรนุแรงของลมพษิ	 โดยให�ผู้้�ป่วยประเมนิอาการใน	24	ช่ั�วโมงที่่�ผู่้านมา	
ประเมินผู้้�นน้น	 (wheals)	และอาการคัน	 เป็นระดับคะแนน	0-3	 โดย	0	
ค้อ	ไม่ม่อาการ	และ	3	ค้อ	อาการรุนแรงมาก	ผู้้�นน้น:	ไม่ม่	=	0,	1-19	
จุด	=	1,	20-49	จุด	=	2,	ต้ั�งแต้่	50	จุดข่�นไป	=	3	อาการคัน:	ไม่ม่	=	0,	
คันเล็กน�อย	=	1,	คันปานกลาง	=	2,	คันรุนแรง	=	3	ส่วน	UAS7	ค้อ	
การรวมคะแนน	7	วัน	(คะแนนเต้็ม	42)	
	 ผู้ลการศ่ึกษาประสิที่ธิิภัาพและความปลอดภััยของ	 bilastine	
(20	มก.)	 ในการรักษา	CSU	 โดย	double-blind	 randomized	placebo	
controlled	 trial	 (DRP	C)	 พหุสถาบัน	 (multicenter)	 เปร่ยบเท่ี่ยบกับ	
levocetirizine	 (5	 มก.)	 และยาหลอก	 โดยให�อาสาสมัครรับประที่านยา
วนัละครั�งเป็นเวลา	28	วนั	พบว่า	bilastine	และ	levocetirizine	สามารถลด
ค่าเฉัล่�ย	 total	 severity	 score	 (TSS)	 ลงจากค่าพ้�นฐานภัายใน	 2	 วัน
อย่างม่นัยสำคัญที่างสถิต้ิเม้�อเปร่ยบเที่่ยบกับยาหลอก
	 การศ่ึกษาประสิที่ธิิภัาพของ	bilastine	ในการรักษา	cold	contact	
urticaria	 ในอาสาสมัคร	 20	 คน	 เป็นเวลา	 12	 สัปดาห์	 เปร่ยบเที่่ยบ
ผู้ลการรกัษาโดยให�อาสาสมัครรบัประที่านยาหลอกหร้อ	bilastine	ขนาด	20,	
40	หร้อ	80	มก.	วันละครั�ง	นาน	7	วัน	โดยม่ระยะเวลาหยุดยาก่อนเริ�ม
ยาต้ัวถัดไป	14	วัน	ประเมินผู้ลการรักษาโดยใช่�อุปกรณ์	TempTest®	วัด	
critical	 temperature	 threshold	 (อุณหภั้มิส้งสุดที่่�สามารถกระตุ้�นให�
อาสาสมคัรเกดิรอยนน้)	ผู้ลการศ่ึกษาพบว่ากลุม่อาสาสมัครที่่�ได�รบั	bilastine	
80	มก.	ม่	critical	temperature	threshold	ต้�ำกว่ากลุ่มที่่�ได�รับยาหลอก
หร้อ	 bilastine	 ขนาด	 20	 และ	 40	 มก.	 อย่างม่นัยสำคัญ	 การศึ่กษาน่�

3
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เร่ยบเร่ยงโดย:	 นพ.วรมัันต์์ ไวด็าบ
	 กุมารแพที่ย์โรคต้ิดเช่้�อ	กลุ่มงานกุมารเวช่กรรม	
	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประช่ารักษ์

ผู้ลการต้รวจที่างห�องปฏิิบัต้ิการ	CBC,	D-dimer	levels	อย้่ในเกณฑ์์ปกต้ิ	
CrCl	77	มล./นาที่่	urine	sugar	4+	ผู้ลการที่ำงานของต้ับพบ	SGOT	และ	
SGPT	ส้งเล็กน�อย	ANA,	anti-thyroglobulin	Ab,	antithyroid	peroxidase	
Ab	ให�ผู้ลลบ	ผู้้�ป่วยได�รับการวินิจฉััย	CSU	(recalcitrant)	with	DM	with	
poor	kidney	function	(CKD	stage	2)	with	moderate	alcohol	consumption	
แพที่ยเ์ริ�มการรกัษาด�วยการหยดุยา	cimetidine	และ	hydroxyzine	ลดขนาด	
prednisolone	เหล้อ	10	มก.	เพิ�ม	loratadine	20	มก.	และ	montelukast	
10	มก.	หลังการรักษาประเมิน	UAS7	ได�	35	(เต้็ม	42)	เน้�องจากผู้้�ป่วย
เป็นเบาหวานและม่การที่ำงานของไต้บกพร่อง	 ม่ข�อจำกัดของการใช่�	
prednisolone	และ	cyclosporin	แพที่ย์ผู้้�รกัษาจง่ให�หยุดยา	prednisolone,	
fexofenadine,	 loratadine	 และ	montelukast	 เหล้อเพ่ยง	 levoc	etirizine	
และเริ�มให�	omalizumab	150	มก.	หลังการรักษาประเมิน	UAS7	ซึ่�ำได�	28	
จ่งเพิ�มขนาด	omalizumab	เป็น	300	มก.	หลังการรักษาประเมิน	UAS7		
ซึ่�ำคะแนนลดลงเหล้อ	24	และเน้�องจากผู้้�ป่วยม่ปัญหาการที่ำงานของต้ับ
และไต้	แพที่ย์ผู้้�รกัษาพจิารณาเปล่�ยนยา	levocetirizine	เป็น	bilastine	20	มก.	
นาน	2	สัปดาห์	และเพิ�มขนาดเป็น	40	มก.	อ่ก	2	สัปดาห์	พบว่า	UAS7	
ลดลงเหล้อ	14	และเม้�อเพิ�มขนาดเป็น	80	มก.	ภัายในระยะเวลา	2	เด้อน	
พบวา่สามารถควบคมุอาการผู้้�ปว่ยได�อยา่งสมบร้ณ	์โดย	UAS7	ของผู้้�ป่วย
ลดลงจนเหล้อ	0

คำถามั-คำต์อบ
 ถามั: จากผู้ลการศึ่กษาพบว่าการให�ยา	 OAH	 ขนาดส้งม่
ประสิที่ธิิภัาพในการควบคุมอาการด่กว่าการใช่�	 OAH	 หลายช่นิดร่วมกัน	
แต้่ในเอกสารกำกับยามิได�ระบุว่าสามารถเพิ�มขนาดเป็น	 4	 เที่่าของ
ขนาดปกติ้ได�	 ไม่ที่ราบว่าแนวที่างเวช่ปฏิิบัต้ิของประเที่ศึไที่ยได�แนะนำ
การรักษาโดยการเพิ�มขนาดหร้อไม่
 ต์อบ: ในแนวที่างเวช่ปฏิิบัต้ิที่ั�งในประเที่ศึไที่ยและต้่างประเที่ศึ
แนะนำให�สามารถเพิ�มขนาดยาเป็น	4	เที่่าได�	แม�ว่าจะเป็นการรักษานอก
คำแนะนำในเอกสารกำกับยา	(off	 label	use)	รศึ.นพ.ฮิิโรช่ิ	ให�ความเห็น
เพิ�มเต้ิมว่าการรักษา	 off	 label	 use	 สามารถที่ำได�เน้�องจากม่คำแนะนำ
จากสมาคมวิช่าช่่พสนับสนุนการใช่�รักษา

สรุุป
 ศึ.พญ.กนกวลัย: เน้�องจากองค์ความร้�ในปัจจุบันพบว่า
พยาธิกิำเนิดของ	CSU	มค่วามซึ่บัซึ่�อนมากกว่ากลไกการแต้กของ	mast	cell	
ที่ำให�เกิดการหลั�งฮิิสที่าม่นเพ่ยงอย่างเด่ยว	 ดังนั�น	 ม่ผู้้�ป่วยบางกลุ่ม
อาจควบคุมอาการได�ยาก	 ซึ่่�งแพที่ย์ผู้้�รักษาสามารถส่งผู้้�ป่วยมารับ	
คำปรก่ษาจากผู้้�เช่่�ยวช่าญ	แต้ส่ำหรับผู้้�ป่วยโดยที่ั�วไปแพที่ย์สามารถรักษา
ต้ามแนวที่างปฏิิบัต้ิของสมาคมวิช่าช่่พได�
 รศึ.นพ.ฮิโิรชิ:ิ เป้าหมายสำคญัของการรกัษา	AR	คอ้	การควบคุม
อาการของผู้้�ป่วย	 หากผู้้�ป่วยม่อาการเร้�อรังหร้อควบคุมอาการไม่ได�
ควรพิจารณาส่งให�ผู้้�เช่่�ยวช่าญเพ้�อประเมินความถ้กต้�องของการวินิจฉััย	
การรักษา	 AR	 อาจไม่จำเป็นต้�องรักษาจนผู้้�ป่วยหายขาด	 แต่้ควรรกัษา
จนสามารถควบคมุอาการของผู้้�ป่วยได�	กรณผู่้้�ป่วยต้�องการรักษาให�หายขาด
แนะนำให�ส่งปร่กษาผู้้�เช่่�ยวช่าญ

 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2:	 หญิงไที่ยอายุ	 17	 ปี	 ม่ผู้้�นลมพิษเร้�อรังนาน	
8	 เด้อน	 ร่วมกับ	 angioedema	บางครั�ง	พบผู้้�นน้น	10-20	จุดข่�นทีุ่กวัน	
ผู้้�นมข่นาดอยา่งน�อย	4	ซึ่ม.	ผู้้�ปว่ยปฏิเิสธิประวตั้โิรคภัม้แิพ�	การแพ�อาหาร
หร้อยา	 ปัจจัยที่างกายภัาพอ้�นที่่�ที่ำให�เกิดลมพิษ	 ผู้ลการต้รวจร่างกาย	
การต้รวจที่างห�องปฏิิบัต้ิการ	CBC,	ESR,	UA,	stool	exam	อย้่ในเกณฑ์์
ปกต้ิ	ANA,		anti-thyroglobulin	Ab,	antithyroid	peroxidase	Ab	ให�ผู้ลลบ,	
autologous	 serum	 skin	 test	 (ASST)	 ให�ผู้ลบวก	 (บ่งช่่�ว่าผู้้�ป่วยเป็น	
autoimmune	 urticaria)	 ผู้้�ป่วยได�รับการวินิจฉััย	 CSU	 (autoimmune)	
ผู้้�ป่วยเคยรับการรักษาด�วย	cetirizine	10	มก./วัน,	loratadine	10	มก./วัน,	
fexofenadine	180-360	มก./วัน,	desloratadine	10-20	มก./วัน	ร่วมกับ	
montelukast	10	มก./วนั	และได�รับ	prednisolone	10	มก./วัน	เป็นระยะ	ๆ	
พบการต้อบสนองต้่อการรักษาบางส่วน
	 จากการศึ่กษาประสิที่ธิิภัาพในการลดอาการคันของผู้้�ป่วยที่่�ม่
อาการคันเร้�อรังจากโรคผู้ิวหนังหร้อไม่ที่ราบสาเหตุ้ด�วย	 OAH	 ขนาดส้ง
จำนวน	 67	 รายในประเที่ศึเยอรมน่	 เปร่ยบเที่่ยบการต้อบสนองต้่อ
การรกัษาและประสทิี่ธิภิัาพในการลดอาการคนัของ	levocetirizine	10	มก.	
ร่วมกับ	 fexofenadine	 360	 มก.	 และ/หร้อ	 azelastine	 4	 มก./วัน	 หร้อ	
desloratadine	 20	 มก.	 พบว่าการให�ยาในขนาดส้งประสบความสำเร็จ
ในการรักษา	 (ร�อยละ	 76.9)	 และลดอาการคัน	 (ร�อยละ	 89)	 ได�ด่กว่า
การให�ยาร่วมกันหลายช่นิด	จากผู้ลการศึ่กษาน่�สนับสนุนให�ใช่�	OAH	ช่นิด
ไม่ง่วงขนาดส้งที่่�ผู้ลข�างเค่ยงต้�ำและไม่ม่ปฏิิกิริยาระหว่างยารักษาผู้้�ป่วย
ที่่�ม่อาการคัน
	 ในผู้้�ป่วยรายน่�แพที่ย์ได�เพิ�มยา	 bilastine	 20	 มก.	 พบว่า	
การต้อบสนองต้่อการรักษาบางส่วน	แต้่เม้�อเพิ�มขนาดยา	bilastine	 เป็น	
40	 มก.	 พบว่าสามารถควบคุมอาการได�ด่	 ในผู้้�ป่วยรายน่�ประสบ
ความสำเร็จในการรักษาโดยใช่�	bilastine	เป็นยาเด่�ยว
 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3: ช่ายไที่ยอายุ	 52	ปี	 ประวัต้ิลมพิษเร้�อรังนาน	
2	ป	ีมผู่้้�นนน้อยา่งน�อย	10	จดุ	ขนาด	10	ซึ่ม.	ข่�นที่กุวนั	ไมพ่บ	angioedema	
ม่อาการคันระดับปานกลางถ่งรุนแรง	ผู้้�ป่วยม่โรคประจำต้ัวเป็นเบาหวาน
ช่นิดที่่�	2	มานาน	10	ปี	ควบคุมระดับน�ำต้าลด�วยยาได�ไม่ค่อยด่	 fasting	
blood	sugar	180-250	มก./ดล.	ม่ไขมันในเล้อดส้ง	และประวัต้ิครอบครัว
เป็นโรคห้ด	 ผู้้�ป่วยด้�มแอลกอฮิอล์ระดับปานกลาง	 (วิสก่�	 3	 ออนซ์ึ่/วัน	
2	 วัน/สัปดาห์	 เป็นเวลา	 3	ปี)	 ก่อนเข�ารับการรักษาที่่�โรงพยาบาลผู้้�ป่วย
ได�รับการรักษาด�วย	fexofenadine	120	มก./วัน,	levocetirizine	20	มก./วนั,	
hydroxyzine	20	มก./วนั,	cimetidine	800	มก./วัน	และได�รับ	prednisolone	
15	 มก./วัน	 นานกว่า	 30	 วัน	 ผู้ลการต้รวจร่างกายอย้่ในเกณฑ์์ปกต้ิ	

ในการรักษา	เพิ�มคุณภัาพช่วิ่ต้ให�กับผู้้�ป่วย	และพบว่าผู้้�ป่วยสง้อายุสามารถ
ที่นต้่อยาได�ด่	สรุปได�ดังภาพที่่� 5
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