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อาจารย์นายแพทย์กิติศักดิ์ แสนประเสริฐ

กองอบุตัเิหตแุละเวชกรรมฉกุเฉนิ

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

ไขมันทางหลอดเลือดด�ำ

	 ในปัจจบุนัการให้ไขมนัทางหลอดเลอืด�ำ  (Intravenous Fat Emulsion, IFE) ถอืว่าเป็นวธิใีหม่ที่ใช้ในการ

รกัษาผู้ป่วยที่มภีาวะหวัใจหยดุเต้นจากยาชาเฉพาะที่ (local anesthetic induced cardiac arrest) และจดัเป็นยา

อนัดบัแรกในการเลอืกใช้1 โดยการใช้ IFE ในการรกัษานั้นเริ่มมกีารศกึษามาตั้งแต่ในปีค.ศ. 19622 จนกระทั่งใน

ปีค.ศ.1998 Weinberg และคณะได้รายงานถงึประสทิธภิาพในการใช้ IFE ในการรกัษาภาวะ local anesthetic sys-

temic toxicity ในสตัว์ทดลอง3 และในปัจจบุนัได้มกีารศกึษาถงึการน�ำ  IFE   ไปใช้รกัษาผู้ป่วยที่เกดิภาวะพษิจาก

ยาที่มคีณุสมบตัลิะลายได้ดใีนไขมนัของร่างกาย (lipophilic drugs) เช่น ยาต้านเศร้า amitriptyline, ยาต้านเบต้า 

(beta channel blocker), ยาปิดกั้นแคลเซยีม (calcium channel blocker) และสารก�ำจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรสั    

(organophosphorus insecticide) เป็นต้น4-7 จาก ACLS guideline 2010 แนะน�ำให้ใช้ IFE ในการรกัษาภาวะหวัใจหยดุ

เต้น (cardiac arrest) จากภาวะพษิที่เกดิจากยาต้านเบต้าและยาปิดกั้นแคลเซยีมโดยเฉพาะในกรณทีี่ให้การรกัษา

แบบปกตไิม่ได้ผล8

เภสัชวิทยาและเภสัชจลนศาสตร์
	 IFE ประกอบด้วยไขมนั 2 ชนดิคอื triglycerides และ phospholipids โดยที่ triglycerides ส่วนใหญ่ 

เป็น linoleic ( 54.5%), oleic ( 22.4%), palmitic ( 10.5%), linolenic acid ( 8.3%) และ stearic ( 4.2%) ซึ่งสกดัมาจากพชื

เป็นหลกั ในส่วนของ phospholipids จะประกอบด้วย  2  fatty acids ที่รวมตวักบั glycerol และมคีณุสมบตัทิี่เป็นได้

ทั้ง hydrophobic และ hydrophilic ซึ่งสกดัมาจากไข่แดง โดยขนาดของ fat particles จะอยู่ที่ประมาณ 0.4 ไมโครเมตร 

pH ประมาณ 8.4 (6 – 9) และ osmolarity อยู่ที่ 260 – 310 มลิลอิอสโมล/ลติร โดยมคี่าครึ่งชวีติ (half-life) อยู่ประมาณ 

30 – 60 นาที

	 Particle ของ fat emulsion มโีครงสร้างคล้าย chylomicron ที่ร่างกายสร้างคอื ประกอบไปด้วย core ซึ่งเป็น

triglycerides เป็นหลกั โดยส่วนรอบนอกจะถูกหุ้มด้วย phospholipids ซึ่งอาจมี cholesterol และ phytosterol อสิระ 

จบัอยู่ด้วย  แต่จะแตกต่างจาก chylomicrons คอื particle ของ fat emulsion จะไม่มี apoprotein และ fat emulsion 

จะม ี phospholipids อยู่ในปรมิาณที่มากกว่าของ chylomicrons (phospholipid rich particle) โดยร่างกาย 

จะสามารถขจดั IFE ออกจากกระแสเลอืดผ่านทางหลอดเลอืดฝอยที่กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อไขมนั และในตบั เช่นเดยีวกนั 

กบั chylomicrons โดยถูก hydrolyzes ด้วย lipoprotein lipase ที่ capillary endothelial ให้ได้เป็น fatty acids และ 

น�ำไปสร้างเป็นพลงังานต่อไป  โดยทั่วไปการ clearance ของ intravenous lipid อยู่ที่ประมาณ 2-4 กรมั/กโิลกรมั/วนั 

ในผู้ใหญ่ และ อาจได้ถงึ 6 กรมั/กโิลกรมั/วนั ในเดก็เลก็

(Intravenous Fat Emulsion)
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	 Lipid sink phenomenon : จากการศกึษาการใช้ IFE ในการรกัษา local anesthetic systemic toxicity 

ของ Weinberg ในปี 19983 พบว่ากลไกในการรกัษาคอื lipid sink phenomenon เนื่องจาก IFE เป็นทั้ง hydrophilic 

และ lipophilic เมื่อให้ IFE แก่ผู้ป่วย IFE จะละลายอยู่ใน plasma และสร้างเป็นชั้นไขมนัใน plasma ของผู้ป่วย สาร

พษิที่มคีวามเป็น lipophilic มากในเนื้อเยื่อจะถูกดูดกลบัเข้ามาอยู่ในชั้นของไขมนัของ IFE และจากงานวจิยัในปี 

20069 พบว่าการให้ IFE  ท�ำให้มกีารเพิ่มขึ้นของการขจดัยา local anesthetic จาก myocardial tissueได้

	 Alternate mechanism : ในภาวะที่ผดิปกติ fatty acid มกัจะเป็นสารตั้งต้นที่ myocyte น�ำมาใช้ในการ

สร้างเป็นพลงังานถงึ 80–90%10 การให้ IFE จะท�ำให้ myocyte สามารถสร้างพลงังานได้มากขึ้นและกลบัมาท�ำงาน

ได้ดขีึ้น และพบว่า IFE ท�ำให้มกีารเพิ่มขึ้นของ intramyocyte calcium11 ซึ่งมผีลท�ำให้หวัใจมกีารบบีตวัที่ดขีึ้น

ข้อบ่งใช้

	 ใช้ในการรกัษาภาวะพษิจาก

	 1. ยาชาเฉพาะที่ (local anesthetic) 

	 2. ยาต้านเศร้ากลุ่ม tricyclic antidepressant 

	 3. ยาต้านเบต้า (beta channel blocker)

	 4. ยาปิดกั้นแคลเซยีม (calcium channel blocker)

ข้อห้ามใช้

	 ในผู้ป่วยที่แพ้ไข่และถั่ว เนื่องจาก IFE สกดัมาจากไข่ และถั่วเป็นหลกั และในผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกต ิ

ของ fat metabolism และในผู้ป่วยที่เป็นโรคตบั

ข้อควรระวัง

	 ผู้ป่วยที่มโีรคต่างๆ ดงันี้ atherosclerotic disease, coagulation defect, acute pancreatitis, acute respiratory 

distress syndrome และ thrombocytopenia

	 กลไกการออกฤทธิ์
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ภาวะอันไม่พึงประสงค์

	 พบว่ามรีายงานการเกดิ pulmonary toxicity จากการได้รบั IFE เป็น parenteral nutrition ในผู้ป่วย ARDS13

โดยภาวะ pulmonary toxicity เกดิขึ้นได้จากการเกดิ micro fat emboli ไปอดุตนัเส้นเลอืดในปอด หรอื linoleic 

acid ใน IFE นั้นเพิ่มการสร้างของ prostaglandins ท�ำให้หลอดเลอืดมกีารหดตวัมากขึ้นและในผู้ป่วยที่ได้รบั IFE  

อาจท�ำให้เกดิภาวะ fat overload syndrome เกดิขึ้นได้ โดยพบในผู้ที่ได้รบั IFE เป็นปรมิาณมาก หรอืได้ใน 

ระยะเวลาอนัรวดเรว็ โดยที่ผู้ป่วยจะมอีาการดงัต่อไปนี้ เช่น hyperlipidemia, fever, fat f infiltration, jaundice, 

hepatosplenomegaly, anemia, coagulopathy, seizure, coma และ multiple end-organ dysfunction โดยพบได้ใน 

ผู้ที่ได้รบั IFE มากกว่า 4 กรมั/กโิลกรมั/วนั โดยที่อาการข้างเคยีงที่พบได้ในขณะให้ IFE คอื ไข้ หนาวสั่น อาเจยีน 

แน่นหน้าอก หรอืมผีื่นขึ้นได้

ขนาดและวิธีใช้

	 ขนาดของยาที่แนะน�ำในการใช้รกัษาภาวะพษิจากการใช้ยาชาเฉพาะที่ คอื 20% IFE 1.5 มลิลลิติร/กโิลกรมั 

ฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำ  (intravenous bolus) ตามด้วย 0.25 มลิลลิติร/กโิลกรมั/นาท ีหรอื 15 มลิลลิติร/กโิลกรมั 

/ชั่วโมง สามารถฉดีซ�้ำได้ในกรณทีี่หวัใจยงัหยดุเต้นอยู่ ส�ำหรบัในความเป็นพษิจากยาตวัอื่น เช่น ยาต้านเศร้ากลุ่ม 

tricyclic antidepressant, ยาต้านเบต้า, ยาปิดกั้นแคลเซยีม หลกัฐานจากการทดลองพบว่า IFE มปีระโยชน์ในการ 

รกัษาผู้ป่วยที่เป็นพษิจากยาในกลุ่มนี้ แต่อาจจะจ�ำเป็นต้องท�ำการศกึษาต่อไปถงึข้อบ่งชี้ในการใช้และขนาดของยา

ที่จะให้ต่อไปและนอกจากนั้นแล้วในการใช้ IFE ในการรกัษายงัอาจจ�ำเป็นต้องประเมนิถงึสมัประสทิธิ์การ กระจาย 

(partition constant) และปรมิาตรการกระจาย (volume of distribution) ของสารนั้นๆก่อนที่จะให้ IFE อกีด้วย12

รูปแบบของยา

	 ในการรกัษาภาวะเป็นพษิจะใช้ในรูปของ 20% IFE เท่านั้น ให้ทางหลอดเลอืดด�ำ
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