
 

 

อนิคลเิซอแรน 
ความแรง 284 มลิลกิรมั/1.5 มลิลลิติร 

ชนดิยาฉดี 
ชืѷอการคา้ Sybrava (ไซบราวา) 

 

1. ยานีҟคอืยาอะไร 
1.1 ยานีҟมชีืѷอวา่อะไร      
ยานีѸมชี ืѷอว่า อนิคลเิซอแรน (inclisiran) มตีัวยา 284 
มลิลกิรัม เป็นยาในกลุม่ลดไขมันในเลอืด  
 

1.2 ยานีҟใชเ้พืѷออะไร 
ยานีѸใชล้ดไขมันคอเลสเตอรอล โดยใชร้่วมกับยาลด
ไขมันตัวอืѷน ซึѷงแพทยว์นิจิฉัยแลว้วา่จําเป็นตอ้งใชย้า
นีѸ 
 

2. ขอ้ควรรูก้อ่นใชย้า 
2.1 หา้มใชย้านีҟเมืѷอไร 
 เคยแพย้านีѸ หรอืสว่นประกอบของยานีѸ  
 
2.2 ขอ้ควรระวงัเมืѷอใชย้านีҟ 
ใหป้รกึษาแพทยห์รอืเภสชักร ในกรณีตอ่ไปนีҟ 

 มอีายตุํѷากวา่ 18 ปี  
 แจง้รายชืѷอยาหรอือาหารเสรมิทีѷท่านใชอ้ยู ่ใหแ้พทย์
หรอืเภสชักรทราบกอ่นใชย้านีѸ  

 กําลังไดร้ับการฟอกเลอืด 
 โรคตับรนุแรง 
 โรคไตรนุแรง 

3. วธิใีชย้า 
3.1 ขนาดและวธิใีช ้ 

 ควรใชย้าตามคําแนะนําของแพทยห์รอืเภสชักร
เทา่น ัҟนเพราะขนาดและระยะเวลาในการใชย้านีҟ
ข ึҟนกบัชนดิและความรนุแรงของโรค 

 บุคลากรทางการแพทยจ์ะเป็นผูใ้หย้ากบัท่าน 
โดยการฉดียาเขา้ใตผ้วิหนงับรเิวณหนา้ทอ้ง  

 ก่อนเริѷมใชย้าไซบราวา ผูป้่วยอาจไดร้ับการรักษา
ดว้ยยาลดไขมันอยูก่อ่น ผูป้่วยยังตอ้งใชย้านัѸนตอ่ไป
ระหวา่งไดร้ับยาไซบราวา 

 หลังจากไดร้ับยาครั Ѹงแรก จะฉีดอีกครั Ѹงทีѷ 3 เดือน 
และหลงัจากนัѸนทกุ 6 เดอืน 

 

3.2 หากลมืฉดียาควรทาํอยา่งไร 
 หากลมืนัดในการฉีดยาไซบราวา ใหร้บีตดิตอ่แพทย์

หรอืบคุลากรทางการแพทยท์ันททีีѷนกึได ้เพอืรับการ
รักษาตอ่ 

3.3 ถา้ฉดียานีҟเกนิขนาดทีѷแนะนํา ควรทาํอยา่งไร 
 ใหส้ังเกตอาการอยา่งใกลช้ดิ หากมอีาการผดิปกตทิีѷ

รนุแรงใหร้บีไปโรงพยาบาลทันท ี
 

4. ขอ้ควรปฏบิตัริะหวา่งใชย้า 
 สตรรีะหวา่งใหน้มบตุร ควรหยุดใหน้มบตุรในระหวา่ง
ใชย้านีѸ 

 สตรีทีѷตั Ѹงครรภ์ หรือวางแผนทีѷจะมีบุตร ควรปรกึษา
แพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล 

5. อนัตรายทีѷอาจเกดิจากยา 
5.1 อาการทีѷตอ้งหยดุยาแลว้รบีไปพบแพทยท์นัท ี 
 ลมพษิ บวมทีѷใบหนา้ เปลอืกตา รมิฝีปาก   
 หนา้มดื เป็นลม แน่นหนา้อก หายใจลําบาก   
 ผืѷนแดง ตุม่พอง ผวิหนังหลดุลอก มจีํѸาตามผวิหนัง 

หรอืเลอืดออกผดิปกต ิ
“หากมอีาการเหลา่นีҟ  

ใหแ้จง้แพทย ์พยาบาล หรอืเภสชักรทนัท”ี 

 

5.2 อาการทีѷไมจ่ําเป็นตอ้งหยดุยา แตถ่า้มอีาการ
รนุแรงใหไ้ปพบแพทย ์ 

 ปวด แดงหรอืมผีืѷน ตรงบรเิวณทีѷฉดียา         
“ไมจ่ําเป็นตอ้งหยดุยา  

แตถ่า้มอีาการรนุแรงใหไ้ปพบแพทย”์ 
 

6. ควรเก็บยานีҟอยา่งไร 
 ยานีѸเก็บไวท้ีѷโรงพยาบาล ทา่นจะไมไ่ดร้ับกลับบา้น 

 

7. ลกัษณะและสว่นประกอบของยานีҟ 
 ลกัษณะยา สารละลายปราศจากเชืѸอ ใส ไม่มีสีถงึสี
เหลืองอ่อน ไม่มีอนุภาคหรือตะกอน ใน 1.5 มลิลลิติร 
ประกอบดว้ยตัวยาสําคัญ อนิคลเิซอแรน 284 มลิลกิรัม 
บรรจใุนเข็มฉีดยาพรอ้มฉีด (pre-filled syringe)  
 ต ัว ย า สํ าค ัญ   ใน ส า รล ะล าย  1 .5 มิล ลิ ลิ ต ร 
ประกอบดว้ยตัวยา  อนิคลเิซอแรน 284 มลิลกิรัม  
 สว่นประกอบอืѷนๆ ไดแ้ก ่โซเดยีมไฮดรอกไซด,์ กรด
ฟอสฟอรกิ และ นํѸากลัѷน  

 
ผูผ้ลติ Corden Pharma Societa’ Per Azioni, Italy 
ผูน้ําเขา้ บรษิัท โนวารต์สี (ประเทศไทย) จํากดั 
กรงุเทพฯ  โทร. 0-2080-0999               
เอกสารนีҟปรบัปรงุคร ัҟงลา่สดุเมืѷอ เมษายน 2563 
 
ศกึษาขอ้มลูยาเพิѷมเตมิทางเว็บไซตข์อง อย. 
 http://www.fda.moph.go.th/sites/oss/Pages/Main.aspx 
 http://ndi.fda.moph.go.th/ 

 
  เอกสารนีҟเป็นขอ้มลูโดยยอ่  
หากมขีอ้สงสยัใหป้รกึษาแพทยห์รอืเภสชักร 



 

 

 


