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เอกสารกาํกบัยา 

 
 
 

ไทกาซิล 
(ไทกซิยัคลนิ) 
สาํหรบัฉีด 

 
 

. ลกัษณะผลิตภณัฑ ์
ไทกาซิล เป็นผงยาหรอืกอ้นของผงยาสสีม้ทถีูกทาํใหแ้หง้ภายใตค้วามเยน็ ไทกาซิล แต่ละขวดมไีทกิ
ซยัคลนิ 50 มลิลกิรมั ในรปูผงยาทถีูกทาํใหแ้หง้ภายใตค้วามเยน็สาํหรบัการใหย้าโดยวธิหียดเขา้หลอด
โลหติดาํ และ แลคโตส โมโนไฮเดรต 100 มลิลกิรมั ปรบั pH ดว้ยกรดไฮโดรคลอรกิและโซเดยีมไฮดรอก
ไซดต์ามความจาํเป็น ผลติภณัฑนี์ปราศจากสารถนอม 
 

. ข้อบง่ใช้และการใช้ยา 
ผูใ้หญ่ 
ไทกาซิล มขีอ้บ่งใชใ้นการรกัษาการตดิเชอืทเีกดิจากสายพนัธุข์องเชอืจุลนิทรยีท์ไีวต่อยาในสภาวะต่างๆที
กาํหนดไวด้า้นล่าง  สาํหรบัผูป่้วยทมีอีายตุงัแต่ 18 ปีขนึไป 
 
การตดิเชอืของผวิหนงัและโครงสรา้งของผวิหนงัชนิดซบัซอ้น (Complicated skin and skin structure 
infections [cSSSI]) ทเีกดิจากเชอื  Escherichia coli, Enterococcus faecalis (เฉพาะเชอืทไีวตอ่ 
vancomycin เทา่นนั), Staphylococcus aureus (ทงัเชอืทไีวและดอืต่อ methicillin), Streptococcus 
agalactiae, Streptococcus anginosus grp. (รวมทงัเชอื S. anginosus, S. intermedius, และ S. 
constellatus), Streptococcus pyogenes และ Bacteroides fragilis 
 
การตดิเชอืในชอ่งทอ้งชนิดซบัซอ้น (Complicated intra-abdominal infections [cIAI]) ทเีกดิจากเชอื 
Citrobacter freundii, Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella 
pneumoniae, Enterococcus faecalis (เฉพาะเชอืทไีวตอ่ vancomycin เทา่นนั), Staphylococcus aureus 
(เฉพาะเชอืทไีวต่อ methicillin เทา่นนั), Streptococcus anginosus grp. (รวมทงั S. anginosus, S. 
intermedius และ S. constellatus), Bacteroides fragilis, Bacteroides thetaiotaomicron, Bacteroides 
uniformis, Bacteroides vulgatus, Clostridium perfringens และ Peptostreptococcus micros. 



LPD Title: Tigecycline 
LPD rev no.: 7.1  
LPD Date: July 13, 2023 
Country: Thailand 
Reference CDS version: 28.0; date: February 01, 2022 

2 

 
โรคปอดบวมทเีกดิในชุมชน (Community acquired pneumonia [CAP]) ทเีกดิจากเชอื Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus (เฉพาะเชอืทไีวต่อ methicillin เท่านนั), 
Streptococcus pneumoniae (เฉพาะเชอืทไีวต่อ penicillin เทา่นนั) ซงึรวมถงึรายทมีเีชอืแบคทเีรยีในเลอืด
รว่มดว้ย Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae และ Legionella pneumophila            
 
ไทกซิยัคลนิไมม่ขีอ้บ่งใชส้าํหรบัการรกัษาโรคปอดบวมทเีกดิในโรงพยาบาล (Hospital-acquired 
pneumonia [HAP]) หรอืโรคปอดบวมจากการใชเ้ครอืงชว่ยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia 
[VAP]) (ดหูวัขอ้ 5.2 ข้อควรระวงั) 
 
เดก็ 
ไทกซิยัคลนิมขีอ้บ่งใชใ้นเดก็อายตุงัแต่แปดปีขนึไปสาํหรบัรกัษาการตดิเชอืต่อไปนี เฉพาะในสถานการณ์ที
ยาปฏชิวีนะทางเลอืกอนืไมเ่หมาะสม: 
 
• การตดิเชอืของผวิหนงัและโครงสรา้งของผวิหนงัชนิดซบัซอ้น (cSSSI) รวมถงึการตดิเชอื 

Staphylococcus aureus ทดีอืต่อ methicillin (methicillin-resistant Staphylococcus aureus [MRSA]) 
 

ไทกซิยัคลนิไมม่ขีอ้บ่งใชส้าํหรบัรกัษาการตดิเชอืทเีทา้เนืองมาจากโรคเบาหวาน (Diabetic foot 
infections [DFI]) (ดหูวัขอ้ 15. เภสชัพลศาสตร)์ 

 
• การตดิเชอืในชอ่งทอ้งชนิดซบัซอ้น (cIAI) 
 
ควรเกบ็สงิสง่ตรวจ (specimens) ทเีหมาะสมสาํหรบัทดสอบทางวทิยาแบคทเีรยี  เพอืทาํการแยกเชอืและ
คน้หาเชอืทเีป็นสาเหตุ และเพอืทดสอบความไวของเชอืต่อยาไทกซิยัคลนิ  ทงันีอาจเรมิใชย้า ไทกาซิล 
เดยีวๆเป็นการรกัษาเบอืงตน้ไปก่อนจนกวา่จะทราบผลการทดสอบเชอื 
 
ควรใช ้ไทกาซิล เพอืรกัษาการตดิเชอืททีราบแน่ชดัหรอืแน่ใจวา่จะเกดิจากแบคทเีรยีทไีวต่อยาเทา่นนั 
เพอืลดการเกดิการดอืยาของเชอืแบคทเีรยีและเพอืเป็นการรกัษาประสทิธภิาพของ ไทกาซิล และยาตา้น
แบคทเีรยีอนืๆไว ้ เมอืมกีารเพาะเชอืและมขีอ้มลูเกยีวกบัเชอืทเีป็นสาเหตุรวมทงัความไวของเชอืต่อยา
แลว้ ควรใชข้อ้มลูเหล่านนัในการเลอืกหรอืปรบัการรกัษาดว้ยยาตา้นแบคทเีรยีทเีหมาะสมต่อไป  ในกรณีที
ไมม่ขีอ้มลูดงักล่าว  ควรใชข้อ้มลูทางระบาดวทิยาและลกัษณะความไวของเชอืตอ่ยาในประเทศเพอืชว่ยใน
การเลอืกแนวทางการรกัษาเบอืงตน้ 
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. ขนาดและวิธีการให้ยา 
ขนาดยาเรมิตน้สาํหรบัผูใ้หญ่เป็น 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมัทุกๆ 12 ชวัโมง โดยใหย้า
ทางหลอดโลหติดาํ 
 
ควรให ้ไทกาซิล โดยการหยดเขา้หลอดโลหติดาํ โดยใชเ้วลาในการหยดยาเขา้หลอดโลหติดาํประมาณ 30 
ถงึ 60 นาท ี(ดหูวัขอ้ ข้อแนะนําสาํหรบัการใช้และการดแูลยา) 
 
ระยะเวลาทแีนะนําใหใ้ชไ้ทกซิยัคลนิในการรกัษา cSSSI หรอื cIAI คอื 5 ถงึ 14 วนั ระยะเวลาทแีนะนําให้
ใช ้ไทกซิยัคลนิในการรกัษา CAP คอื  7 ถงึ 14 วนั ระยะเวลาของการรกัษาควรพจิารณาจากความรุนแรง
ของการตดิเชอืและบรเิวณทเีกดิการตดิเชอื รว่มกบัผลทางคลนิิกและวทิยาแบคทเีรยีของผูป่้วย 
 
ไทกซิยัคลนิใชเ้พอืรกัษาผูป่้วยทมีอีาย ุ8 ปีขนึไปหลงัจากปรกึษาแพทยท์มีปีระสบการณ์เหมาะสมในการ
จดัการโรคตดิเชอืเทา่นนั ไมค่วรใชไ้ทกซิยัคลนิในเดก็ทมีอีายตุาํกวา่ 8 ปี เนืองจากไมม่ขีอ้มลูความ
ปลอดภยัและประสทิธผิลในกลุ่มอายนีุและเนืองจากเกดิการเปลยีนสขีองฟัน (teeth discoloration) (ดู
หวัขอ้ 5.2 ข้อควรระวงั) 
 
ผูป่้วยเดก็ทมีอีาย ุ8 ถงึ 11 ปีควรไดร้บัไทกซิยัคลนิทขีนาดยา 1.2 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ทุก 12 ชวัโมง ทาง
หลอดโลหติดาํไปจนถงึขนาดยาไทกซิยัคลนิสงูสดุท ี50 มลิลกิรมั ทกุ 12 ชวัโมง 
 
ผูป่้วยเดก็ทมีอีาย ุ12 ถงึ 17 ปีควรไดร้บัไทกซิยัคลนิ 50 มลิลกิรมั ทุก 12 ชวัโมง 
 
ควรใหไ้ทกซิยัคลนิโดยการหยดยาเขา้ทางหลอดโลหติดาํประมาณ 30 ถงึ 60 นาท ีทุก 12 ชวัโมง 
 
ขนาดยาไทกซิยัคลนิในเดก็ทรีะบุไวข้า้งตน้ไดร้บัการคดัเลอืกจากขอ้มลูการไดร้บัยาในการศกึษาเภสชั
จลนศาสตร ์ซงึมผีูป่้วยเดก็จาํนวนน้อยเขา้รว่มการศกึษา (ดหูวัขอ้ 16. เภสชัจลนศาสตร)์ 
 
ภาวะการทาํงานของตบับกพร่อง 
ไมจ่าํเป็นตอ้งปรบัขนาดยาในผูป่้วย (รวมถงึผูป่้วยเดก็) ทมีคีวามบกพร่องของตบัในระดบัตาํถงึปานกลาง 
(Child-Pugh A และ Child-Pugh B ) เมอืพจิารณาลกัษณะทางเภสชัจลนศาสตรข์องไทกซิยัคลนิแลว้ ใน
ผูป่้วยทมีคีวามผดิปกตขิองตบัอยา่งรุนแรง (Child-Pugh C) ควรลดขนาดยาไทกซิยัคลนิลงรอ้ยละ 50 โดย
ควรเปลยีนขนาดยา ไทกซิยัคลนิสาํหรบัผูใ้หญ่เป็น 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 25 มลิลกิรมั ทุก 12 
ชวัโมง   ควรใหก้ารรกัษาดว้ยความระมดัระวงัและเฝ้าตดิตามผลการรกัษาในผูป่้วยทมีคีวามผดิปกตขิอง
ตบัอยา่งรุนแรง (ระดบั Child-Pugh C) (ดหูวัขอ้ . เภสชัจลนศาสตร)์ 
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ภาวะการทาํงานของไตบกพร่อง 
ไมจ่าํเป็นตอ้งปรบัขนาดยาในผูป่้วยทมีคีวามบกพรอ่งของไตหรอืในผูป่้วยทไีดร้บัการฟอกเลอืดลา้งไต 
(hemodialysis) (ดหูวัขอ้ 16. เภสชัจลนศาสตร)์ 
 
ผูป่้วยสงูอาย ุ
ไมจ่าํเป็นตอ้งปรบัขนาดยาในผูป่้วยสงูอาย ุ(ดหูวัขอ้ 16. เภสชัจลนศาสตร)์ 
 
เพศ 
ไมจ่าํเป็นตอ้งปรบัขนาดยาตามเพศของผูป่้วย (ดหูวัขอ้ . เภสชัจลนศาสตร)์ 
 
เชือชาติ 
ไมจ่าํเป็นตอ้งปรบัขนาดยาตามเชอืชาตขิองผูป่้วย (ดหูวัขอ้ 16. เภสชัจลนศาสตร)์ 
 
วิธีการให้ยา 
หยดเขา้หลอดโลหติดาํ 
 

. ข้อห้ามใช้ 
หา้มใชไ้ทกซิยัคลนิในผูป่้วยททีราบวา่แพย้านี 
 

. คาํเตือนพิเศษ และข้อควรระวงั 

.  คาํเตือนพิเศษ 
จากการศึกษาทดลองทางคลินิก Phase 3 และ Phase 4  พบว่าการตายทงัหมดจากทุกสาเหต ุ(all-
cause mortality) เพิมขึนในอาสาสมคัรทีได้รบัยาไทกิซยัคลินเมือเปรียบเทียบกบัอาสาสมคัรที
ได้รบัยาเปรียบเทียบ โดยผลการวิเคราะหข้์อมลูทีนํามารวมกนั (pooled analysis) ของทงั 13 
การศึกษาใน Phase 3 และ Phase 4 ซึงรวมถึงยาเปรียบเทียบด้วย พบวา่อาสาสมคัรทีได้รบัยา    
ไทกิซยัคลิน ตาย 4.0 % (150/3788) และ อาสาสมคัรทีได้รบัยาเปรียบเทียบ ตาย 3.0 % (110/3646)  
ผลทีได้แสดงให้เหน็ถึงความเสียงทีแตกต่างกนั คิดเป็น 0.9% (95% CI 0.1, 1.8) ซึงเป็นการ
วิเคราะหจ์ากข้อมลูทียงัไม่มีการปรบัเปลียน (unadjusted) ในการศึกษาทดลองทางคลินิกเหล่านี 
หากวิเคราะห์ข้อมลูแบบ pooled analysis ทีใช้วิธีการของ random effects  model โดยใช้วิธีการ
ถ่วงนําหนักในแต่ละการศึกษาทดลอง (trial weight) พบว่าการตายทงัหมดจากทุกสาเหตใุนผูป่้วย
ทีได้รบัยาไทกิซยัคลินและอาสาสมคัรทีได้รบัยาเปรียบเทียบมีความเสียงทีแตกต่างกนั คิดเป็น 
0.6% (95% CI 0.1, 1.2) โดยวิเคราะหจ์ากข้อมลูทีมีการปรบัเปลียนแล้ว (adjusted) ทงันียงัไม่มีการ
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ยืนยนัถึงสาเหตุของการตายทีเพิมขึน  ดงันันแนวทางในการเลือกวิธีการรกัษา ควรพิจารณาถึง
การตายทงัหมดจากทุกสาเหตทีุเพิมขึนนีด้วย (ดหูวัขอ้ .  ข้อควรระวงั และ 12. อาการไม่พึง
ประสงค)์ 
 
มรีายงานถงึปฏกิริยิาการแพแ้บบ anaphylactic/ปฏกิริยิาการแพแ้บบ anaphylactoid  และอาจถงึขนัเป็น
อนัตรายต่อชวีติจากการใชย้าตา้นแบคทเีรยีเกอืบทุกชนิดรวมถงึไทกซิยัคลนิ 
 
ยาปฏชิวีนะในกลุ่ม glycylcycline มโีครงสรา้งคลา้ยคลงึกบัยาปฏชิวีนะในกลุ่ม tetracycline ดงันนัจงึควร
ใชย้าไทกซิยัคลนิดว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยททีราบวา่แพย้าปฏชิวีนะในกลุ่ม tetracycline 
 
จากการศกึษาไทกซิยัคลนิในหนูแรทพบวา่ทาํใหส้ขีองกระดกูเปลยีนแปลงไป  ไทกซิยัคลนิจงึอาจเกยีวขอ้ง
กบัการทาํใหฟั้นเปลยีนสอียา่งถาวรในมนุษยห์ากไดร้บัยาในชว่งทฟัีนกาํลงัพฒันา 
 
มรีายงานถงึภาวะลาํไสใ้หญ่อกัเสบ (pseudomembranous colitis) จากการใชย้าตา้นแบคทเีรยีเกอืบทุก
ชนิด และความรุนแรงของอาการอาจเกดิไดต้งัแต่ขนัตาํจนถงึขนัเป็นอนัตรายต่อชวีติ  ดงันนัจงึมี
ความสาํคญัทจีะตอ้งคาํนึงถงึการเกดิภาวะนีในกรณีทผีูป่้วยเกดิอาการทอ้งเสยีหลงัจากไดร้บัยาตา้น
แบคทเีรยีไมว่า่ชนิดใดๆกต็าม 
 

.  ข้อควรระวงั 
ควรระมดัระวงัเมอืพจิารณาใหไ้ทกซิยัคลนิเป็นยาเดยีว ในการรกัษาผูป่้วย cIAI เนืองจากภาวะลาํไสท้ะลุที
ตรวจพบไดท้างคลนิิก การศกึษาทางคลนิิก Phase 3 และ 4 ในอาสาสมคัรทมีภีาวะ cIAI (n=2775) จาก
ลาํไสเ้ลก็ทะลมุอีาสาสมคัร 140/1382 รายทไีดร้บัไทกซิยัคลนิ และอาสาสมคัร 142/1393 รายไดร้บัยา
เปรยีบเทยีบ ในอาสาสมคัรกลุ่มนี พบอาการชอ็คจากการตดิเชอืในกระแสเลอืดในอาสาสมคัร 8/140 รายที
ไดร้บัไทกซิยัคลนิ และอาสาสมคัร 8/142 รายทไีดร้บัยาเปรยีบเทยีบ ยงัไมส่ามารถสรุปความสมัพนัธ์
ระหวา่งผลทเีกดิขนึนีกบัการรกัษา  
 
มรีายงานการเกดิภาวะการทาํงานของตบัผดิปกตแิละภาวะการทาํงานของตบัลม้เหลวอยา่งมนียัสาํคญัใน
ผูป่้วยทรีกัษาดว้ยยาไทกซิยัคลนิ 
 
ยาปฏชิวีนะในกลุ่ม glycylcycline มโีครงสรา้งคลา้ยคลงึกบัยาปฏชิวีนะในกลุ่ม tetracycline และอาจมี
อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาคลา้ยคลงึกนั เชน่ การไวตอ่แสงผดิปกต ิpseudotumor cerebri, ภาวะตบัอ่อน
อกัเสบ และ antianabolic action  [ซงึทาํให ้BUN สงูขนึ เกดิภาวะโลหติเป็นพษิเนืองจากมไีนโตรเจนหรอื
ยเูรยีอยูใ่นโลหติ (azotemia) สภาวะรา่งกายเป็นกรด  และจาํนวนฟอสเฟตในโลหติมมีากกวา่ปกต]ิ   
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พบภาวะตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนัซงึสามารถทาํใหเ้สยีชวีติได ้(ความถ:ี พบไม่บ่อย) สมัพนัธก์บัการรกัษา
ดว้ยไทกซิยัคลนิ (ดหูวัขอ้ . อาการไม่พึงประสงค)์ ควรพจิารณาถงึการวนิิจฉยัภาวะตบัอ่อนอกัเสบ
เฉียบพลนัในผูป่้วยทไีดร้บัยาไทกซิยัคลนิซงึเรมิมอีาการแสดงทางคลนิิก ลกัษณะทสีงัเกตเหน็ หรอืผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทผีดิปกตทิอีาจแสดงถงึภาวะตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั มรีายงานการเกดิภาวะตบั
อ่อนอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยทไีมพ่บปัจจยัเสยีงของการเกดิโรค โดยปกตผิูป่้วยมอีาการดขีนึหลงัจาก
หยดุใชย้าไทกซิยัคลนิ ดงันนัเมอืสงสยัวา่ผูป่้วยเรมิมอีาการของภาวะตบัอ่อนอกัเสบ จงึควรพจิารณาหยดุ
ใหย้าไทกซิยัคลนิ 
 
แนะนําใหต้รวจตดิตามพารามเิตอรก์ารแขง็ตวัของเลอืด รวมถงึระดบั fibrinogen ในเลอืดก่อนทจีะเรมิการ
รกัษาดว้ยไทกซิยัคลนิและทาํการตรวจตดิตามเป็นประจาํในระหว่างการรกัษา (ดหูวัขอ้ 12. อาการไม่พึง
ประสงค)์ 
 
ยงัไมม่กีารยนืยนัถงึความปลอดภยัและประสทิธผิลของการใชย้าไทกซิยัคลนิในผูป่้วยโรคปอดบวมทเีกดิใน
โรงพยาบาล (HAP) จากการศกึษาในอาสาสมคัรทมีภีาวะ HAP ซงึไดร้บัการสุม่ใหย้าไทกซิยัคลนิ (ขนาด
ยาเรมิตน้ 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมัทกุ 12 ชวัโมง) หรอืยาเปรยีบเทยีบ นอกจากนี
อาสาสมคัรยงัไดร้บัการรกัษาอนืๆทจีาํเพาะรว่มอกีดว้ย พบวา่การใชย้าไทกซิยัคลนิในอาสาสมคัรกลุ่มยอ่ย
ทมีภีาวะโรคปอดบวมจากการใชเ้ครอืงชว่ยหายใจ (VAP) มอีตัราการรกัษาหายตาํกวา่ (47.9% เทยีบกบั 
70.1% ในกลุม่ประชากรทไีดร้บัการประเมนิทางคลนิิก) และอตัราการตายสงูกวา่ (25/131 [19.1%] เทยีบ
กบั 15/122 [12.3%]) เมอืเทยีบกบัยาเปรยีบเทยีบ สาํหรบัอาสาสมคัรทมีภีาวะ VAP และผูป่้วยทตีดิเชอืใน
กระแสเลอืดทไีดร้บัยาไทกซิยัคลนิ พบวา่มกีารตายสงูกวา่ คดิเป็น (9/18 [50.0%] เทยีบกบัยาเปรยีบเทยีบ
ซงึคดิเป็น 1/13 [7.7%]) 
 
การใชย้านีอาจทาํใหเ้ชอืทไีมไ่วต่อยามกีารเจรญิมากกวา่ปกต ิรวมทงัเชอืรา เชน่เดยีวกบัผลติภณัฑย์าตา้น
แบคทเีรยีชนิดอนืๆ  ดงันนัจงึควรเฝ้าระวงัผูป่้วยในระหวา่งการใชย้า และใหก้ารรกัษาทเีหมาะสมหากเกดิ
การตดิเชอืซําซอ้น (superinfections) ขนึ 
 

. การปฏิสนธิ การตงัครรภ ์และการให้นํานม 
การใช้ยาในระหว่างการตงัครรภ ์
ไทกซิยัคลนิอาจทาํใหเ้กดิอนัตรายกบัตวัอ่อนเมอืใหย้าในสตรมีคีรรภ ์ ผลการศกึษาในสตัวท์ดลองแสดงให้
เหน็วา่ไทกซิยัคลนิผา่นรกและสามารถพบยาในเนือเยอืของตวัอ่อนในทอ้งได ้พบนําหนกัของตวัอ่อนใน
ทอ้งลดลงในหนูแรทและกระต่าย (รว่มกบัความล่าชา้ในขบวนการสรา้งกระดกู) ทไีดร้บัไทกซิยัคลนิ 
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ไทกซิยัคลนิไมม่ฤีทธก่ิอภาวะวริปูของตวัอ่อนในหนูแรทหรอืกระต่าย (ดหูวัขอ้ . ข้อมลูความปลอดภยั
จากการศึกษาพรีคลินิก) 
 
ยงัไมม่กีารศกึษาทเีพยีงพอและมกีารควบคุมอยา่งดใีนการใชย้าไทกซิยัคลนิในสตรมีคีรรภ ์  จงึควรใชไ้ทกิ
ซยัคลนิในระหวา่งการตงัครรภเ์มอืประโยชน์ทคีาดวา่จะไดร้บัมมีากกวา่ความเสยีงทอีาจจะเกดิกบัตวัอ่อน
ในครรภเ์ทา่นนั 
 
ยงัไมม่กีารศกึษาถงึการใชไ้ทกซิยัคลนิในระยะเจบ็ครรภใ์กลค้ลอดหรอืในระหวา่งการคลอดบุตร 
 
การใช้ยาในระยะให้นมบตุร 
ยงัไมท่ราบวา่ยานีถูกขบัออกทางนํานมหรอืไม ่ขอ้มลูทมีใีนสตัวน์นัไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึการขบัยาไทกิ
ซยัคลนิ/เมตาบอไลตอ์อกมาในนํานม (ดหูวัขอ้ . ข้อมลูความปลอดภยัจากการศึกษาพรีคลินิก) 
เนืองจากยาหลายชนิดถูกหลงัออกมาในนํานมมนุษยไ์ด ้จงึควรใชค้วามระมดัระวงัในการใหย้าไทกซิยัคลนิ
แก่สตรทีอียู่ในระหวา่งใหน้มบุตร 
 
การเจริญพนัธุ ์
ยงัไมม่กีารศกึษาผลของยาไทกซิยัคลนิทมีตี่อภาวะเจรญิพนัธุใ์นมนุษย ์ การศกึษาทไีมใ่ชท่างคลนิิกทมีกีาร
ใชย้าไทกซิยัคลนิในหนูแรทนนัไมไ่ดบ้่งชถีงึผลทเีป็นอนัตรายต่อภาวะเจรญิพนัธุห์รอืสมรรถภาพในการ
สบืพนัธุ ์(ดหูวัขอ้ . ข้อมลูความปลอดภยัจากการศึกษาพรีคลินิก) 
 

. การใช้ยาในเดก็ 
ประชากรเดก็ 
ประสบการณ์ทางคลนิิกในการใชไ้ทกซิยัคลนิในการรกัษาการตดิเชอืในผูป่้วยเดก็ทมีอีายุ 8 ปีขนึไปมจีาํกดั
เป็นอยา่งมาก (ดหูวัขอ้ 12. อาการไม่พึงประสงค ์และ 15. เภสชัพลศาสตร)์ ดงันนัการใชย้านใีนเดก็ควร
จาํกดัเฉพาะในสถานการณ์ทางคลนิิกทไีมม่ยีาตา้นแบคทเีรยีทางเลอืกอนืในการรกัษา 
 
อาการคลนืไสแ้ละอาเจยีนเป็นอาการไมพ่งึประสงคท์พีบบ่อยมากในเดก็และวยัรุน่ (ดหูวัขอ้ 12. อาการไม่
พึงประสงค)์ และควรเฝ้าระวงัอาการขาดนําทอีาจเกดิขนึได ้
 
มรีายงานอาการปวดทอ้งในเดก็ซงึพบบ่อยเชน่เดยีวกบัผูใ้หญ่ อาการปวดทอ้งอาจบ่งชไีดถ้งึภาวะตบัอ่อน
อกัเสบ หากเกดิภาวะตบัอ่อนอกัเสบ ควรหยดุการรกัษาดว้ยไทกซิยัคลนิ 
 



LPD Title: Tigecycline 
LPD rev no.: 7.1  
LPD Date: July 13, 2023 
Country: Thailand 
Reference CDS version: 28.0; date: February 01, 2022 

8 

ควรตรวจตดิตามการทาํงานของตบั การแขง็ตวัของเลอืด คา่ทางโลหติวทิยา เอนไซมอ์ะไมเลสและไลเปส 
ก่อนทจีะเรมิการรกัษาดว้ยไทกซิยัคลนิและตรวจตดิตามซําเป็นประจาํในระหวา่งการรกัษา 
 
ไมค่วรใชไ้ทกซิยัคลนิในเดก็ทมีอีายตุาํกวา่ 8 ปีเนืองจากไมม่ขีอ้มลูความปลอดภยัและประสทิธผิลในกลุ่ม
อายนีุ และเนืองจากไทกซิยัคลนิอาจเกยีวขอ้งกบัการเปลยีนสขีองฟันถาวร (ดหูวัขอ้ 3. ขนาดและวิธีการ
ให้ยา และ 12. อาการไม่พึงประสงค)์ 
 

. การใช้ยาในผู้สงูอาย ุ
ในการวเิคราะหข์อ้มลูทนํีามารวมกนั (pooled analysis) ของผูป่้วย 3,900 รายทไีดร้บัไทกซิยัคลนิใน
การศกึษาทางคลนิิก Phase 3 และ 4 มผีูป่้วย 1,026 รายทมีอีายตุงัแต่ 65 ปีขนึไป ซงึจากจาํนวนนี มี
ผูป่้วย 419 รายทมีอีาย ุ75 ปีขนึไป ทงัน ีไมพ่บวา่มคีวามแตกต่างโดยรวมนอกเหนือความคาดหมายใน
ดา้นความปลอดภยัระหวา่งผูป่้วยเหล่านีกบัผูป่้วยทมีอีายนุ้อยกวา่ ไมจ่าํเป็นตอ้งมกีารปรบัขนาดยาใน
ผูป่้วยสงูอาย ุ
 

. ปฏิกิริยาระหว่างยา 
ในการศกึษาเกยีวกบัปฏกิริยิาระหวา่งยาโดยการใหย้าไทกซิยัคลนิ (ขนาด 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 
50 มลิลกิรมัทุก 12 ชวัโมง) และ digoxin (ขนาด 0.5 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 0.25 มลิลกิรมั ทกุ 24 
ชวัโมง) รว่มกนัแก่อาสาสมคัรทมีสีขุภาพด ีพบวา่ ไทกซิยัคลนิ ลดคา่ระดบัยาสงูสดุในเลอืด (Cmax ) ของ 
digoxin ลงเลก็น้อย ประมาณ 13% แต่ไมม่ผีลต่อพนืทใีตก้ราฟของระดบัยาในเลอืดกบัเวลา (AUC) หรอื 
คา่การกาํจดัยา (clearance) ของ digoxin การเปลยีนแปลงระดบัยาสงูสดุในเลอืดเพยีงเลก็น้อยนีไมม่ผีล
ต่อผลทางเภสชัพลศาสตรข์อง digoxin เมอืระดบัยาในเลอืดเขา้สูภ่าวะคงตวั (steady-state) แลว้ ทงันี
พจิารณาจากการเปลยีนแปลงของ ECG interval  นอกจากนี  digoxin ไมม่ผีลตอ่ลกัษณะทางเภสชั
จลนศาสตรข์องไทกซิยัคลนิ  ดงันนั  จงึไมม่คีวามจาํเป็นตอ้งปรบัขนาดยาเมอืใหไ้ทกซิยัคลนิ รว่มกบั 
digoxin 
 
เมอืใหย้าไทกซิยัคลนิ (ขนาด 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมัทุก 12 ชวัโมง) รว่มกบั warfarin 
(ขนาด 25 มลิลกิรมั เพยีงครงัเดยีว) แก่อาสาสมคัรสขุภาพด ีพบวา่ทาํใหค้า่การกาํจดัยาของ R-warfarin 
และ S-warfarin ลดลง 40% และ 23% และพนืทใีตก้ราฟของระดบัยาในเลอืดกบัเวลาเพมิขนึ 68% และ 
29% ตามลาํดบั ไทกซิยัคลนิไมท่าํใหผ้ลของ warfarin ทมีตี่อการเพมิขนึของคา่ international normalized 
ratio (INR) เปลยีนแปลงอยา่งมนียัสาํคญั นอกจากนี wafarin ไม่มผีลต่อลกัษณะทางเภสชัจลนศาสตรข์อง
ไทกซิยัคลนิ อยา่งไรกต็ามควรมกีารตดิตามคา่ prothrombin time หรอืผลการทดสอบการแขง็ตวัของเลอืด
ทเีหมาะสมอนืๆเมอืให ้ไทกซิยัคลนิ รว่มกบั warfarin 
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ผลการศกึษาในหลอดทดลองโดยใช ้microsomes จากตบัมนุษย ์ แสดงใหเ้หน็วา่ไทกซิยัคลนิไมม่ผีลยบัยงั
เมตาบอลซิมึทเีกดิจาก cytochrome CYP450 isoforms  6 ชนิดต่อไปนีคอื 1A2, 2C8, 2C9, 2C19, 2D6, 
และ 3A4  ดงันนั จงึไมค่าดวา่ไทกซิยัคลนิ จะมผีลเปลยีนแปลงเมตาบอลซิมึของยาทถีูกเมตาบอไลซโ์ดย
เอนไซมเ์หล่านี นอกจากนีเนืองจาก ไทกซิยัคลนิไม่ไดถู้กเมตาบอไลซม์ากนกั จงึไมค่าดวา่คา่การกาํจดัยา
ของไทกซิยัคลนิจะถูกเปลยีนแปลงโดยยาทมีผีลในการยบัยงัหรอืเหนียวนําฤทธขิอง CYP450 isoforms 
เหล่านี   
 
การศกึษาในหลอดทดลองโดยใชเ้ซลล ์Caco-2 บ่งชวีา่ไทกซิยัคลนิไมม่ผีลยบัยงั digoxin flux ซงึแสดงให้
เหน็วา่ไทกซิยัคลนิไมใ่ชส่ารยบัยงั P-glycoprotein (P-gp) ขอ้มลูในหลอดทดลองนีสอดคลอ้งกบัผล
การศกึษาปฏกิริยิาระหวา่งยาในรา่งกายของสงิมชีวีติทอีธบิายขา้งตน้ซงึไมพ่บวา่ไทกซิยัคลนิสง่ผลต่อคา่
การกาํจดั digoxin แต่อยา่งใด  
 
การศกึษาในหลอดทดลองโดยใชเ้ซลลเ์พาะเลยีงทผีลติ P-gp มากเกนิพบวา่ไทกซิยัคลนิเป็นสารตงัตน้ของ 
P-gp จาก ทงันี ไมท่ราบวา่การขนสง่ทมี ีP-gp เป็นสอืกลางจะสง่ผลต่อการขจดัไทกซิยัคลนิในสงิมชีวีติใน
ระดบัใด การใหร้ว่มกบัสารยบัยงั P-gp (เชน่ ketoconazole หรอื cyclosporine) หรอืสารเหนียวนํา P-gp 
(เชน่ rifampicin) อาจสง่ผลต่อเภสชัจลนศาสตรข์องไทกซิยัคลนิได ้
 
การใชย้าปฏชิวีนะรว่มกบัยาคุมกาํเนิดทใีหโ้ดยการรบัประทานอาจทาํใหย้าคุมกาํเนิดมปีระสทิธภิาพลดลง
ได ้
 
การใชไ้ทกซิยัคลนิร่วมกบัยากลุ่ม calcineurin inhibitors เชน่ ทาโครลมิสั (tacrolimus) หรอืไซโคลสปอรนิ 
(cyclosporine) อาจนําไปสูก่ารเพมิขนึของความเขม้ขน้ตาํสดุในซรีมัของยากลุ่ม calcineurin inhibitors ได ้
ดงันนัจงึควรตรวจตดิตามความเขม้ขน้ในซรีมัของยากลุ่ม calcineurin inhibitor ในระหวา่งการรกัษาดว้ย
ไทกซิยัคลนิเพอืหลกีเลยีงความเป็นพษิจากยา 
 
การรบกวนต่อการทดสอบทางห้องปฏิบติัการและการตรวจวินิจฉัยอืนๆ 
ไมม่รีายงานเกยีวกบัปฏกิริยิาระหวา่งยากบัผลการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร 
 

.  ผลต่อกิจกรรมทีต้องการสมาธิหรือผลต่อการปฏิบติังาน 
ไทกซิยัคลนิอาจทาํใหเ้กดิอาการมนึงง  (ดหูวัขอ้ 12. อาการไม่พึงประสงค)์ ซงึอาจทาํใหค้วามสามารถ
ในการขบัขยีวดยานและ/หรอืการควบคุมเครอืงจกัรกลลดลงได ้
 

. การใช้ยาในทางทีผิดหรือการติดยา 
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ไมพ่บการใชย้าในทางทผีดิหรอืการตดิยา และไมน่่าจะเกดิขนึได ้
 

. อาการไม่พึงประสงค ์
ความถขีองอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาทคีาดวา่จะเกดิขนึ จดัตาม CIOMS frequency categories: 
พบบ่อยมาก ≥ 10% 

พบบ่อย ≥ 1% และ < 10% 

พบไมบ่่อย ≥ 0.1% และ < 1% 

พบน้อย ≥ 0.01% และ < 0.1% 

พบน้อยมาก < 0.01% 

ไมท่ราบความถ ี ไมส่ามารถประเมนิไดจ้ากขอ้มลูทมีอียู ่

 
มรีายงานถงึอาการไมพ่งึประสงคต์่อไปนีในผูป่้วยทไีดร้บัไทกซิยัคลนิ 
 
ระบบของอวยัวะในร่างกาย  อาการไม่พึงประสงค ์
ความผิดปกติของระบบเลือดและนําเหลือง 
พบบ่อย     Activated partial thromboplastin time (aPTT)นานขนึ  

prothrombin time (PT) นานขนึ ภาวะเกลด็เลอืดตาํ    
พบไมบ่่อย    international normalised ratio (INR) เพมิขนึ 
พบน้อย Hypofibrinogenaemia 

 

 
ความผิดปกติของระบบภมิูคุ้มกนั 
ไมท่ราบความถ ี   ปฏกิริยิาการแพแ้บบ anaphylactic/ปฏกิริยิาการแพแ้บบ 

anaphylactoid 
 

 
ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมและโภชนาการ 
พบบ่อย     ภาวะเลอืดมโีปรตนีตาํกว่าปกต ิภาวะนําตาลในเลอืดตาํ 

ความอยากอาหารลดลง 
 

 
ความผิดปกติของระบบประสาท 
พบบ่อย     มนึงง ปวดศรีษะ 
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ระบบของอวยัวะในร่างกาย  อาการไม่พึงประสงค ์
 
ความผิดปกติในหลอดเลือด 
พบบ่อย     ภาวะหลอดเลอืดดาํอกัเสบ 
พบไมบ่่อย    ภาวะหลอดเลอืดดาํอกัเสบมลีมิเลอืด 

 

 
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ทรวงอก และเยือทีกนักลางช่องอก 
พบบ่อย ปอดบวม 
 
ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
พบบ่อยมาก    คลนืไส ้ อาเจยีน  ทอ้งรว่ง 
พบบ่อย ปวดทอ้ง  อาหารไมย่อ่ย 
พบไมบ่่อย    ภาวะตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั 

 

 
ความผิดปกติของตบัและระบบนําเหลือง 
พบบ่อย     Aspartate aminotransferase (AST) สงูขนึ  alanine 

aminotransferase (ALT) สงูขนึ* ระดบับลิริบูนิในเลอืดสงู 
พบไมบ่่อย โรคตวัเหลอืง (Jaundice) 

 

  ไมท่ราบความถ ี ภาวะการอุดตนัของทอ่นําด ี(cholestasis) 
 
* ในผูป่้วยทไีดร้บัไทกซิยัคลนิ มรีายงานความผดิปกตขิอง AST และ ALT ทเีกดิภายหลงัการรกัษาบ่อยกวา่กลุ่มที
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเปรยีบเทยีบทคีวามผดิปกตมิกัเกดิขนึบ่อยในระหวา่งการรกัษา 
 
ความผิดปกติของผิวหนังและเนือเยือใต้ผิวหนัง 
พบบ่อย     อาการคนั มผีนืทผีวิหนงั 

 

ไม่ทราบความถี                           เกิดปฏิกิริยารุนแรงทีผิวหนัง รวมทังกลุ่มอาการ Stevens-Johnson 
Syndrome 

ความผิดปกติทวัไปและสภาวะทีเกิดขึนในบริเวณทีให้ยา 
พบบ่อย     การหายของแผลทบีกพรอ่ง ปฏกิริยิาในบรเิวณทฉีีดยา 
พบไมบ่่อย มกีารอกัเสบบรเิวณทฉีีดยา  ปวดบรเิวณทฉีีดยา  บวมบรเิวณทฉีีด

ยา  หลอดเลอืดดาํอกัเสบในบรเิวณทฉีีดยา 
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ระบบของอวยัวะในร่างกาย  อาการไม่พึงประสงค ์
อาการทีอยู่ในการตรวจสอบ  (Investigations) 
พบบ่อย     ระดบั amylase เพมิขนึ ระดบัยเูรยีในเลอืด (BUN) สงูขนึ 

 

 
ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทนํีามารวมกนั (pooled analysis) จากทงัหมด 13 การศกึษาทดลองทางคลนิิก 
Phase 3 และ Phase 4 ซงึรวมทงัการศกึษาในยาเปรยีบเทยีบดว้ย   พบการตาย 4.0% (150/3788) ใน
อาสาสมคัรทไีดร้บัไทกซิยัคลนิ และ 3.0% (110/3646) ในอาสาสมคัรทไีดร้บัยาเปรยีบเทยีบ     เมอืนําเอา
ขอ้มลูจากหลายการศกึษาทดลองนมีาวเิคราะหร์วมกนั (pooled analysis) พบวา่ จากสาเหตุการตาย
ทงัหมด มคีวามเสยีงทแีตกต่างกนัระหวา่งอาสาสมคัรทไีดร้บัไทกซิยัคลนิและอาสาสมคัรทไีดร้บัยา
เปรยีบเทยีบ คดิเป็น 0.9%  (95% CI -0.1, 1.8)   ในการศกึษาทดลองทางคลนิิกเหล่านี หากวเิคราะห์
ขอ้มลูแบบ pooled analysis ทใีชห้ลกัการของ random effects  model โดยใชว้ธิกีารถ่วงนําหนกัในแต่ละ
การศกึษาทดลอง (trial weight) พบวา่การตายทงัหมดจากทุกสาเหตุในอาสาสมคัรทไีดร้บัยาไทกซิยัคลนิ
และอาสาสมคัรทไีดร้บัยาเปรยีบเทยีบมคีวามเสยีงทแีตกต่างกนั คดิเป็น 0.6% (95% CI 0.1, 1.2) โดย
วเิคราะหจ์ากขอ้มลูทมีปีรบัเปลยีนแลว้ (adjusted) ยงัไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทสีงัเกตได้
ระหวา่งยาไทกซิยัคลนิกบัยาเปรยีบเทยีบในแต่ละชนิดของการตดิเชอื (ดตูารางท1ี)  ทงันียงัไมส่ามารถหา
สาเหตุของความไมส่มดุลทเีกดิขนึได ้โดยทวัไปการตายเป็นผลมาจากการตดิเชอืทแียล่งหรอืการตดิเชอื
ซําซอ้น หรอืมโีรคทแีอบแฝงอยูร่ว่มดว้ย (co-morbidity)  
 
ตารางท ี1: อาสาสมคัรทเีกดิอุบตักิารณ์ทมีผีลลพัธเ์ป็นการเสยีชวีติ แยกตามชนิดของการตดิเชอื 

                                   - ไทกซิยัคลนิ - - ยาเปรยีบเทยีบ - ความแตกต่างของความเสยีง*  

ชนิดของการตดิ
เชอื n / N  %  n / N  %  % (95% CI)  

cSSSI  12/834  1.4  6/813  0.7  0.7 (-0.5,1.9)  

cIAI  42/1382  3.0  31/1393  2.2  0.8 (-0.4, 2.1)  

CAP  12/424  2.8  11/422  2.6  0.2 (-2.3, 2.7)  

HAP  66/467  14.1  57/467  12.2  1.9 (-2.6, 6.4) 

Non-VAPa  41/336  12.2  42/345  12.2  0.0 (-5.1,5.2) 

VAPa  25/131  19.1  15/122  12.3  6.8(-2.9,16.2)  
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RP 11/128 8.6 2/43 4.7 3.9 (-9.1,11.6) 

DFI 7/553 1.3 3/508 0.6 0.7 (-0.8,2.2) 

Overall 
Unadjusted 150/3788 4.0 110/3646 3.0 0.9 (0.1,1.8) 

Overall Adjusted 150/3788 4.0 110/3646 3.0 0.6 (0.1,1.2)** 
CAP = โรคปอดบวมทเีกดิในชุมชน; cIAI = การตดิเชอืในชอ่งทอ้งชนิดซบัซอ้น;  cSSSI = การตดิเชอืของผวิหนงั และ
โครงสรา้งของผวิหนงัชนิดซบัซอ้น;  HAP = โรคปอดบวมทเีกดิในโรงพยาบาล;  VAP = โรคปอดบวมจากการใช้
เครอืงชว่ยหายใจ; RP = เชอืทดีอืต่อยา; DFI = การตดิเชอืทเีทา้ในผูป่้วยเบาหวาน 
* ความแตกต่างคดิเป็นรอ้ยละระหว่างอาสาสมคัรทเีสยีชวีติในกลุ่มทไีดร้บัไทกซิยัคลนิและไดร้บัยาเปรยีบเทยีบ โดยคา่ 
95% CIs คาํนวณจากวธิ ีWilson Score ซงึเป็น continuity correction 
** ค่าความเสยีงทแีตกต่างกนัโดยประมาณในภาพรวมทวีเิคราะหจ์ากขอ้มลูทมีปีรบัเปลยีนแลว้ [(ใชว้ธิ ีrandom effects 
model โดยใชว้ธิกีารถ่วงนําหนักในแต่ละการศกึษาทดลอง (trial weight)] ท ี95% CI  
a กลุ่มอาสาสมคัรยอ่ยในกลุ่มทเีป็นโรคปอดบวมทเีกดิในโรงพยาบาล 
 
หมายเหตุ : การศกึษาทดลองทางคลนิิกรวมการศกึษาท ี300, 305, 900 (cSSI),  301, 306, 315, 316, 
400 (cIAI),  308 และ  313 (CAP),  311 (HAP), 307 [การศกึษาเชอืแกรมบวกทดีอืต่อยาในอาสาสมคัรที
ตดิเชอื MRSA หรอืเชอืกลุ่ม Vancomycin-Resistant Enterococus (VRE)] และ 319 [การตดิเชอืทเีทา้ใน
ผูป่้วยเบาหวานทเีป็นหรอืไมเ่ป็นโรคตดิเชอืในกระดกูรว่มดว้ย (DFI with and without osteomyelitis)] 
 
อาการไมพ่งึประสงคท์ตีอ้งเขา้รบัการรกัษาอยา่งรบีดว่น ซงึพบไดบ่้อยทสีดุในอาสาสมคัรทไีดร้บัการรกัษา
ดว้ยไทกซิยัคลนิ คอื อาการคลนืไส ้29.9% (19.3% ไมรุ่นแรง 9.2% ปานกลาง 1.4% รุนแรง) และอาเจยีน 
19.9% (12.1% ไมรุ่นแรง 6.8% ปานกลาง 1.1% รุนแรง) โดยปกตแิลว้ อาการคลนืไสห้รอือาเจยีนเกดิขนึ
ในระยะตน้ของการรกัษา (วนัท ี1-2) 
 
การตอ้งหยดุใชย้าไทกซิยัคลนิสว่นใหญ่เกดิจากอาการคลนืไส ้(1.6%) และอาเจยีน (1.3%) 
 
ประชากรเดก็ 
มขีอ้มลูความปลอดภยัทจีาํกดัมากจากการศกึษาเภสชัจลนศาสตรส์องการศกึษา (ดหูวัขอ้ . เภสชั
จลนศาสตร)์ พบวา่ไมม่ขีอ้กงัวลดา้นความปลอดภยัใหมห่รอืคาดไม่ถงึทเีกดิจากไทกซิยัคลนิในการศกึษา
เหล่านี 
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ในการศกึษาเภสชัจลนศาสตรแ์บบเปิด ใหย้าครงัเดยีว ขนาดตาํไปสงู มกีารตรวจสอบความปลอดภยัของ
ไทกซิยัคลนิในเดก็อายุ 8 ถงึ 16 ปี จาํนวน 25 รายทเีพงิหายจากการตดิเชอื ขอ้มลูอาการไมพ่งึประสงค์
ของไทกซิยัคลนิในอาสาสมคัร 25 รายนีมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูทพีบในผูใ้หญ่ 
 
ความปลอดภยัของไทกซิยัคลนิยงัถูกตรวจสอบในการศกึษาเภสชัจลนศาสตรแ์บบเปิด ทใีหย้าหลายครงั 
ขนาดตาํไปสงู ในเดก็อาย ุ8 ถงึ 11 ปี จาํนวน 58 ราย ทมีภีาวะ cSSSI (n = 15) cIAI (n = 24) หรอืโรค
ปอดบวมทเีกดิในชุมชน (n = 19) ขอ้มลูอาการไมพ่งึประสงคข์องไทกซิยัคลนิในอาสาสมคัร 58 รายนีมี
ความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูในผูใ้หญ่ ยกเวน้อาการคลนืไส ้(รอ้ยละ 48.3) อาเจยีน (รอ้ยละ 46.6) และไลเปส
เพมิขนึในซรีมั (รอ้ยละ 6.9) ซงึพบความถใีนเดก็สงูกวา่ในผูใ้หญ่ 
 

. การได้รบัยาเกินขนาด 
ไมม่ขีอ้มลูทเีฉพาะเจาะจงสาํหรบัการรกัษาภาวะการไดร้บัยาไทกซิยัคลนิเกนิขนาด   เมอืใหไ้ทกซิยัคลนิ
ทางหลอดโลหติดาํในขนาด 300 มลิลกิรมั เพยีงครงัเดยีวในระยะเวลา 60 นาทใีนอาสาสมคัรสขุภาพด ี
พบวา่อุบตักิารณ์ของอาการคลนืไสอ้าเจยีนเพมิขนึ ในการศกึษาทางพษิวทิยาโดยการใหย้าไทกซิยัคลนิ
ทางหลอดโลหติดาํเพยีงครงัเดยีวในหนูถบีจกัรพบวา่คา่มธัยฐานของขนาดยาททีาํใหต้าย (median lethal 
dose, LD50) โดยประมาณคอื 124 มลิลกิรมั/กโิลกรมัในหนูตวัผูแ้ละ 98 มลิลกิรมั/กโิลกรมัในหนูตวัเมยี ใน
หนูแรท คา่ LD50 โดยประมาณในหนูทงัสองเพศเทา่กบั 106 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ไทกซิยัคลนิไมถู่กกาํจดั
ออกจากร่างกายอยา่งมนียัสาํคญัโดยการฟอกเลอืด (hemodialysis) 
 

. กลไกการออกฤทธิ 
ไทกซิยัคลนิ ซงึเป็นยาปฏชิวีนะในกลุ่ม glycylcycline ยบัยงัการสรา้งโปรตนีในแบคทเีรยีโดยการจบักบั
หน่วยยอ่ย 30S ของไรโบโซมและกนัไมใ่หโ้มเลกุลของ amino-acyl tRNA เขา้ไปยงั A site ของไรโบโซม   
ดงันนัจงึมผีลทาํใหโ้มเลกุลของ amino acid ไม่สามารถเขา้จบักบัสายของเปปไทดท์กีาํลงัสรา้งได ้ ไทกิ
ซยัคลนิ มกีลุม่ glycylamido จบัอยูก่บัตาํแหน่งท ี9 ของ minocycline การจบัตวัในรปูแบบนีไมพ่บในยาใน
กลุ่ม tetracycline ทเีกดิขนึในธรรมชาตหิรอืชนิดกงึสงัเคราะห ์ ซงึทาํใหย้านีมคุีณสมบตับิางอยา่งต่อ
เชอืจุลนิทรยีท์ทีาํใหฤ้ทธทิงัในหลอดทดลองและในรา่งกายสงิมชีวีติเหนือกวา่อนุพนัธข์อง tetracycline ทมีี
อยูใ่นปัจจุบนั  นอกจากนีไทกซิยัคลนิยงัสามารถเอาชนะกลไกในการดอืยา tetracycline ทสีาํคญัสองกลไก
คอืกลไกการปกป้องไรโบโซม (ribosomal protection) และกลไกการขบัยาออกจากเซลล ์(efflux) ได ้
อยา่งไรกต็าม การศกึษาเมอืเรว็ๆ นี ตรวจพบการดอืต่อไทกซิยัคลนิของ Enterobacterales และจุลชพี
อนืๆ เนืองจากกลไกการปัมขบัยาออกจากเซลลแ์ละการกลายพนัธุใ์นโปรตนีไรโบโซม ไทกซิยัคลนิจงึแสดง
ฤทธกิวา้งต่อแบคทเีรยีก่อโรคทงัในหลอดทดลองและในรา่งกายสงิมชีวีติ  ไมพ่บวา่มกีารดอืยาขา้มกลุ่ม
ระหวา่งไทกซิยัคลนิกบัยาปฏชิวีนะตวัอนืๆ  จากการศกึษาในหลอดทดลองไมพ่บวา่มกีารตา้นฤทธริะหวา่ง
ไทกซิยัคลนิกบัยาปฏชิวีนะทใีชบ้่อยชนิดอนืๆ โดยทวัไปแลว้ไทกซิยัคลนิ จดัเป็นยาทยีบัยงัการเจรญิของ
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เชอืแบคทเีรยีทคีวามเขม้ขน้ของยา 4 เทา่ของความเขม้ขน้ตาํสดุในการยบัยงัเชอื (minimum inhibitory 
concentration, MIC) พบวา่ colony count ลดลง 2 ชว่ง log scale        เมอืใชย้าไทกซิยัคลนิ กบัเชอื 
Enterococcus spp., Staphylococcus aureus และ Escherichia coli     อยา่งไรกต็ามไทกซิยัคลนิแสดง
ฤทธใินการฆา่เชอืแบคทเีรยีบางชนดิและทาํให ้colony count ของเชอื Neisseria gonorrhoeae ลดลง 3 
ชว่ง log scale ไทกซิยัคลนิแสดงฤทธฆิา่เชอืแบคทเีรยีในทางเดนิหายใจทเีป็นสายพนัธุท์วัไปไดแ้ก่ เชอื 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae และ Legionella pneumophila อกีดว้ย 
 
ในการทดสอบจุลชพีทใีชอ้อกซเิจนดว้ยวธิเีจอืจางในอาหารเหลว (broth dilution test) นนัตอ้งหาคา่ MIC 
โดยใชอ้าหารทดสอบสดใหม่ (อาย ุ<12 ชวัโมง) สว่นการทดสอบการแพรข่องยาบนแผน่กระดาษวงกลม 
(disk diffusion) นนัใหใ้ชแ้ผน่กระดาษวงกลมชุบไทกซิยัคลนิ 15 ไมโครกรมั 

 
ขอ้มลูอา้งองิของ EUCAST (สาํหรบัประเทศทอีา้งองิ EUCAST) 
เกณฑจ์ุดตดั (breakpoint) ของความเขม้ขน้ตาํสดุในการยบัยงั (MIC) และโซนการยบัยงัของแผ่นวงกลมที
กาํหนดโดยคณะกรรมการยโุรปวา่ดว้ยการทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชพี (EUCAST) มดีงันี 
[คณะกรรมการยโุรปวา่ดว้ยการทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชพี] ตารางเกณฑจุ์ดตดัทใีชใ้นการแปลผล 
MIC และเสน้ผา่นศนูยก์ลางของโซน: 
 

ตารางที 2. เกณฑจ์ดุตดัตาม EUCAST 
เชอืก่อโรค MIC (มก./ลติร) เสน้ผา่นศนูยก์ลาง 

ของโซนการยบัยงั 
(มม.) 

 ≤S (ไวต่อยา)/ >R (ดือต่อยา) ≥S (ไวต่อยา)/ <R (ดือต่อยา) 
Enterobacterales (เดมิ
เรยีกวา่ 
Enterobacteriaceae): 
Escherichia coli and 
Citrobacter koseri: (†) 
 

≤ 0.5 / > 0.5  ≥ 18 / < 18(*) 
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Staphylococcus spp. ≤ 0.5 / > 0.5  ≥ 19 / < 19 
Enterococcus faecalis ≤ 0.25 / > 0.25  ≥ 20 / < 20 
Enterococcus faecium ≤ 0.25 / > 0.25  ≥ 22 / < 22 
Streptococcus กลุ่ม A, B, 
C และ G 

≤ 0.125 / > 0.125  ≥ 19 / < 19 

 
 

PK/PD (ไม่เกียวกบัชนิด)   

 ≤ 0.5 /> 0.5  - 
(†)ในกรณีของ Enterobacterales อนืๆ นันฤทธขิองไทกซิยัคลนิจะแตกต่างกนัไป ตงัแต่ไมเ่พยีงพอใน Proteus spp., 
Morganella morganii และ Providencia spp. ไปจนถงึแปรผนัไดใ้นเชอือนืๆ 
(*)เกณฑจ์ุดตดัของเสน้ผา่นศนูยก์ลางของโซนผา่นการสอบทานยนืยนัต่อเชอื E. coli เท่านนั ส่วนสาํหรบั C. koseri ใหใ้ช้
วธิ ีMIC 
 
ในกรณีของแบคทเีรยีทไีมใ่ชอ้อกซเิจน มหีลกัฐานซงึแสดงถงึประสทิธผิลทางคลนิิกต่อการตดิเชอืจุลชพี
หลายชนิดในชอ่งทอ้ง แต่ไมพ่บสหสมัพนัธร์ะหวา่งคา่ MIC, ขอ้มลู PK/PD และผลลพัธท์างคลนิิก ดงันนัไม่
มกีารกาํหนดเกณฑจุ์ดตดัสาํหรบัความไวต่อยา 
 
ชว่งทใีชส้าํหรบัควบคุมคุณภาพสาํหรบัการทดสอบความไวของ EUCAST ปรากฏอยูใ่นตารางต่อไปนี 
 
ตารางที 3. ช่วงทีใช้สาํหรบัควบคมุคณุภาพทียอมรบัได้สาํหรบัการทดสอบความไว (EUCAST)  

จุลชพี 
ชว่ง MIC 
(มก./ลติร) 

ชว่งเสน้ผา่นศนูยก์ลาง
ของโซนการยบัยงั (มม.) 

Escherichia coli ATCC 25922 0.03-0.25 20-27 
Staphylococcus aureus ATCC 29213 0.03-0.25 19-25 
Enterococcus faecalis ATCC 29212 0.03-0.125 20-26 
Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 0.016-0.125 24-30 
ATCC = American Type Culture Collection 
 
 
ขอ้มลูอา้งองิของ FDA (ขอ้กาํหนดของ US FDA สาํหรบั USPI) 
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ในกรณีของขอ้มลูเฉพาะเกยีวกบัเกณฑก์ารตคีวามการทดสอบความไวและวธิกีารทดสอบทเีกยีวขอ้งและ
มาตรฐานการควบคุมคุณภาพท ีFDA ยอมรบัสาํหรบัยานี โปรดดทู:ี https://www.fda.gov/STIC 
 
ตารางดา้นล่างแสดงเกณฑจุ์ดตดัตาม FDA ไวเ้พอืความสะดวก 
 

ตารางที 4: เกณฑจ์ดุตดัตาม FDA 
 

ความเขม้ขน้ตาํสดุ 
ในการยบัยงั 

(ไมโครกรมั/มล.) 

การแพรข่องยาบนแผน่กระดาษ
วงกลม 

(เสน้ผา่นศนูยก์ลางของโซน 
เป็น มม.) 

 
เชอืก่อโรค S I R S I R 
Staphylococcus aureus 
(รวมถงึเชอืทดีอืต่อ methicillin) ≤0.5a - - ≥19 - - 

Streptococcus spp. other than 
S. pneumoniae ≤0.25a - - ≥19 - - 

Streptococcus pneumoniae ≤0.06a - - ≥19 - - 
Enterococcus faecalis 
(เชอืทไีวต่อ vancomycin) ≤0.25a - - ≥19 - - 

Enterobacteriaceaeb ≤2 4 ≥8 ≥19 15-18 ≤14 
Haemophilus influenzae ≤0.25a - - ≥19 - - 
Anaerobesc ≤4 8 ≥16 - - - 
S = ไวต่อยา; I = ไวต่อยาระดบัปานกลาง; R = ดอืต่อยา 
 
สาํหรบัการแพร่ของยาบนแผน่กระดาษวงกลม ใหใ้ชแ้ผน่กระดาษวงกลมชุบไทกซิยัคลนิ 15 ไมโครกรมั 
a การทยีงัไม่มเีชอืดอืยาในปัจจุบนัทาํใหไ้มส่ามารถระบุผลลพัธอ์นืใดนอกเหนือจาก “ไวต่อยา” ควรส่งเชอืทคีา่ MIC โน้ม
เอยีงไปทาง “ไม่ไวต่อยา” ไปยงัหอ้งปฏบิตักิารอา้งองิเพอืการทดสอบเพมิเตมิ 
b ฤทธขิองไทกซิยัคลนิในหลอดทดลองต่อ Morganella spp., Proteus spp. และ Providencia spp. ลดลง 
c ในวุน้เจอืจาง (Agar dilution) 
 
ความสมัพนัธต์่อ PK/PD 
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ขอ้มลูในสตัวท์มีอียูจ่าํกดับ่งชวีา่ AUC/MIC เป็นดชันีทางเภสชัพลศาสตรท์บ่ีงชผีลลพัธไ์ดด้ทีสีดุ การศกึษา
ทางเภสชัพลศาสตรใ์นมนุษยบ์่งชถีงึความสมัพนัธร์ะหวา่ง AUC/MIC กบัประสทิธผิลทางคลนิิกและทางจุล
ชวีวทิยา 

 
ความไว 
 
อุบตักิารณ์ของการดอืยาทเีกดิขนึภายหลงัอาจแปรตามภูมศิาสตรแ์ละตามเวลาสาํหรบัเชอืแตล่ะชนิด 
ดงันนัจงึควรมขีอ้มลูของการดอืยาในทอ้งถนิโดยเฉพาะเมอืทาํการรกัษาการตดิเชอืทรีุนแรง  
 
ขอ้มลูดา้นล่างเป็นเพยีงแนวทางครา่วๆทบีอกถงึความเป็นไปไดใ้นการทเีชอืจุลนิทรยีจ์ะไวต่อยาไทกิ
ซยัคลนิหรอืไมเ่ทา่นนั 
 
เชือก่อโรค 
 
ชนิดทีโดยทวัไปไวต่อยา 
Gram-positive ทใีชอ้อกซเิจน 
Enterococcus spp.† (รวมถงึเชอืทดีอืตอ่ vancomycin) 
Listeria monocytogenes 
Staphylococcus aureus* (รวมถงึเชอืทดีอืต่อ methicillin) 
Staphylococcus epidermidis (รวมถงึเชอืทดีอืต่อ methicillin) 
Staphylococcus haemolyticus  
Streptococcus agalactiae*  
Streptococcus pyogenes* 
Streptococcus pneumoniae†   
Viridans group streptococci† 
 
Gram-negative ทใีชอ้อกซเิจน 
Aeromonas hydrophila 
Citrobacter freundii* 
Citrobacter koseri 
Escherichia coli* 
Haemophilus influenzae* 
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เชือก่อโรค 
 
 
Legionella pneumophila* 
Moraxella catarrhalis* 
Neisseria gonorrhoeae 
Neisseria meningitidis 
Pasteurella multocida  
 
เชอืทไีมใ่ชอ้อกซเิจน 
Clostridioides difficile 
Clostridium perfringens* 
Peptostreptococcus spp. † 
Porphyromonas spp. 
Prevotella spp.  
 
จุลชพีอนืๆ 
Chlamydia pneumoniae 
Mycobacterium abscessus 
Mycobacterium chelonae 
Mycobacterium fortuitum 
Mycoplasma pneumoniae 
 
ชนิดซึงอาจพบปัญหาว่าเกิดการดือยาขึนในภายหลงั (acquired resistance) 
Gram-negative ทใีชอ้อกซเิจน 
Acinetobacter baumannii 
Enterobacter cloacae* 
Klebsiella aerogenes 
Klebsiella oxytoca* 
Klebsiella pneumoniae* 
Morganella morganii  
 



LPD Title: Tigecycline 
LPD rev no.: 7.1  
LPD Date: July 13, 2023 
Country: Thailand 
Reference CDS version: 28.0; date: February 01, 2022 

20 

เชือก่อโรค 
 
Salmonella spp  
Serratia marcescens 
Shigella spp  
Stenotrophomonas maltophilia 
 
เชอืทไีมใ่ชอ้อกซเิจน 
Bacteroides fragilis group† 
Parabacteroides distasonis 
เชือทีดือยาอยู่แต่แรก (inherently resistant) 
Gram-negative ทใีชอ้อกซเิจน 
Providencia spp 
Proteus spp. 
Pseudomonas aeruginosa 
*หมายถงึสายพนัธุซ์งึถอืวา่ยาแสดงฤทธไิดใ้นระดบัทน่ีาพอใจจากการศกึษาทางคลนิิก 
†พบฤทธขิองยาในการศกึษาทางคลนิิกต่อ Enterococcus faecalis ทไีวต่อ vancomycin; pneumococci ทไีวต่อ 
penicillin; ในบรรดา viridans streptococci นนัพบฤทธขิองยาต่อ Streptococcus anginosus (รวมถงึ S. anginosus, 
S. intermedius และ S. constellatus); ในบรรดา Peptostreptococcus spp. นนัพบฤทธขิองยาต่อ P. micros; ใน
บรรดา Bacteroides spp. นนัพบฤทธขิองยาต่อ B. fragilis, B. thetaiotaomicron, B. uniformis, B. ovatus และ B. 
vulgatus 
 

. เภสชัพลศาสตร ์ประสิทธิผลทางคลินิก 
การติดเชือของผิวหนังหรือโครงสร้างของผิวหนังชนิดซบัซ้อน (cSSSI) 
มกีารศกึษาเพอืประเมนิผลของยาไทกซิยัคลนิแบบ randomized, double-blind, active-controlled, 
multinational, multicenter  สองการศกึษาในผูใ้หญ่ทมีภีาวะ cSSSI โดยในการศกึษาเหล่านีได้
เปรยีบเทยีบไทกซิยัคลนิ (ขนาดยาเรมิตน้ 100 มลิลกิรมัทางหลอดโลหติดาํ ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมั
ทุก 12 ชวัโมง) กบั vancomycin (1 กรมัทางหลอดโลหติดาํทุก 12 ชวัโมง)/aztreonam (2  กรมัทางหลอด
โลหติดาํทุก 12 ชวัโมง) เป็นเวลานาน 5 ถงึ 14 วนั     อาสาสมคัรทรีว่มในการศกึษาเป็นผูป่้วยโรคตดิเชอื
ของเนือเยอือ่อนทอียูล่กึซงึมภีาวะแทรกซอ้น (complicated deep soft-tissue infections) รวมถงึแผลตดิ
เชอืและเซลลเ์นือเยอือกัเสบ (ขนาด ≥ 10 เซนตเิมตร ทตีอ้งมกีารผา่ตดัหรอืกาํจดัหนอง หรอืผูท้มีี
ภาวะแทรกซอ้นเนืองจากโรคทเีป็นอยูก่่อน),  ฝีหรอืโพรงหนองขนาดใหญ่, แผลเปือยตดิเชอื (infected 
ulcers) และแผลไฟไหม ้   จุดตดัสนิประสทิธผิลปฐมภมูคิอืผลตอบสนองทางคลนิิกทไีดจ้ากการพบ



LPD Title: Tigecycline 
LPD rev no.: 7.1  
LPD Date: July 13, 2023 
Country: Thailand 
Reference CDS version: 28.0; date: February 01, 2022 

21 

อาสาสมคัรเพอืทดสอบประเมนิผลการรกัษา (test of cure, TOC) ในกลุ่มประชากรปฐมภมูริว่ม  โดย
แบ่งเป็นอาสาสมคัรทปีระเมนิผลทางคลนิิกได ้(clinically evaluable, CE) และอาสาสมคัรทมีกีารปรบั
แผนการรกัษาจากผลทางคลนิิก (clinical modified intent-to-treat, c-mITT) (ด ูตารางท ี5) 
 
ตารางท ี5  อตัราการรกัษาหายทางคลนิิกจากการศกึษาทสีาํคญั 2 การศกึษาในโรค cSSSI หลงัใหก้าร

รกัษานาน 5 ถงึ 14 วนั 
Vancomycin/ 

      Tigecyclinea                      Aztreonamb 

   n/N (%)                             n/N (%) 
            CE      365/422 (86.5)      364/411 (88.6) 

c-mITT        429/538 (79.7)                 425/519 (81.9) 
a ขนาดยาเรมิตน้ 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมัทุก 12 ชวัโมง 
b Vancomycin  (1 กรมั ทางหลอดโลหติดาํทุก 12 ชวัโมง) /Aztreonam  (2 กรมั ทางหลอดโลหติดาํทุก 12 ชวัโมง) 
 
อตัราการรกัษาหายทางคลนิิกจากการประเมนิ TOC จาํแนกตามชนิดของเชอืก่อโรคในอาสาสมคัรทมีภีาวะ 
cSSSI ซงึสามารถประเมนิทางจุลชวีวทิยาได ้(microbiologically evaluable [ME]) แสดงไวใ้น ตารางท ี6 
 

ตารางท ี6  อตัราการรกัษาหายทางคลนิิกจาํแนกตามเชอืก่อโรคในอาสาสมคัรทมีภีาวะ cSSSIa ซงึ
สามารถประเมนิทางจุลชวีวทิยาไดa้ 

  Vancomycin/ 

 Tigecycline Aztreonam 

เชอืก่อโรค  n/N(%) n/N(%) 

Escherichia coli 29/36 
(80.6) 

26/30 (86.7) 

Enterobacter cloacae 10/12 (83.3) 15/15 (100) 

Enterococcus faecalis  
(เฉพาะเชอืทไีวต่อ vancomycin เท่านนั) 

 
15/21 (71.4) 

 
19/24 (79.2) 

 Staphylococcus aureus ทไีวต่อ methicillin 
 (MSSA) b 

 
124/137 (90.5) 

 
113/120 (94.2) 
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  Vancomycin/ 

 Tigecycline Aztreonam 

เชอืก่อโรค  n/N(%) n/N(%) 

 Staphylococcus aureus ทดีอืต่อ methicillin  
 (MRSA) b 

 
79/95 (83.2) 

 
46/57 (80.7) 

                CA-MRSAc 13/20 (65.0) 10/12 (83.3) 

Streptococcus agalactiae 8/8 (100) 11/14 (78.6) 

Streptococcus anginosus grp.d 17/21 (81.0) 9/10 (90.0) 

Streptococcus pyogenes 31/32 (96.9) 24/27 (88.9) 

Bacteroides fragilis 7/9 (77.8) 4/5 (80.0) 
a 2 การศกึษาทสีาํคญัในโรคตดิเชอืของผวิหนงัหรอืโครงสรา้งของผวิหนงัทมีภีาวะแทรกซอ้น และ 2 การศกึษาใน Phase 
3 ในเชอืก่อโรคทดีอืต่อยา 
b รวมถงึรายทมีเีชอืแบคทเีรยีในเลอืดร่วมดว้ย 
c CA-MRSA = MRSA ทเีกดิในชุมชน (เชอื MRSA ทมี ีmolecular และ virulence markers ทเีกยีวขอ้งกบัเชอื 
community acquired MRSA รวมทงั SCCmec type IV element และ pvl gene)  
d รวมถงึ Streptococcus anginosus, Streptococcus intermedius และ Streptococcus constellatus 
 
การติดเชือในช่องท้องชนิดซบัซ้อน (cIAI) 
มกีารศกึษาเพอืประเมนิผลของยา ไทกาซิล แบบ randomised, double-blind, active-controlled, 
multinational, multicentre สองการศกึษาในผูใ้หญ่ในการรกัษา cIAI การศกึษาเหล่านีเปรยีบเทยีบ ไทกา
ซิล (ขนาดยาเรมิตน้ 100 มลิลกิรมัทางหลอดโลหติดาํ ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมัทุก 12 ชวัโมง) กบั 
imipenem/cilastatin  (500 มลิลกิรมัทางหลอดโลหติดาํทุก 6 ชวัโมง) เป็นเวลานาน 5 ถงึ 14 วนั 
อาสาสมคัรทรีว่มในการศกึษาเป็นผูป่้วยทไีดร้บัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะแทรกซอ้น รวมถงึไสต้งิอกัเสบ ถุง
นําดอีกัเสบ diverticulitis  กระเพาะหรอืลาํไสส้ว่นตน้ทะลุ  ฝีหรอืโพรงหนองในชอ่งทอ้ง ลาํไสเ้ลก็ทะลุ และ
เยอืบุชอ่งทอ้งอกัเสบ จุดตดัสนิประสทิธผิลปฐมภมูคิอืผลตอบสนองทางคลนิิกจากการเยยีมผูป่้วยเพอื
ทดสอบประเมนิ TOC ในกลุ่มประชากรปฐมภูมริว่ม โดยแบ่งเป็นอาสาสมคัร ME และอาสาสมคัรทมีกีาร
ปรบัแผนการรกัษาจากผลทางจุลชวีวทิยา  (microbiologic modified intent-to-treat, m-mITT) (ด ูตารางท ี
7) 
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ตารางท ี7  อตัราการรกัษาหายทางคลนิิกจากการศกึษาทสีาํคญั 2 การศกึษาในภาวะ cIAI 

                                                                    Tigecyclinea 
                                                                    n/N (%)                            

Imipenem/Cilastatinb  
n/N (%)  

ME       441/512 (86.1) 442/513 (86.2)  
      m-mITT 506/631 (80.2)  514/631 (81.5)  

                  a ขนาดยาเรมิตน้ 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมัทุก 12 ชวัโมง 
b Imipenem/Cilastatin  (500 กรมั ทุก 6 ชวัโมง) 

 
อตัราการรกัษาหายทางคลนิิกจากการประเมนิ TOC ของอาสาสมคัรประเภท ME ทมีภีาวะ cIAI จาํแนก
ตามชนิดของเชอืก่อโรค แสดงไวใ้นตารางท ี8 
ตารางท ี8  อตัราการรกัษาหายทางคลนิิกจาํแนกตามเชอืก่อโรคในอาสาสมคัร ME ทมีภีาวะ cIAIa 

  Imipenem/ 

 Tigecycline Cilastatin 

เชอืก่อโรค   n/N (%) n/N (%) 

Citrobacter freundii 12/16 (75.0) 3/4 (75.0) 

Enterobacter cloacae 15/17 (88.2) 16/17 (94.1) 

Escherichia coli 284/336 (84.5) 297/342 (86.8) 

Klebsiella oxytoca 19/20 (95.0) 17/19 (89.5) 

Klebsiella  pneumoniae b 42/47 (89.4) 46/53 (86.8) 

Enterococcus faecalis 29/38 (76.3) 35/47 (74.5) 

Staphylococcus aureus ทไีวต่อ methicillin (MSSA) 
c 

26/28 (92.9) 22/24 (91.7) 

Staphylococcus aureus ทดีอืต่อ methicillin 
(MRSA) c 

16/18 (88.9) 1/3 (33.3) 

Streptococcus anginosus grp.d 101/119 (84.9)   60/79 (75.9) 
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  Imipenem/ 

 Tigecycline Cilastatin 

เชอืก่อโรค   n/N (%) n/N (%) 

Bacteroides fragilis 68/88 (77.3) 59/73 (80.8) 

Bacteroides thetaiotaomicron 36/41 (87.8) 31/36 (86.1) 

Bacteroides uniformis 12/17 (70.6)  14/16 (87.5) 

Bacteroides vulgatus 14/16 (87.5) 4/6 (66.7) 

Clostridium perfringens 18/19 (94.7) 20/22 (90.9) 

Peptostreptococcus micros 13/17 (76.5)   8/11 (72.7) 
a 2 การศกึษาทสีาํคญัในโรคตดิเชอืในชอ่งทอ้งทมีภีาวะแทรกซอ้น และ 2 การศกึษาใน Phase 3 ในเชอืก่อโรคทดีอืต่อยา 
b  รวมถงึเชอืทสีรา้ง ESBL 
c  รวมถงึรายทมีเีชอืแบคทเีรยีในเลอืดร่วมดว้ย 

d รวมถงึ Streptococcus anginosus, Streptococcus intermedius และ Streptococcus constellatus 
 
โรคปอดบวมทีเกิดในชมุชน (CAP) 
มกีารศกึษาเพอืประเมนิผลการรกัษาของยาไทกซิยัคลนิแบบ randomized, double-blind, active-
controlled, multinational, multicenter  สองการศกึษา (การศกึษาท ี308 และ 313) ในผูใ้หญ่  ในการ
รกัษา CAP  
 
การศกึษาเหลา่นีเปรยีบเทยีบยาไทกซิยัคลนิ (ขนาดยาเรมิตน้ 100 มลิลกิรมัทางหลอดโลหติดาํ ตามดว้ย
ขนาด 50 มลิลกิรมัทุก 12 ชวัโมง) กบั Levofloxacin (500 มลิลกิรมั ทางหลอดโลหติดาํทุก 12 หรอื 24 
ชวัโมง) ในการศกึษาหนึง (การศกึษาท ี308) หลงัจากอาสาสมคัรไดร้บัยาทางหลอดโลหติดาํนานอยา่งน้อย 
3 วนัแลว้จงึอนุญาตใหเ้ปลยีนยามาเป็น levofloxacin ชนิดรบัประทาน (500 มลิลกิรมั ตอ่วนั) ในทงั 2  
กลุ่มการศกึษา ระยะเวลาการรกัษาทงัหมด 7 ถงึ 14 วนั อาสาสมคัรทรีว่มในการศกึษาเป็นอาสาสมคัรทมีี
ภาวะ CAP ทรีกัษาตวัในโรงพยาบาล และไดร้บัยาทางหลอดโลหติดาํ จุดตดัสนิประสทิธผิลปฐมภมูคิอื
ผลตอบสนองทางคลนิิกจากการเยยีมผูป่้วยเพอืทดสอบประเมนิผลการรกัษา (test of cure, TOC) ในกลุ่ม
ประชากรปฐมภมูริ่วม โดยแบ่งเป็นอาสาสมคัรประเภท CE และอาสาสมคัรประเภท c-mITT (ด ูตารางท ี9) 
อตัราการรกัษาหายทางคลนิิกในการทดสอบ TOC จาํแนกตามชนิดของเชอืก่อโรคในผูป่้วยซงึสามารถ
ประเมนิทางจุลชวีวทิยาไดแ้สดงไวใ้น ตารางท ี10 
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ตารางท ี9 อตัราการรกัษาหายทางคลนิิกจากการศกึษาทสีาํคญั 2 การศกึษาในโรค CAP หลงัใหก้ารรกัษา

ทงัหมดนาน 7 ถงึ 14 วนั 

                                                         Tigecyclinea                   Levofloxacinb 
                                                                     n/N (%)                        n/N (%)                 
ผลรวมของการศกึษา  

CE        253/282 (89.7)   252/292 (86.3) 
c-mITT      319/394 (81.0)   321/403 (79.7) 

การศกึษาท ี308 
CE      125/138 (90.6)   136/156 (87.2) 
c-mITT      149/191 (78.0)   158/203 (77.8) 

การศกึษาท ี313 
CE      128/144 (88.9)   116/136 (85.3) 
c-mITT      170/203 (83.7)   163/200 (81.5) 
 

a ขนาดยาเรมิตน้ 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมัทุก 12 ชวัโมง 
b Levofloxacin (500 มลิลกิรมั ทางหลอดโลหติดาํทุก 12 หรอื 24 ชวัโมง); ในการศกึษาหนึง (การศกึษาท ี308) หลงัจาก
ผูป่้วยไดร้บัยาทางหลอดโลหติดาํนานอยา่งน้อย 3 วนัแลว้ จงึอนุญาตใหเ้ปลยีนยามาเป็น levofloxacin ชนิดรบัประทาน  
(500 มลิลกิรมั ต่อวนั) ในทงั 2 กลุ่มการศกึษา 
 

ตารางท ี10 อตัราการรกัษาหายทางคลนิิกจาํแนกตามเชอืก่อโรคในอาสาสมคัร ME ทเีป็นโรค CAPa 
                                     Tigecycline            Levofloxacin 
     เชอืก่อโรค                                                               n/N (%)                  n/N (%)                 
Chlamydia pneumoniae      18/19 (94.7)   26/27 (96.3) 
Haemophilus influenzae      14/17 (82.4)   13/16 (81.3) 
Legionella pneumophila      10/10 (100.0)   6/6 (100.0) 
Moraxella catarrhalis      3/3 (100.0)   3/5 (60.0) 
Mycoplasma pneumoniae      37/39 (94.9)   44/48 (91.7) 
Staphylococcus aureus ทไีวต่อ  methicillin (MSSA)   9/12 (75.0)   8/10 (80.0) 
Streptococcus pneumoniae (เฉพาะทไีวต่อ penicillin เท่านนั)b 44/46 (95.7)   39/44 (88.6) 

 
 a การศกึษาทสีาํคญั 2 การศกึษาในโรคปอดอกัเสบในชุมชน 
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 b รวมรายทมีเีชอืแบคทเีรยีในเลอืดร่วมดว้ย 
 
เชือ Staphylococcus aureus ทีดือต่อ Methicillin (MRSA) และเชือ Enterococcus spp. ทีดือต่อ 
vancomycin (VRE) 
ในการศกึษาท ี307 มกีารประเมนิผลการรกัษาของยาไทกซิยัคลนิในผูใ้หญ่  ในการรกัษาโรคตดิเชอืที
รา้ยแรงหลายโรค (cIAI, cSSSI และการตดิเชอือนืๆ) ทเีกดิจากเชอื VRE และ MRSA  
การศกึษาที 307  เป็นการศกึษาแบบ randomized, double-blind, active-controlled, multinational, 
multicenter การศกึษานีประเมนิผลการรกัษาของยาไทกซิยัคลนิ (ขนาดยาเรมิตน้ 100 มลิลกิรมัทางหลอด
โลหติดาํ ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมั ทุก 12 ชวัโมง) กบั vancomycin  (1 กรมัทางหลอดโลหติดาํทุก 12 
ชวัโมง) ในการรกัษาการตดิเชอืทเีกดิจาก MRSA และประเมนิผลการรกัษาของยาไทกซิยัคลนิ (ขนาดยา
เรมิตน้ 100 มลิลกิรมัทางหลอดโลหติดาํ ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมั ทุก 12 ชวัโมง) และ linezolid  (600 
มลิลกิรมั ทางหลอดโลหติดาํทุก 12  ชวัโมง) ในการรกัษาการตดิเชอืทเีกดิจาก VRE  เป็นเวลานาน 7 ถงึ 
28 วนั อาสาสมคัรทรีว่มในการศกึษาเป็นอาสาสมคัรโรคตดิเชอื cIAI, cSSSI  และการตดิเชอือนืๆ 
จุดตดัสนิประสทิธผิลปฐมภมูคิอืผลตอบสนองทางคลนิิกจากการเยยีมผูป่้วยเพอืทดสอบประเมนิผล TOC 
ในกลุ่มประชากรปฐมภมูริว่ม โดยแบ่งเป็นอาสาสมคัรประเภท ME) และอาสาสมคัรประเภท m-mITT 
สาํหรบัอตัราการรกัษาหายทางคลนิิก ดตูารางท ี11 สาํหรบั MRSA และตารางท ี12 สาํหรบั VRE 
 
ตารางท ี11 อตัราการรกัษาหายทางคลนิิกจากการศกึษาเชอืก่อโรคทดีอืต่อยาการศกึษาท ี307a ในเชอื 

MRSA หลงัการรกัษาเป็นเวลานาน 7 ถงึ 28 วนั 
                                                         Tigecyclineb                   Vancomycinc 

                                                                     n/N (%)                         n/N (%)                 
การศกึษาท ี307 
    ME       70/86 (81.4)   26/31 (83.9) 

cIAI     13/14 (92.9)   4/4 (100.0) 
cSSSI     51/59 (86.4)   20/23 (87.0) 

    m-mITT     75/100 (75.0)  27/33 (81.8) 
cIAI     13/15 (86.7)  5/6 (83.3) 
cSSSI     55/70 (78.6)  20/23 (87.0) 

 
a ศกึษาในอาสาสมคัรทมีภีาวะ cIAI, cSSSI  และการตดิเชอือนืๆ 
b ขนาดยาเรมิตน้ 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมั ทุก 12 ชวัโมง 
c 1 กรมัทางหลอดโลหติดาํ ทุก 12 ชวัโมง 
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ตารางท ี12 อตัราการรกัษาหายทางคลนิิกจากการศกึษาเชอืก่อโรคทดีอืต่อยาการศกึษาท ี307a ในเชอื 
VRE หลงัการรกัษาเป็นเวลานาน 7 ถงึ 28 วนั 

                                                          Tigecyclineb                  Linezolidc 

                                                                      n/N (%)                        n/N (%)                 
การศกึษาท ี307 
   ME      3/3 (100.0)   2/3 (66.7) 

cIAI     1/1 (100.0)  0/1 (0.0) 
  cSSSI     1/1 (100.0)   2/2 (100.0) 
   m-mITT     3/8 (37.5)  2/3 (66.7) 

cIAI     1/2 (50.0)  0/1 (0.0) 
cSSSI     1/2 (50.0)  2/2 (100.0) 
 

a ศกึษาในอาสาสมคัรทมีภีาวะ cIAI, cSSSI  และการตดิเชอือนืๆ 
b ขนาดยาเรมิตน้ 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมั ทุก 12 ชวัโมง 
c Linezolid (600 มลิลกิรมัทางหลอดโลหติดาํ ทุก 12 ชวัโมง) 
 
เชือก่อโรคแกรมลบทีดือต่อยา 
ในการศกึษาท ี309 มกีารประเมนิผลการรกัษาของยาไทกซิยัคลนิในผูใ้หญ่  ในการรกัษาโรคตดิเชอืที
รา้ยแรงหลายโรค (cIAI, cSSSI, CAP และการตดิเชอือนืๆ) ทเีกดิจากเชอืก่อโรคแกรมลบทดีอืตอ่ยา 
การศกึษาท ี309 เป็นการศกึษาแบบ open-label, multinational, multicenter  การศกึษานีประเมนิ
ผลการรกัษาของยาไทกซิยัคลนิ (ขนาดยาเรมิตน้ 100 มลิลกิรมัทางหลอดโลหติดาํ ตามดว้ยขนาด 50 
มลิลกิรมัทุก 12 ชวัโมง) ในการรกัษาการตดิเชอืทเีกดิจากเชอืก่อโรคแกรมลบทดีอืต่อยา เป็นเวลานาน 7
ถงึ 28  วนั อาสาสมคัรทเีป็น cIAI, cSSSI, CAP และการตดิเชอือนืๆ จุดตดัสนิประสทิธผิลปฐมภูมคิอื
ผลตอบสนองทางคลนิิกจากการเยยีมอาสาสมคัรเพอืทดสอบประเมนิผลการรกัษา (TOC) ในกลุ่มประชากร
ปฐมภมูริว่ม โดยแบ่งเป็นอาสาสมคัรประเภท ME และอาสาสมคัรประเภท m-mITT (ด ูตารางท ี13) 
 
ตารางท ี13 อตัราการรกัษาหายทางคลนิิกจากการศกึษาเชอืก่อโรคทดีอืต่อยาการศกึษาท ี309a ในเชอืก่อ

โรคแกรมลบทดีอืต่อยา หลงัการรกัษาเป็นเวลานาน 7 ถงึ 28 วนั 
                                             Tigecyclineb                    Tigecyclineb         Tigecyclineb  

                                                         n/N (%)                          n/N (%)   n/N (%)  
การศกึษาท ี309 เชอืก่อโรคทงัหมดc E. coli    Klebsiella           Enterobacter spp. 

pneumoniae 
   ME  26/36 (72.2)  4/9 (44.4)  5/6 (83.3)  3/4 (75.0)  
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cIAI 2/2 (100.0)d  1/1 (100.0)d  1/1 (100.0)  - 
cSSSI 20/24 (83.3)   3/5 (60.0)   3/3 (100.0)   3/3 (100.0) 
CAP 0/1 (0.0)    -   -  0/1 (0.0) 

   m-mITT 40/75 (53.3)   5/10 (50.0)   9/13 (69.2)  8/15 (53.3) 
cIAI 6/9 (66.7)d  2/2 (100.0)d  1/1 (100.0)   1/1 (100.0)d 

cSSSI 27/38 (71.1)   3/5 (60.0)   6/7 (85.7)   7/8 (87.5) 
CAP 0/1 (0.0)   -   -   0/1 (0.0) 
 

a  ศกึษาในอาสาสมคัรทมีภีาวะ cIAI, cSSSI, CAP และการตดิเชอือนืๆ 
b ขนาดยาเรมิตน้ 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมั ทุก 12 ชวัโมง 
c รวมถงึเชอืก่อโรคอนืๆ ยกเวน้ E. coli, Klebsiella pneumoniae และ Enterobacter spp. 
d ไมร่วมอาสาสมคัรจากแหล่งทไีมม่กีารควบคุมเพยีงพอ 
 
การติดเชือไมโคแบคทีเรียทีมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเรว็ 
ในการศกึษาแบบไมค่วบคุมและประสบการณ์การใชย้า (compassionate-use experience) จาก 8  
ประเทศ อาสาสมคัร 52  ราย ซงึตดิเชอืไมโคแบคทเีรยีทมีกีารเจรญิเตบิโตอยา่งรวดเรว็ (โรคปอดทเีกดิจาก
เชอื M. abscessus พบบ่อยทสีดุ) ไดร้บัการรกัษาดว้ยไทกซิยัคลนิควบคูก่บัยาปฏชิวีนะอนืๆ พบวา่
คา่เฉลยีและคา่มธัยฐานของการรกัษาอยูท่ปีระมาณ 5.5  เดอืน และ 3  เดอืน ตามลาํดบั (ค่าพสิยั : ตงัแต่ 
3  วนัถงึประมาณ 3.5  ปี) ประมาณครงึหนึงของอาสาสมคัรมอีาการทางคลนิิกดขีนึ (ไดแ้ก่ สญัญาณและ
อาการแสดงของโรคปอดทดีขีนึ หรอื แผล  รอยโรคบนผวิหนงั หรอืการแพร่กระจายของตุ่มหายไป) 
ประมาณครงึหนึงของอาสาสมคัรตอ้งลดขนาดยาลงหรอืขาดการรกัษาต่อเนือง ซงึมสีาเหตุจากอาการ
คลนืไส ้อาเจยีน หรอืเบอือาหาร 
 
ประชากรเดก็ 
ในการศกึษาแบบเปิด ใหย้าหลายครงั ขนาดตาํไปสงู ในเดก็อาย ุ8 ถงึ 11 ปี จาํนวน 39 รายทเีป็น cIAI 
หรอื cSSSI ไดร้บัไทกซิยัคลนิ (0.75, 1 หรอื 1.25 มลิลกิรมั/กโิลกรมั) ผูป่้วยทุกรายไดร้บัไทกซิยัคลนิทาง
หลอดโลหติดาํเป็นเวลาอยา่งน้อย 3 วนัตดิต่อกนั สงูสดุ 14 วนัตดิต่อกนั โดยสามารถเลอืกเปลยีนเป็นยา
ปฏชิวีนะแบบรบัประทานไดต้งัแต่วนัท ี4 หรอืหลงัจากนนัเป็นตน้ไป 
 
อตัราการหายจากภาวะตดิเชอืไดถู้กประเมนิระหวา่ง 10 และ 21 วนัหลงัการใหย้าครงัสดุทา้ยของการ
รกัษา ผลสรุปของการตอบสนองทางคลนิิกในผลลพัธป์ระชากรทมีกีารปรบัแผนการรกัษา (mITT) แสดงใน
ตารางต่อไปนี 
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การรกัษาหายทางคลินิก, ประชากร mITT 

 0.75 มก./กก. 1 มก./กก. 1.25 มก./กก. 

ขอ้บ่งใช ้ n/N (%) n/N (%) n/N (%) 

cIAI 6/6 (100.0) 3/6 (50.0) 10/12 (83.3) 

cSSSI 3/4 (75.0) 5/7 (71.4) 2/4 (50.0) 

โดยรวม 9/10 (90.0) 8/13 (62.0 %) 12/16 (75.0) 
 
ควรแปลผลขอ้มลูประสทิธผิลทแีสดงไวข้า้งตน้ดว้ยความระมดัระวงัเนืองจากมกีารอนุญาตใหใ้ชย้าปฏชิวีนะ
อนืรว่มดว้ยในการศกึษานี นอกจากนีควรคาํนึงถงึจาํนวนผูป่้วยในการศกึษาทมีน้ีอยดว้ย 
 
การตรวจทางสรีรวิทยาไฟฟ้าหวัใจ (Cardiac Electrophysiology) 
ไมม่ผีลกระทบอยา่งมนียัสาํคญัของการใหไ้ทกซิยัคลนิขนาด 50 มลิลกิรมั หรอื 200 มลิลกิรมั ทางหลอด
โลหติดาํครงัเดยีวทมีตี่อ QTc interval ทถีูกตรวจพบในการศกึษาแบบสุม่ ควบคุมดว้ยยาหลอกและยาออก
ฤทธแิบบขา้มกลุ่ม 4 กลุ่มการรกัษา ทศีกึษา QTc อยา่งละเอยีดในอาสาสมคัรสขุภาพด ี46 ราย 
 

. เภสชัจลนศาสตร ์
คา่เฉลยีของพารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตรข์องยาไทกซิยัคลนิในขนาดยาทแีนะนําหลงัการใหย้าทาง
หลอดโลหติดาํโดยการใหย้าแบบครงัเดยีวและการใหย้าแบบต่อเนืองหลายครงั สรุปไวใ้นตารางท ี14 
 
การหยดยาไทกซิยัคลนิเขา้หลอดโลหติดาํควรใชเ้วลาในการใหย้าประมาณ 30 ถงึ 60 นาท ี

 
ตารางท ี14 คา่เฉลยี (CV%) ของคา่พารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตรข์องไทกซิยัคลนิ 

                           การใหย้าเพยีงครงัเดยีว  
                                      100 มลิลกิรมั 

การใหย้าหลายครงัc 
50 มลิลกิรมั ทุก 12 ชวัโมง 

             Cmax (μg/mL)a 1.45 (22%)  0.87 (27%) 

             Cmax (μg/mL)b 0.90 (30%) 0.63 (15%) 
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             AUC (μg·h/mL) 5.19 (36%)      - 

             AUC0-24h (μg·h/mL)      - 4.70 (36%) 

             Cmin (μg/mL)       - 0.13 (59%) 

             t½ (h)  27.1 (53%)  42.4 (83%) 

             CL (L/h) 21.8 (40%)  23.8 (33%) 

             CLr (mL/min)  38.0 (82%) 51.0 (58%) 

             Vss (L) 568 (43%)  639 (48%) 
a หยดยานาน 30 นาท ี
b หยดยานาน 60 นาท ี
c ขนาดยาเรมิตน้ 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 50 มลิลกิรมั ทุก 12 ชวัโมง 

 
การดดูซึมยา  
ไทกซิยัคลนิตอ้งใหท้างหลอดโลหติดาํจงึใหค้า่ชวีอนุเคราะห ์ (bioavailability) 100% 
 
การกระจายตวัของยา 
การจบักบัโปรตนีในพลาสมาของไทกซิยัคลนิในหลอดทดลองมคี่าระหวา่งประมาณ 71%  ถงึ 89%  ที
ความเขม้ขน้ของยาทพีบไดใ้นการศกึษาทางคลนิิก (0.1 ถงึ 1 ไมโครกรมั/มลิลลิติร)   จากการศกึษาทาง
เภสชัจลนศาสตรใ์นสตัวท์ดลองและในมนุษยแ์สดงใหเ้หน็วา่ ไทกซิยัคลนิ กระจายตวัเขา้สูเ่นือเยอืไดอ้ยา่ง
รวดเรว็ในหนูแรททไีดร้บั 14C-tigecycline ทงัแบบใหค้รงัเดยีวและหลายครงั พบวา่คา่กมัมนัตรงัสกีระจาย
ตวัไดด้ใีนเนือเยอืสว่นใหญ่  โดยพบไดม้ากทสีดุโดยรวมในกระดกู ไขกระดกู ต่อมนําลาย ต่อมไทรอยด ์
มา้ม และไต  ในมนุษย ์คา่ปรมิาตรการกระจายตวัของยาทภีาวะคงตวั (steady state) ของไทกซิยัคลนิมี
คา่ประมาณ 500 ถงึ 700 ลติร (7 ถงึ 9 ลติร/กโิลกรมั) แสดงใหเ้หน็วา่ไทกซิยัคลนิกระจายตวัไดม้ากกวา่
ปรมิาตรของพลาสมาและสามารถกระจายเขา้สูเ่นือเยอืของมนุษยไ์ด ้
 
มสีองการศกึษาทศีกึษาถงึลกัษณะทางเภสชัจลนศาสตรท์ภีาวะคงตวั (steady state) ของไทกซิยัคลนิใน
เนือเยอืหรอืของเหลวทจีาํเพาะในอาสาสมคัรสขุภาพดทีไีดร้บัไทกซิยัคลนิ 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 
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50 มลิลกิรมัทุก 12 ชวัโมง จากการศกึษาการสวนลา้งจากทางเดนิหายใจ (bronchoalveolar lavage)   
พบวา่คา่ AUC0-12h (134 ไมโครกรมั•ชวัโมง/มลิลลิติร) ของไทกซิยัคลนิในเซลลข์องถุงลมมคีา่สงูกวา่คา่ 
AUC0-12h ในซรีมัของอาสาสมคัรเหล่านีประมาณ 77.5 เทา่ และคา่ AUC0-12h (2.28 ไมโครกรมั•ชวัโมง/
มลิลลิติร) ในของเหลวทเีคลอืบเนือเยอืบผุวิ มคีา่สงูกวา่คา่ AUC0-12h ในซรีมัประมาณ 32% ในการศกึษา
จากตุ่มพองทผีวิหนงัพบวา่คา่ AUC0-12h (1.61 ไมโครกรมั•ชวัโมง/มลิลลิติร) ของไทกซิยัคลนิในของเหลวที
อยูใ่นตุ่มพองทผีวิหนงัมคีา่ตาํกวา่ AUC0-12h ของยาในซรีมัของอาสาสมคัรเหล่านีประมาณ 26% 
 
ในการศกึษาโดยการใหย้าเพยีงครงัเดยีวโดยใหไ้ทกซิยัคลนิ 100 มลิลกิรมัก่อนผูป่้วยเขา้รบัการผา่ตดัที
กาํหนดไดห้รอืก่อนกระบวนการทางการแพทยท์มีกีารตดัเนือเยอื เมอืวดัความเขม้ขน้ของยาในเนือเยอืที
เวลา 4 ชวัโมงหลงัจากใหไ้ทกซิยัคลนิในตวัอยา่งเนือเยอืและของเหลวต่อไปนี คอื ถุงนําด ีปอด ลําไสใ้หญ่ 
นําเลยีงไขขอ้ และกระดกู พบวา่ไทกซิยัคลนิใหค้วามเขม้ขน้ในเนือเยอืสงูกวา่ในซรีมั ในถุงนําด ี(38 เทา่, 
n=6) ปอด (3.7 เทา่, n=5) และลาํไสใ้หญ่  (2.3 เทา่, n=6) ยงัไมม่กีารศกึษาถงึความเขม้ขน้ของไทกิ
ซยัคลนิในเนอืเยอืเหล่านีหลงัจากการใหย้าต่อเนืองกนัหลายๆ ครงั 
 
เมตาบอลิซึมของยา 
ไทกซิยัคลนิไมถู่กเมตาบอไลซใ์นรา่งกายมากนกั  ในการศกึษาในหลอดทดลองโดยใช ้microsomes จาก
ตบั  ชนิตบั และเซลลต์บัของมนุษย ์ พบวา่มกีารสรา้งเมตาบอไลทใ์นปรมิาณทน้ีอยมาก  ในอาสาสมคัร
ผูช้ายทมีสีขุภาพดทีไีดร้บั 14C-tigecycline พบวา่ ในปัสสาวะและอุจจาระมไีทกซิยัคลนิทเีป็น  14C-labeled 
เป็นสว่นใหญ่ แต่กส็ามารถพบ glucuronide, N-acetyl metabolite และ tigecycline epimer ไดด้ว้ย (โดย
พบสารเหล่านีแต่ละชนิดในปรมิาณไมเ่กนิ 10% ของขนาดทใีห)้ 
 
การกาํจดัยา 
การศกึษาปรมิาณของกมัมนัตรงัสรีวมในอุจจาระและปัสสาวะหลงัการให ้14C-tigecycline แสดงใหเ้หน็วา่ 
59% ของขนาดยาทใีหถู้กกาํจดัออกทางนําด/ีอุจจาระ และ 33% ถกูกําจดัออกมาในปัสสาวะ โดยรวมแลว้ 
วถิหีลกัในการกาํจดัไทกซิยัคลนิคอืการขบัออกทางนําดใีนรปูทไีมเ่ปลยีนแปลง การกาํจดัในรปูของ 
glucuronide และการกาํจดัทางไตในรปูทไีมเ่ปลยีนแปลงเป็นวถิรีอง 
 
การศกึษาในหลอดทดลองโดยใชเ้ซลลเ์พาะเลยีงทผีลติ P-gp มากเกนิพบวา่ไทกซิยัคลนิเป็นสารตงัตน้ของ 
P-gp จาก ทงันีไมท่ราบวา่การขนสง่ทมี ีP-gp เป็นสอืกลางจะสง่ผลต่อการขจดัไทกซิยัคลนิในสงิมชีวีติใน
ระดบัใด  
 
กลุ่มประชากรพิเศษ 
ภาวะการทาํงานของตบับกพร่อง 
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ในการศกึษาเพอืเปรยีบเทยีบอาสาสมคัรทมีคีวามบกพร่องของตบัในระดบัตาํ (Child Pugh A) จาํนวน 10 
ราย กบัอาสาสมคัรทมีกีารทาํงานของตบัผดิปกตริะดบัปานกลาง (Child Pugh B) 10 ราย และอาสาสมคัร
ทมีคีวามผดิปกตขิองตบัระดบัรุนแรง (Child Pugh C) 5 ราย กบักลุ่มควบคุมสขุภาพดทีมีอีายแุละนําหนกั
ใกลเ้คยีงกนั 23 ราย พบวา่  กระบวนการทางเภสชัจลนศาสตรข์องไทกซิยัคลนิ เมอืใหย้าเพยีงครงัเดยีวไม่
เปลยีนแปลงในอาสาสมคัรทมีคีวามผดิปกตขิองตบัในระดบัตาํ อยา่งไรกต็าม คา่การกาํจดัยาจากรา่งกาย 
(systemic clearance) ของ ไทกซิยัคลนิ ลดลง 25% และคา่ครงึชวีติ (half life) ของยานานขนึ 23% ใน
อาสาสมคัรทมีคีวามผดิปกตขิองตบัระดบัปานกลาง (Child Pugh B)  นอกจากนี คา่การกาํจดัยาจาก
รา่งกายของ ไทกซิยัคลนิ ลดลง 55% และคา่ครงึชวีติของยานานขนึ 43% ในอาสาสมคัรทมีคีวามผดิปกติ
ของตบัรุนแรง (Child Pugh C) 
 
เมอืพจิารณาจากลกัษณะทางเภสชัจลนศาสตรข์องไทกซิยัคลนิแลว้  ไม่มคีวามจาํเป็นตอ้งปรบัขนาดของ
ยาในอาสาสมคัร (รวมถงึเดก็) ทมีคีวามผดิปกตขิองตบัระดบัตาํถงึปานกลาง (Child Pugh A และ Child 
Pugh B) อยา่งไรกต็ามในผูป่้วยทมีคีวามผดิปกตขิองตบัอยา่งรุนแรง (Child Pugh C) ควรลดขนาดยา ไท
กาซิล ลงรอ้ยละ 50 โดยขนาดยาสาํหรบัผูใ้หญ่ควรปรบัเป็น 100 มลิลกิรมั ตามดว้ยขนาด 25 มลิลกิรมัทุก 
12 ชวัโมง อาสาสมคัรทมีคีวามผดิปกตขิองตบัอยา่งรุนแรง (Child Pugh C) ควรไดร้บัการรกัษาดว้ยความ
ระมดัระวงัและตดิตามการตอบสนองต่อการรกัษา (ดหูวัขอ้ . ขนาดและวิธีการให้ยา ภาวะการทาํงาน
ของตบับกพร่อง) 
 
ภาวะการทาํงานของไตบกพร่อง 
ในการศกึษาโดยการใหย้าเพยีงครงัเดยีวเพอืเปรยีบเทยีบระหวา่ง อาสาสมคัรทมีคีวามบกพรอ่งของไต
อยา่งรุนแรง(creatinine clearance Clcr ≤ 30 มลิลลิติร/นาท)ี 6 ราย   อาสาสมคัรทเีป็นโรคไตขนัสดุทา้ย 
4 ราย ทไีดร้บัไทกซิยัคลนิ 2 ชวัโมงก่อนการฟอกเลอืด  อาสาสมคัรโรคไตขนัสดุทา้ย 4 ราย ทไีดร้บัไทกิ
ซยัคลนิหลงัการฟอกเลอืด กบักลุ่มควบคุมสขุภาพด ี6 ราย พบวา่ลกัษณะทางเภสชัจลนศาสตรข์องไทกิ
ซยัคลนิไมเ่ปลยีนแปลงในกลุ่มอาสาสมคัรทมีคีวามบกพรอ่งของไตไมว่า่ระดบัใดกต็าม และไทกซิยัคลนิไม่
ถูกกาํจดัออกโดยการฟอกเลอืด ดงันนัจงึไมจ่าํเป็นตอ้งมกีารปรบัขนาดของยาในอาสาสมคัรทมีคีวาม
ผดิปกตขิองไตหรอืในอาสาสมคัรทไีดร้บัการฟอกเลอืด (ดหูวัขอ้ . ขนาดและวิธีการให้ยา ภาวะการ
ทาํงานของไตบกพร่อง) 
 
ผูป่้วยสงูอาย ุ
ไมพ่บความแตกต่างทางเภสชัจลนศาสตรโ์ดยรวมระหวา่งผูส้งูอายทุมีสีขุภาพด ี (n=15 อาย ุ 65-75 ปี; 
n=13 อายมุากกวา่ 75 ปี) กบักลุ่มทมีอีายตุาํกวา่ (n=18) ทไีดร้บัไทกซิยัคลนิ 100 มลิลกิรมั ครงัเดยีว 
ดงันนัจงึไมจ่าํเป็นตอ้งปรบัขนาดยาตามอายขุองผูป่้วย 
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ผูป่้วยเดก็ 
เภสชัจลนศาสตรข์องไทกซิยัคลนิถูกตรวจสอบในสองการศกึษา การศกึษาแรกทาํการศกึษาในเดก็อาย ุ8 
ถงึ 16 ปี (n = 24) ทไีดร้บัไทกซิยัคลนิ ครงัเดยีว (0.5, 1, หรอื 2 มลิลกิรมั/กโิลกรมั  โดยมขีนาดยาสงูสดุท ี
50 มลิลกิรมั 100 มลิลกิรมั และ 150 มลิลกิรมั ตามลาํดบั) ทางหลอดโลหติดาํเป็นเวลา 30 นาท ีการศกึษา
ทสีองทาํการศกึษาในเดก็อาย ุ8 ถงึ 11 ปีทไีดร้บัไทกซิยัคลนิ หลายครงั (0.75, 1, หรอื 1.25 มลิลกิรมั/
กโิลกรมั โดยมขีนาดยาสงูสดุท ี50 มลิลกิรมั) ทุก 12 ชวัโมง ทางหลอดโลหติดาํเป็นเวลา 30 นาท ีไมม่กีาร
ใหย้าทขีนาดยาเรมิตน้ในปรมิาณสงู (loading dose) ในการศกึษาเหล่านี ขอ้มลูพารามเิตอรท์างเภสชั
จลนศาสตรไ์ดส้รุปไวใ้นตารางดา้นล่าง 
 

ขนาดยาทีได้ปรบัให้เป็น 1 มิลลิกรมั/กิโลกรมั ค่าเฉลีย ± ส่วนเบียงเบนมาตรฐานของ 
ค่า Cmax และ AUC ของไทกิซยัคลินในเดก็ 

อายุ (ปี) N Cmax (นาโนกรมั/
มลิลลิติร) 

AUC (นาโนกรมั•ชวัโมง/
มลิลลิติร)* 

การใหย้าครงัเดยีว 

8 – 11 8 3881 ± 6637 4034 ± 2874 

12 - 16 16 8508 ± 11433 7026 ± 4088 

การใหย้าหลายครงั 

8 – 11 42 1911 ± 3032 2404 ± 1000 

* AUC0-∞ของการใหย้าครงัเดยีว , AUC0-12hของการใหย้าหลายครงั 

 
คา่ target AUC0-12h ในผูใ้หญ่หลงัจากไดร้บัขนาดยาแนะนําทขีนาดยาเรมิตน้ในปรมิาณสงู 100 มลิลกิรมั 
และ 50 มลิลกิรมั ทุก 12 ชวัโมง มคีา่ประมาณ 2,500 นาโนกรมั•ชวัโมง/มลิลลิติร 
 
การวเิคราะหเ์ภสชัจลนศาสตรป์ระชากรของทงัสองการศกึษาบ่งชวีา่นําหนกัตวัเป็นตวัแปรรว่มของการ
กาํจดัยาไทกซิยัคลนิในเดก็อาย ุ8 ปีขนึไป สตูรการใหย้าไทกซิยัคลนิทขีนาดยา 1.2 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ทุก 
12 ชวัโมง (ไปจนถงึขนาดยาสงูสดุท ี50 มลิลกิรมั ทุก 12 ชวัโมง) สาํหรบัเดก็อาย ุ8 ปีถงึตาํกวา่ 12 ปี 
และทขีนาดยา 50 มลิลกิรมั ทุก 12 ชวัโมงสาํหรบัวยัรุน่ทมีอีาย ุ12 ปีถงึตาํกวา่18 ปี ใหผ้ลคลา้ยกบัทพีบ
ในผูใ้หญ่ทไีดร้บัการรกัษาดว้ยแผนการใหย้าทไีดร้บัอนุมตั ิ
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เพศ 
การวเิคราะหผ์ลลพัธจ์ากการรวมผลการวจิยัของเพศหญงิ 38 รายและเพศชาย 298 รายทเีขา้รว่มใน
การศกึษาเภสชัวทิยาคลนิิก ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัของคา่เฉลยี (± คา่เบยีงเบนมาตรฐาน) 
ของการกาํจดัยาไทกซิยัคลนิระหวา่งเพศหญงิ (20.7 ± 6.5 ลติร/ชวัโมง) และเพศชาย (22.8 ± 8.7 ลติร/
ชวัโมง) ดงันนัจงึไมจ่าํเป็นตอ้งปรบัขนาดยาตามเพศของผูป่้วย 
 
เชือชาติ 
ในการวเิคราะหผ์ลลพัธจ์ากการรวมผลการวจิยัของอาสาสมคัรชาวเอเชยี 73 ราย อาสาสมคัรชนผวิดาํ 53 
ราย อาสาสมคัรฮสิแปนิก 15 ราย  อาสาสมคัรชนผวิขาว 190 ราย และอาสาสมคัรทไีดถู้กจาํแนกวา่มเีชอื
ชาต ิ“อนื ๆ” 3 ราย ทเีขา้รว่มในการศกึษาเภสชัวทิยาคลนิิก ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัของ
คา่เฉลยี (± คา่เบยีงเบนมาตรฐาน) ของการกาํจดัยาไทกซิยัคลนิในอาสาสมคัรชาวเอเชยี (28.8±8.8 ลติร/
ชวัโมง) อาสาสมคัรชนผวิดาํ (23.0±7.8 ลติร/ชวัโมง) อาสาสมคัรฮสิแปนิก (24.3±6.5 ลติร/ชวัโมง) 
อาสาสมคัรชนผวิขาว (22.1±8.9 ลติร/ชวัโมง) และอาสาสมคัรเชอืชาต ิ“อนืๆ” (25.0±4.8 ลติร/ชวัโมง) 
ดงันนัจงึไมจ่าํเป็นตอ้งปรบัขนาดยาตามเชอืชาต ิ
 
 

. ข้อมลูความปลอดภยัจากการศึกษาพรีคลินิก 
 
ฤทธิก่อมะเรง็ 
ยงัไมม่กีารศกึษาตลอดชว่งระยะเวลาการดาํรงชวีติของสตัวเ์พอืประเมนิศกัยภาพในการก่อมะเรง็ของ 
ไทกซิยัคลนิ 
 
การก่อกลายพนัธุ ์
ไมพ่บแนวโน้มการก่อกลายพนัธุห์รอืการก่อมะเรง็ในการทดสอบจาํนวนมาก รวมถงึการทดสอบ in vitro 
chromosome aberration assay ในเซลลร์งัไขข่องหนูแฮมสเตอรจ์นี (Chinese hamster ovary [CHO]) 
การทดสอบ in vitro forward mutation assay ในเซลล ์CHO (HGRPT locus) การทดสอบ in vitro 
forward mutation assay ในเซลลม์ะเรง็ต่อมนําเหลอืงในหนูถบีจกัร และการทดสอบ in vivo 
micronucleus assay  
 
ความเป็นพิษต่อระบบสืบพนัธุ ์
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ไทกซิยัคลนิไมส่ง่ผลกระทบต่อการผสมพนัธุห์รอืการเจรญิพนัธุใ์นหนูแรททไีดร้บัยาสงูถงึ 4.7 เทา่ของ
ขนาดยาต่อวนัของมนุษยโ์ดยอา้งองิจาก AUC ในหนแรทเพศเมยีนนัไมม่ผีลกระทบทเีกยีวกบัสารประกอบ
ต่อรงัไขห่รอืรอบการเป็นสดัเมอืไดร้บัขนาดยาสงูถงึ 4.7 เทา่ของขนาดยาต่อวนัทใีชใ้นมนุษยโ์ดยอา้งองิ
จาก AUC 
 
ในการศกึษาความปลอดภยัพรคีลนิิก ไทกซิยัคลนิททีาํเครอืงหมายดว้ยสาร 14C (14C-labeled tigecycline) 
ขา้มผา่นรกและถูกพบในเนือเยอืของตวัอ่อนในทอ้ง รวมถงึในโครงสรา้งกระดกูของตวัอ่อนในทอ้ง การให้
ยาไทกซิยัคลนิเกยีวขอ้งกบัการลดลงเลก็น้อยของนําหนกัของตวัอ่อนในทอ้ง และอุบตักิารณ์ทเีพมิขนึของ
ความผดิปกตทิไีมรุ่นแรงของโครงกระดกู (การสรา้งกระดกูล่าชา้) เมอืไดร้บัยา 4.7 เทา่และ 1.1 เทา่ของ
ขนาดยาต่อวนัในมนุษยโ์ดยองิจาก AUC ในหนูแรทและกระต่าย ตามลาํดบั 
 
ผลจากการศกึษาในสตัวโ์ดยใชไ้ทกซิยัคลนิททีาํเครอืงหมายดว้ยสาร 14C ไดบ้่งชวีา่ไทกซิยัคลนิถูกขบั
ออกมาผ่านนํานมของหนูแรททใีหน้มลกูอยา่งงา่ยดาย ลกูสตัวไ์ดส้มัผสัยาไทกซิยัคลนิทวัรา่งกายเพยีง
เลก็น้อยหรอืไมไ่ดส้มัผสัยาเลยจากผลของการกนินมแม ่ซงึสอดคลอ้งกบั bioavailability ทางปากของ 
ไทกซิยัคลนิทมีอียา่งจาํกดั 
 
อืน ๆ 
พบการลดลงของเมด็เลอืดแดง เรตคิโูลไซต ์เมด็เลอืดขาว และเกลด็เลอืด ทเีกดิรว่มกบัภาวะทปีรมิาณ
เซลลข์องไขกระดกูลดลง เมอืไดร้บัยาไทกซิยัคลนิขนาด 8.1 เทา่และ 9.8 เทา่ของขนาดยาต่อวนัของ
มนุษยโ์ดยอา้งองิตาม AUC ในหนูแรทและสนุขัตามลาํดบั การเปลยีนแปลงเหล่านีสามารถหายกลบัเป็น
ปกตไิดห้ลงัการใหย้าสองสปัดาห ์
 
การใหย้าไทกซิยัคลนิทางหลอดโลหติดาํปรมิาณมากในครงัเดยีว (bolus) มคีวามสมัพนัธก์บัการตอบสนอง
ของฮสีตามนีในการศกึษาพรคีลนิิก พบผลเหล่านีเมอืใหย้า 14.3 เทา่และ 2.8 เท่าของขนาดยาต่อวนัของ
มนุษยโ์ดยอา้งองิตาม AUC ในหนูแรทและสนุขัตามลาํดบั 
 
ไมพ่บหลกัฐานของภาวะไวต่อแสงในหนูแรทหลงัการใหย้าไทกซิยัคลนิ 
 

. ข้อมลูทางเภสชักรรม 
ส่วนประกอบอืนๆของยา 
แลคโตส โมโนไฮเดรต  กรดไฮโดรคลอรกิและโซเดยีมไฮดรอกไซด ์ 
 
ความเข้ากนัไม่ได้ระหว่างยา 
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สารละลายทใีหท้างหลอดโลหติดาํทใีชร้ว่มกนัไดม้ ี0.9% Sodium Chloride Injection, USP,  5% 
Dextrose Injection, USP และ Lactated Ringer’s Injection, USP. 
 
เมอืมกีารใหย้าพรอ้มกนัในสายนําเกลอืเสน้เดยีวกนัทใีช ้0.9% Sodium Chloride Injection, USP หรอื 5% 
Dextrose Injection, USP  ไทกซิยัคลนิสามารถใชร้ว่มกนัไดก้บัยาและสารสาํหรบัเจอืจางยาต่อไปนี: 
amikacin, dobutamine, dopamine HCl, gentamicin, haloperidol, Lactated Ringer’s, lidocaine HCl, 
metoclopramide, morphine, norepinephrine, piperacillin/tazobactam (EDTA formulation), potassium 
chloride, propofol, ranitidine HCl, theophylline และ tobramycin 
 
ไมค่วรใหย้าตอ่ไปนีพรอ้มกบัไทกซิยัคลนิ ในสายนําเกลอืเสน้เดยีวกนั: amphotericin B, amphotericin B 
lipid complex, diazepam, esomeprazole และ omeprazole 
 
หา้มผสม ไทกาซิล รว่มกบัผลติภณัฑย์าอนืทยีงัไมม่ขีอ้มลูเกยีวกบัความเขา้กนัไดข้องยา 
 
ข้อควรระวงัพิเศษสาํหรบัการเกบ็ยา 
ไมเ่กบ็ยานีทอุีณหภมูสิงูกวา่ 30°C เมอืผสมยานีแลว้ควรใชย้าทนัท ี
 
เมอืผสมยานีแลว้ควรไดส้ารละลายสเีหลอืงถงึสสีม้ หากไมเ่ป็นไปตามนีควรทงิสารละลายนนัเสยี 
 
ทางเลือกในการเกบ็ยา 
หากเกบ็ยานทีอุีณหภมูไิมเ่กนิ 25°C เมอืผสมยาแลว้ สามารถเกบ็ไทกซิยัคลนิ ทอุีณหภมูหิอ้ง (ไมเ่กนิ 
25°C/77°F) ไดน้านไมเ่กนิ 24 ชวัโมง (เกบ็ไดไ้มเ่กนิ 6 ชวัโมงในขวดยา เวลาทเีหลอืจากนนัใหเ้กบ็ต่อใน 
IV bag ) หรอือกีทางเลอืกหนึงอาจเกบ็ไทกซิยัคลนิทผีสมกบั 0.9% Sodium Chloride Injection, USP 
หรอื 5% Dextrose Injection, USP ในตูเ้ยน็ทอุีณหภมู ิ2°C - 8°C (36°F - 46°F) ไดน้าน 48 ชวัโมง 
ภายหลงัจากนํานํายาทผีสมแลว้ใสล่งใน IV bag ทนัท ี
 
หากอุณหภมูขิองสถานทเีกบ็ไทกซิยัคลนิหลงัผสมนําแลว้สงูกวา่ 25°C/77°F ควรใชย้าใหห้มดทนัททีผีสม  
 
นํายาทผีสมแลว้ตอ้งถูกนําไปเจอืจางสาํหรบัการหยดเขา้หลอดโลหติดาํ 
 
ข้อแนะนําสาํหรบัการใช้และการดแูลยา 
ควรผสมผงยาดว้ย 0.9% Sodium Chloride Injection, USP หรอื 5% Dextrose Injection, USP หรอื 
Lactated Ringer’s Injection, USP  ปรมิาณ 5.3 มลิลลิติร เพอืใหไ้ด ้ไทกซิยัคลนิ ในความเขม้ขน้ 10 
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มลิลกิรมั/มลิลลิติร เขยา่ขวดยาเบาๆจนกระทงัยาละลายหมด ดดูนํายาทผีสมแลว้จาํนวน 5 มลิลลิติรจาก
ขวดยา แลว้ผสมลงใน IV bag for infusion  ขนาด 100 มลิลลิติร ในกรณีทตีอ้งการใหย้าในขนาด 100 
มลิลกิรมั ใหล้ะลายยา 2 ขวดเพอืผสมลงใน IV bag ขนาด 100 มลิลลิติร (ขอ้สงัเกต: ในขวดยามปีรมิาณ
ผงยาเกนิอยู ่6% ดงันนันํายาทผีสมตามคาํแนะนําขา้งตน้แลว้จาํนวน 5 มลิลลิติรจงึเทยีบเทา่กบัตวัยา 50 
มลิลกิรมั)  นํายาทผีสมแลว้ควรมสีเีหลอืงถงึสสีม้ หากไมเ่ป็นไปตามนีใหท้งิสารละลายนนัเสยี  ควร
ตรวจสอบยาฉีดดว้ยสายตาวา่ไม่มฝีุ่ นผงทไีมล่ะลายและไมม่สีผีดิปกต ิ(เชน่ สเีขยีว หรอื สดีาํ) ก่อนการให้
ยาทุกครงัหากสามารถมองเหน็นํายาภายในภาชนะบรรจุได ้เมอืผสมยานีแลว้ สามารถเกบ็ไทกซิยัคลนิ ที
อุณหภมูหิอ้ง (ไมเ่กนิ 25°C/77°F) ไดน้านไมเ่กนิ 24 ชวัโมง (เกบ็ไดไ้มเ่กนิ 6 ชวัโมงในขวดยา เวลาที
เหลอืจากนนัใหเ้กบ็ต่อใน IV bag ) หรอือกีทางเลอืกหนึงอาจเกบ็ไทกซิยัคลนิทผีสมกบั 0.9% Sodium 
Chloride Injection, USP หรอื 5% Dextrose Injection, USP ในตูเ้ยน็ทอุีณหภมู ิ2°C - 8°C (36°F - 46°F) 
ไดน้าน 48 ชวัโมง ภายหลงัจากนํานํายาทผีสมแลว้ใสล่งใน IV bag ทนัท ี
 
หากอุณหภมูขิองสถานทเีกบ็ไทกซิยัคลนิหลงัผสมนําแลว้สงูกวา่ 25°C/77°F ควรใชย้าใหห้มดทนัททีผีสม 
อาจให ้ไทกาซิล เขา้หลอดโลหติดาํทางสายนําเกลอืหรอืทาง Y-site หากสายนําเกลอืสายเดยีวกนัถูกใช้
ต่อๆกนัสาํหรบัการใหย้าหลายชนิด ควรชะลา้งสายนําเกลอืก่อนและหลงัการใหย้า ไทกาซิล ดว้ย0.9% 
Sodium Chloride Injection, USP หรอื 5% Dextrose Injection, USP   ควรเตรยีมยาฉีดดว้ยสารละลาย
สาํหรบัหยดทางหลอดเลอืดทเีขา้กนัไดก้บัทงั ไทกซิยัคลนิและผลติภณัฑย์าชนิดอนืๆทจีะตอ้งใหท้าง
สายนําเกลอืเสน้เดยีวกนั (ดหูวัขอ้ ความเข้ากนัไม่ได้ระหว่างยา) 
 
ชือผูร้บัอนุญาตนําหรือสงัยาแผนปัจจบุนัเข้ามาในราชอาณาจกัร 
บรษิทั ไฟเซอร ์(ประเทศไทย) จาํกดั 
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TYGACIL 
(tigecycline) 
for injection 

 
 

1. DESCRIPTION 
TYGACIL is an orange lyophilized powder or cake. Each TYGACIL vial contains 50 mg tigecycline 
lyophilized powder for intravenous infusion and 100 mg of lactose monohydrate. The pH is 
adjusted with hydrochloric acid, and if necessary sodium hydroxide. The product does not contain 
preservatives. 
 
2. INDICATIONS AND USAGE 
Adults 
TYGACIL is indicated for the treatment of infections caused by susceptible strains of the 
designated microorganisms in the conditions listed below for patients 18 years of age and older: 
 
Complicated skin and skin structure infections (cSSSI) caused by Escherichia coli, Enterococcus 
faecalis (vancomycin-susceptible isolates only), Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible and 
-resistant isolates), Streptococcus agalactiae, Streptococcus anginosus grp. (includes 
S. anginosus, S. intermedius, and S. constellatus), Streptococcus pyogenes and Bacteroides 
fragilis. 
 
Complicated intra-abdominal infections (cIAI) caused by Citrobacter freundii, Enterobacter cloacae, 
Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis 
(vancomycin-susceptible isolates only), Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates 
only), Streptococcus anginosus grp. (includes S. anginosus, S. intermedius, and S. constellatus), 
Bacteroides fragilis, Bacteroides thetaiotaomicron, Bacteroides uniformis, Bacteroides vulgatus, 
Clostridium perfringens, and Peptostreptococcus micros. 
 
Community acquired pneumonia (CAP) caused by Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, 
Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible isolates only), Streptococcus pneumoniae 
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(penicillin-susceptible isolates only), including cases with concurrent bacteremia, 
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, and Legionella pneumophila. 
 
Tigecycline is not indicated for the treatment of hospital-acquired or ventilator-associated 
pneumonia (see 5.2 PRECAUTIONS). 
 
Pediatrics 
Tigecycline is indicated in children from the age of eight years for treatment of the following 
infections only in situations where other alternative antibiotics are not suitable: 
 
• Complicated skin and skin structure infections (cSSSI), including those with methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
 
Tigecycline is not indicated for the treatment of diabetic foot infections (DFI) (see 15. 
PHARMACODYNAMICS) 

 
• Complicated intra-abdominal infections (cIAI) 
 
Appropriate specimens for bacteriological examination should be obtained in order to isolate and 
identify the causative organisms and to determine their susceptibility to tigecycline. TYGACIL may 
be initiated as empiric monotherapy before results of these tests are known. 
 
To reduce the development of drug-resistant bacteria and maintain the effectiveness of TYGACIL 
and other antibacterial drugs, TYGACIL should be used only to treat infections that are proven or 
strongly suspected to be caused by susceptible bacteria. When culture and susceptibility 
information are available, they should be considered in selecting or modifying antibacterial 
therapy. In the absence of such data, local epidemiology and susceptibility patterns may 
contribute to the empiric selection of therapy. 
 
3. DOSAGE AND ADMINISTRATION 
An initial dose for adults of 100 mg is followed by 50 mg every 12 hours by the intravenous route. 
 
TYGACIL is administered by intravenous infusion. The infusion time should be approximately 30 
to 60 minutes (see Instructions for Use and Handling). 
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The recommended duration of treatment with tigecycline for cSSSI or for cIAI is 5 to 14 days. The 
recommended duration of treatment with tigecycline for CAP is 7 to 14 days. The duration of 
therapy should be guided by the severity and site of the infection and the patient’s clinical and 
bacteriological progress. 
 
Tigecycline is only to be used to treat patients aged 8 years and older after consultation with a 
physician with appropriate experience in the management of infectious diseases. Tigecycline 
should not be used in children under 8 years of age due to the lack of data on safety and efficacy 
in this age group and because of teeth discoloration (see 5.2 PRECAUTIONS). 
 
Pediatric patients aged 8 to 11 years should receive 1.2 mg/kg of tigecycline every 12 hours 
intravenously to a maximum dose of 50 mg of tigecycline every 12 hours. 
 
Pediatric patients aged 12 to 17 years should receive 50 mg of tigecycline every 12 hours. 
 
Intravenous (IV) infusions of tigecycline should be administered over approximately 30 to 
60 minutes every 12 hours. 
 
The proposed pediatric doses of tigecycline were chosen based on exposures observed in 
pharmacokinetic trials, which included small numbers of pediatric patients (see 16. 
PHARMACOKINETICS). 
 
Hepatic Insufficiency 
No dosage adjustment is necessary in patients (including pediatrics) with mild to moderate hepatic 
impairment (Child-Pugh A and Child-Pugh B). Based on the pharmacokinetic profile of tigecycline 
in patients with severe hepatic impairment (Child-Pugh C), the dose of tigecycline should be 
reduced by 50%. Adult dose should be altered to 100 mg followed by 25 mg every 12 hours. 
Patients with severe hepatic impairment (Child-Pugh C) should be treated with caution and 
monitored for treatment response (see 16. PHARMACOKINETICS). 
 
Renal Insufficiency 
No dosage adjustment is necessary in patients with renal impairment or in patients undergoing 
hemodialysis (see 16. PHARMACOKINETICS). 
 
Elderly Patients 
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No dosage adjustment is necessary in elderly patients (see 16. PHARMACOKINETICS). 
 
Gender 
No dosage adjustment is necessary based on gender (see 16. PHARMACOKINETICS). 
 
Race 
No dosage adjustment is necessary based on race (see 16. PHARMACOKINETICS). 
 
Mode of Administration 
Intravenous infusion. 
 
4. CONTRAINDICATIONS 
Tigecycline is contraindicated for use in patients who have known hypersensitivity to tigecycline. 
 
5. SPECIAL WARNINGS AND PRECAUTIONS 
5.1 SPECIAL WARNINGS 
An increase in all-cause mortality has been observed across Phase 3 and 4 clinical trials in 
tigecycline-treated subjects versus comparator-treated subjects. In a pooled analysis of all 
13 Phase 3 and 4 trials that included a comparator, death occurred in 4.0% (150/3788) of 
subjects receiving tigecycline and 3.0% (110/3646) of subjects receiving comparator drugs 
resulting in an unadjusted risk difference of 0.9% (95% CI 0.1, 1.8). In a pooled analysis of 
these trials, based on a random effects model by trial weight, an adjusted risk difference of 
all-cause mortality was 0.6% (95% CI 0.1, 1.2) between tigecycline and comparator-treated 
subjects. The cause of this increase has not been established. This increase in all-cause 
mortality should be considered when selecting among treatment options (see 5.2 
PRECAUTIONS and 12. ADVERSE REACTIONS). 
 
Anaphylactic reaction/anaphylactoid reactions have been reported with nearly all antibacterial 
agents, including tigecycline, and may be life-threatening. 
 
Glycylcycline class antibiotics are structurally similar to tetracycline class antibiotics. Therefore, 
tigecycline should be administered with caution in patients with known hypersensitivity to 
tetracycline class antibiotics. 
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Results of studies in rats with tigecycline have shown bone discoloration. Tigecycline may be 
associated with permanent tooth discoloration in humans during tooth development. 
 
Pseudomembranous colitis has been reported with nearly all antibacterial agents and may range 
in severity from mild to life-threatening. Therefore, it is important to consider this diagnosis in 
patients who present with diarrhoea subsequent to the administration of any antibacterial agent. 
 
5.2 PRECAUTIONS 
Caution should be exercised when considering tigecycline monotherapy in patients with cIAI 
secondary to clinically apparent intestinal perforation. In Phase 3 and 4 cIAI studies (n=2775), 
140/1382 tigecycline-treated subjects and 142/1393 comparator-treated subjects presented with 
intestinal perforations. Of these subjects, 8/140 subjects treated with tigecycline and 8/142 
subjects treated with comparator developed sepsis/septic shock. The relationship of this outcome 
to treatment cannot be established. 
 
Isolated cases of significant hepatic dysfunction and hepatic failure have been reported in patients 
being treated with tigecycline. 
 
Glycylcycline class antibiotics are structurally similar to tetracycline class antibiotics and may have 
similar adverse effects. Such effects may include: photosensitivity, pseudotumor cerebri, 
pancreatitis, and anti-anabolic action (which has led to increased BUN, azotemia, acidosis, and 
hyperphosphatemia). 
 
Pancreatitis acute, which can be fatal, has occurred (frequency: uncommon) in association with 
tigecycline treatment (see 12. ADVERSE REACTIONS). The diagnosis of pancreatitis acute 
should be considered in patients taking tigecycline who develop clinical symptoms, signs, or 
laboratory abnormalities suggestive of pancreatitis acute. Cases have been reported in patients 
without known risk factors for pancreatitis. Patients usually improve after tigecycline 
discontinuation. Consideration should be given to the cessation of the treatment with tigecycline in 
patients suspected of having developed pancreatitis. 
 
Monitoring of blood coagulation parameters, including blood fibrinogen, is recommended prior to 
treatment initiation with tigecycline and regularly while on treatment (see 12. ADVERSE 
REACTIONS). 
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The safety and efficacy of tigecycline in patients with hospital-acquired pneumonia (HAP) have not 
been established. In a study of subjects with HAP, subjects were randomized to receive 
tigecycline (100 mg initially, then 50 mg every 12 hours) or a comparator. In addition, subjects 
were allowed to receive specified adjunctive therapies. The subgroup of subjects with 
ventilator-associated pneumonia (VAP) who received tigecycline had lower cure rates (47.9% 
versus 70.1% for the clinically evaluable population) and greater mortality (25/131 [19.1%] versus 
15/122 [12.3%]) than the comparator. Of those subjects with VAP and bacteremia at baseline, 
those who received tigecycline had greater mortality (9/18 [50.0%] versus 1/13 [7.7%]) than the 
comparator. 
 
As with other antibiotic preparations, use of this drug may result in overgrowth of non-susceptible 
organisms, including fungi. Patients should be carefully monitored during therapy. If superinfection 
occurs, appropriate measures should be taken. 
 
6. FERTILIFY, PREGNANCY AND LACTATION 
PREGNANCY 
Tigecycline may cause fetal harm when administered to a pregnant woman. Results of animal 
studies indicate that tigecycline crosses the placenta and is found in fetal tissues. Decreased fetal 
weights in rats and rabbits (with associated delays in ossification) have been observed with 
tigecycline. 
 
Tigecycline was not teratogenic in the rat or rabbit (see 17. PRECLINICAL SAFETY DATA). 
 
There are no adequate and well-controlled studies of tigecycline in pregnant women. Tigecycline 
should be used during pregnancy only if the potential benefit justifies the potential risk to the 
fetus. 
 
Tigecycline has not been studied for use during labor and delivery. 
 
LACTATION 
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It is not known whether this drug is excreted in human milk. Available data in animals have shown 
excretion of tigecycline/metabolites in milk (see 17. PRECLINICAL SAFETY DATA). Because 
many drugs are excreted in human milk, caution should be exercised when tigecycline is 
administered to a nursing woman. 
 
FERTILITY 
The effects of tigecycline on fertility in humans have not been studied. Nonclinical studies 
conducted with tigecycline in rats do not indicate harmful effects with respect to fertility or 
reproductive performance (see 17. PRECLINICAL SAFETY DATA). 
 
7. PEDIATRIC USE 
Pediatric population 
Clinical experience in the use of tigecycline for the treatment of infections in pediatric patients 
aged 8 years and older is very limited (see 12. ADVERSE REACTIONS and 15. 
PHARMACODYNAMICS). Consequently, use in children should be restricted to those clinical 
situations where no alternative antibacterial therapy is available. 
 
Nausea and vomiting are very common adverse reactions in children and adolescents (see 12. 
ADVERSE REACTIONS). Attention should be paid to possible dehydration. 
 
Abdominal pain is commonly reported in children as it is in adults. Abdominal pain may be 
indicative of pancreatitis. If pancreatitis develops, treatment with tigecycline should be 
discontinued. 
 
Liver function tests, coagulation parameters, hematology parameters, amylase and lipase should 
be monitored prior to treatment initiation with tigecycline and regularly while on treatment. 
 
Tigecycline should not be used in children under 8 years of age due to the lack of safety and 
efficacy data in this age group and because tigecycline may be associated with permanent teeth 
discoloration (see 3. DOSAGE AND ADMINISTRATION and 12. ADVERSE REACTIONS). 
 
8. GERIATRIC USE 
In a pooled analysis of 3900 subjects who received tigecycline in Phase 3 and 4 clinical studies, 
1026 were 65 years and over. Of these, 419 were 75 years and over. No unexpected overall 
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differences in safety were observed between these subjects and younger subjects. No dosage 
adjustment is necessary in elderly patients. 
 
9. DRUG INTERACTIONS 
Tigecycline (100 mg followed by 50 mg every 12 hours) and digoxin (0.5 mg followed by 0.25 mg 
every 24 hours) were co-administered to healthy subjects in a drug interaction study. Tigecycline 
slightly decreased the Cmax of digoxin by 13%, but did not affect the AUC or clearance of digoxin. 
This small change in Cmax did not affect the steady-state pharmacodynamic effects of digoxin as 
measured by changes in ECG intervals. In addition, digoxin did not affect the pharmacokinetic 
profile of tigecycline. Therefore, no dosage adjustment is necessary when tigecycline is 
administered with digoxin. 
 
Concomitant administration of tigecycline (100 mg followed by 50 mg every 12 hours) and 
warfarin (25 mg single dose) to healthy subjects resulted in a decrease in clearance of R-warfarin 
and S-warfarin by 40% and 23%, and an increase in AUC by 68% and 29%, respectively. 
Tigecycline did not significantly alter the effects of warfarin on increased international normalized 
ratio (INR). In addition, warfarin did not affect the pharmacokinetic profile of tigecycline. However, 
prothrombin time or other suitable anticoagulation test should be monitored if tigecycline is 
administered with warfarin. 
 
In vitro studies in human liver microsomes indicate that tigecycline does not inhibit metabolism 
mediated by any of the following 6 cytochrome CYP450 isoforms: 1A2, 2C8, 2C9, 2C19, 2D6, and 
3A4. Therefore, tigecycline is not expected to alter the metabolism of drugs metabolized by these 
enzymes. In addition, because tigecycline is not extensively metabolized, clearance of tigecycline 
is not expected to be affected by drugs that inhibit or induce the activity of these CYP450 
isoforms. 
 
In vitro studies using Caco-2 cells indicate that tigecycline does not inhibit digoxin flux, suggesting 
that tigecycline is not a P-glycoprotein (P-gp) inhibitor. This in vitro information is consistent with 
the lack of effect of tigecycline on digoxin clearance noted in the in vivo drug interaction study 
described above. 
 
Tigecycline is a substrate of P-gp based on an in vitro study using a cell line overexpressing P-gp. 
The potential contribution of P-gp-mediated transport to the in vivo disposition of tigecycline is not 
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known. Co-administration of P-gp inhibitors (e.g., ketoconazole or cyclosporine) or P-gp inducers 
(e.g., rifampicin) could affect the pharmacokinetics of tigecycline. 
 
Concurrent use of antibiotics with oral contraceptives may render oral contraceptives less 
effective. 
 
Concomitant use of tigecycline and calcineurin inhibitors such as tacrolimus or cyclosporine may 
lead to an increase in serum trough concentrations of the calcineurin inhibitors. Therefore, serum 
concentrations of the calcineurin inhibitor should be monitored during treatment with tigecycline to 
avoid drug toxicity. 
 
INTERFERENCE WITH LABORATORY AND OTHER DIAGNOSTIC TESTS 
There are no reported drug-laboratory test interactions. 
 
10. EFFECTS ON ACTIVITIES REQUIRING CONCENTRATION AND PERFORMANCE 
Tigecycline can cause dizziness (see 12. ADVERSE REACTIONS), which may impair the ability to 
drive and/or operate machinery. 
 
11. ABUSE AND DEPENDENCE 
Drug abuse and dependence have not been demonstrated and are unlikely. 
 
12. ADVERSE REACTIONS 
Expected frequency of adverse reactions is presented in CIOMS frequency categories: 
Very common: ≥10% 
Common:  ≥1% and <10% 
Uncommon:  ≥0.1% and <1% 
Rare:  ≥0.01% and <0.1% 
Very rare:  <0.01% 
Frequency not known cannot be estimated from the available data 
 
For patients who received tigecycline, the following adverse reactions were reported: 
 
System Organ Class 
 

Adverse Reaction 
 

Blood and lymphatic system disorders 
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System Organ Class 
 

Adverse Reaction 
 

Common Activated partial thromboplastin time prolonged (aPTT), prothrombin 
time prolonged (PT), thrombocytopenia 

Uncommon International normalised ratio increased (INR) 
Rare Hypofibrinogenaemia 
 
Immune system disorders 
Frequency not known Anaphylactic reaction/anaphylactoid reaction 
 
Metabolism and nutrition disorders 
Common Hypoproteinaemia, hypoglycaemia, decreased appetite 
 
Nervous system disorders 
Common Dizziness, headache 

 
Vascular disorders 
Common Phlebitis 
Uncommon Thrombophlebitis 
 
Respiratory, thoracic and mediastinal disorders 
Common Pneumonia 
 
Gastrointestinal disorders 
Very common Nausea, vomiting, diarrhoea 
Common Abdominal pain, dyspepsia 
Uncommon Pancreatitis acute 
 
Hepatobiliary disorders 
Common Aspartate aminotransferase (AST) increased, alanine 

aminotransferase (ALT) increased*, hyperbilirubinaemia 
Uncommon Jaundice 
Frequency not known Cholestasis 
*AST and ALT abnormalities in tigecycline-treated patients were reported more frequently in the post-therapy 
period than in those in comparator-treated patients, which occurred more often on therapy. 
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System Organ Class 
 

Adverse Reaction 
 

 
Skin and subcutaneous tissue disorders 
Common Pruritus, rash 
Frequency not known Severe skin reactions, including Stevens-Johnson Syndrome 
 
General disorders and administration site conditions 
Common Impaired healing, injection site reaction 
Uncommon Injection site inflammation, injection site pain, injection site oedema, 

injection site phlebitis 
 
Investigations 
Common Amylase increased, blood urea increased (BUN) 

 
In a pooled analysis of all 13 Phase 3 and 4 trials that included a comparator, death occurred in 
4.0% (150/3788) of subjects receiving tigecycline and 3.0% (110/3646) of subjects receiving 
comparator drugs. In a pooled analysis of these trials, the risk difference of all-cause mortality 
was 0.9% (95% CI -0.1, 1.8) between tigecycline and comparator-treated subjects. In a pooled 
analysis of these trials, based on a random effects model by trial weight, an adjusted risk 
difference of all-cause mortality was 0.6% (95% CI 0.1, 1.2) between tigecycline-treated and 
comparator-treated subjects. No significant differences were observed between tigecycline and 
comparators within each infection type (see Table 1). The cause of the imbalance has not been 
established. Generally, deaths were the result of worsening infection, or complications of infection 
or underlying co-morbidities. 
 

Table 1. Subjects with Outcome of Death by Infection Type 
 - Tigecycline - - Comparator - Risk Difference* 

Infection Type n/N % n/N % % (95% CI) 
cSSSI 12/834 1.4 6/813 0.7 0.7 (-0.5, 1.9) 
cIAI 42/1382 3.0 31/1393 2.2 0.8 (-0.4, 2.1) 
CAP 12/424 2.8 11/422 2.6 0.2 (-2.3, 2.7) 
HAP 66/467 14.1 57/467 12.2 1.9 (-2.6, 6.4) 

Non-VAPa 41/336 12.2 42/345 12.2 0.0 (-5.1, 5.2) 
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 - Tigecycline - - Comparator - Risk Difference* 
Infection Type n/N % n/N % % (95% CI) 

VAPa 25/131 19.1 15/122 12.3 6.8 (-2.9, 16.2) 
RP 11/128 8.6 2/43 4.7 3.9 (-9.1, 11.6) 
DFI 7/553 1.3 3/508 0.6 0.7 (-0.8, 2.2) 
Overall Unadjusted 150/3788 4.0 110/3646 3.0 0.9 (0.1, 1.8) 
Overall Adjusted 150/3788 4.0 110/3646 3.0 0.6 (0.1, 1.2)** 

CAP = Community-acquired pneumonia; cIAI = Complicated intra-abdominal infections; cSSSI = Complicated 
skin and skin structure infections; HAP = hospital-acquired pneumonia; VAP = ventilator-associated pneumonia; 
RP = resistant pathogens; DFI = diabetic foot infections. 
* The difference between the percentage of subjects who died in tigecycline and comparator treatment groups. 
The 95% CIs were calculated using the Wilson Score Method with continuity correction. 
** Overall adjusted (random effects model by trial weight) risk difference estimate and 95% CI. 
a These are subgroups of the HAP population. 
Note: The trials include 300, 305, 900 (cSSSI), 301, 306, 315, 316, 400 (cIAI), 308 and 313 (CAP), 311 (HAP), 
307 [Resistant gram-positive pathogen study in subjects with MRSA or Vancomycin-Resistant Enterococcus 
(VRE)], and 319 (DFI with and without osteomyelitis). 
 
The most common treatment-emergent adverse reactions in subjects treated with tigecycline were 
nausea 29.9% (19.3% mild; 9.2% moderate; 1.4% severe) and vomiting 19.9% (12.1% mild; 6.8% 
moderate; 1.1% severe). In general, nausea or vomiting occurred early (Days 1-2). 
 
Discontinuation from tigecycline was most frequently associated with nausea (1.6%) and vomiting 
(1.3%). 
 
Pediatric population 
Very limited safety data were available from two PK studies (see 16. PHARMACOKINETICS). No 
new or unexpected safety concerns were observed with tigecycline in these studies. 
 
In an open-label, single ascending dose PK study, the safety of tigecycline was investigated in 25 
children aged 8 to 16 years who recently recovered from infections. The adverse reaction profile 
of tigecycline in these 25 subjects was generally consistent with that in adults. 
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The safety of tigecycline was also investigated in an open-label, ascending multi-dose PK study in 
58 children aged 8 to 11 years with cSSSI (n=15), cIAI (n=24) or community-acquired pneumonia 
(n=19). The adverse reaction profile of tigecycline in these 58 subjects was generally consistent 
with that in adults, with the exception of nausea (48.3%), vomiting (46.6%) and elevated lipase in 
serum (6.9%) which were seen at greater frequencies in children than in adults. 
 
13. OVERDOSAGE 
No specific information is available on the treatment of overdose with tigecycline. Intravenous 
administration of tigecycline at a single dose of 300 mg over 60 minutes in healthy volunteers 
resulted in an increased incidence of nausea and vomiting. In single-dose IV toxicity studies 
conducted with tigecycline in mice, the estimated median lethal dose (LD50) was 124 mg/kg in 
males and 98 mg/kg in females. In rats, the estimated LD50 was 106 mg/kg for both sexes. 
Tigecycline is not removed in significant quantities by hemodialysis. 
 
14. MODE OF ACTION 
Tigecycline, a glycylcycline antibiotic, inhibits protein translation in bacteria by binding to the 30S 
ribosomal subunit and blocking entry of amino-acyl tRNA molecules into the A site of the 
ribosome. This prevents incorporation of amino acid residues into elongating peptide chains. 
Tigecycline carries a glycylamido moiety attached to the 9-position of minocycline. The 
substitution pattern is not present in any naturally occurring or semisynthetic tetracycline and 
imparts certain microbiologic properties that transcend any known tetracycline derivative in vitro or 
in vivo activity. In addition, tigecycline is able to overcome the two major tetracycline resistance 
mechanisms, ribosomal protection and efflux. However, in recent studies, resistance to tigecycline 
has been detected in Enterobacterales and other organisms, determined by an efflux pump 
mechanism and by mutations in a ribosomal protein. Tigecycline has demonstrated in vitro and in 
vivo activity against a broad spectrum of bacterial pathogens. There has been no cross-resistance 
observed between tigecycline and other antibiotics. In in vitro studies, no antagonism has been 
observed between tigecycline and other commonly used antibiotics. In general, tigecycline is 
considered bacteriostatic. At 4 times the minimum inhibitory concentration (MIC), a 2-log reduction 
in colony counts was observed with tigecycline against Enterococcus spp., Staphylococcus 
aureus, and Escherichia coli. However, tigecycline has shown some bactericidal activity and a 3-
log reduction was observed against Neisseria gonorrhoeae. Tigecycline has also demonstrated 
bactericidal activity against common respiratory strains of Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, and Legionella pneumophila. 
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For broth dilution tests for aerobic organisms, MICs must be determined using testing medium 
that is fresh (<12 hours old). The disk diffusion procedure utilizes disks impregnated with 15 µg of 
tigecycline. 
 

EUCAST Reference Information (for markets referencing the EUCAST) 
Minimum inhibitory concentration (MIC) and disk inhibition zone breakpoints established by the 
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) are as follows [The 
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing]. Breakpoint tables for interpretation 
of MICs and zone diameters: 
 

Table 2. EUCAST Breakpoints 
Pathogen MIC (mg/L) Inhibition zone diameter 

(mm) 
 ≤S (Susceptible)/ >R 

(Resistant) 
≥S (Susceptible)/ <R (Resistant) 

Enterobacterales 
(formerly 
Enterobacteriaceae): 
Escherichia coli and 
Citrobacter koseri: (†) 
 

≤0.5 / >0.5  ≥18 / <18(*) 

Staphylococcus spp. ≤0.5 / >0.5  ≥19 / <19 
Enterococcus faecalis ≤0.25 / >0.25  ≥20 / <20 
Enterococcus faecium ≤0.25 / >0.25  ≥22 / <22 
Streptococcus groups A, 
B, C and G 

≤0.125 / >0.125  ≥19 / <19 

 
 

PK/PD (non-species 
related)  

 

 ≤0.5 / >0.5  - 
(†)For other Enterobacterales, the activity of tigecycline varies from insufficient in Proteus spp., Morganella 
morganii and Providencia spp. to variable in other species. 
(*)Zone diameter breakpoints validated for E. coli only. For C. koseri use MIC method. 
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For anaerobic bacteria there is clinical evidence of efficacy in polymicrobial intra-abdominal 
infections, but no correlation between MIC values, PK/PD data and clinical outcome. Therefore, 
no breakpoint for susceptibility is given. 
 
Quality control ranges for EUCAST susceptibility testing are in the following table. 
 

Table 3. Acceptable Quality Control Ranges for Susceptibility Testing (EUCAST)  

Organism MIC range 
(mg/L) 

Inhibition zone 
diameter range (mm) 

Escherichia coli ATCC 25922 0.03-0.25 20-27 
Staphylococcus aureus ATCC 29213 0.03-0.25 19-25 
Enterococcus faecalis ATCC 29212 0.03-0.125 20-26 
Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 0.016-0.125 24-30 
ATCC = American Type Culture Collection 
 
 
FDA Reference Information (US FDA requirement for the USPI) 
 
For specific information regarding susceptibility test interpretive criteria and associated test 
methods and quality control standards recognized by FDA for this drug, please see: 
https://www.fda.gov/STIC. 
 
For convenience, the FDA breakpoints are reported in the table below. 
 

Table 4:   FDA breakpoints 
 Minimum Inhibitory 

Concentrations 
(mcg/mL) 

Disk Diffusion 
(Zone diameter in mm) 

 
Pathogen S I R S I R 
Staphylococcus aureus 
(including methicillin-resistant 
isolates) 

≤0.5a - - ≥19 - - 

Streptococcus spp. other than 
S. pneumoniae 

≤0.25a - - ≥19 - - 
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Streptococcus pneumoniae ≤0.06a - - ≥19 - - 
Enterococcus faecalis 
(vancomycin-susceptible 
isolates) 

≤0.25a - - ≥19 - - 

Enterobacteriaceaeb ≤2 4 ≥8 ≥19 15-18 ≤14 
Haemophilus influenzae ≤0.25a - - ≥19 - - 
Anaerobesc ≤4 8 ≥16 - - - 
S = Susceptible; I = Intermediate; R = Resistant 
 
For disk diffusion, use paper disks impregnated with 15 µg tigecycline 
a The current absence of resistant isolates precludes defining any results other than “Susceptible.” Isolates 
yielding MIC results suggestive of “Nonsusceptible” category should be submitted to reference laboratory for 
further testing. 
b Tigecycline has decreased in vitro activity against Morganella spp., Proteus spp. and Providencia spp. 
c Agar dilution 
 
PK/PD relationship 

Limited animal data indicates that AUC/MIC is the pharmacodynamic index best related to 
outcome. Human pharmacodynamic studies indicate a relationship between AUC/MIC and clinical 
as well microbiological efficacy. 
 

Susceptibility 

The prevalence of acquired resistance may vary geographically and with time for selected 
species, and local information on resistance is desirable, particularly when treating severe 
infections. 
 
The information below provides only approximate guidance on the probability as to whether the 
microorganism will be susceptible to tigecycline or not: 
 
Pathogen 
 
Commonly Susceptible Species 
Gram-positive Aerobes 
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Pathogen 
 
Enterococcus spp.† (including vancomycin resistant isolates) 
Listeria monocytogenes 
Staphylococcus aureus* (including methicillin resistant isolates) 
Staphylococcus epidermidis (including methicillin resistant isolates) 
Staphylococcus haemolyticus  
Streptococcus agalactiae*  
Streptococcus pyogenes* 
Streptococcus pneumoniae†   
Viridans group streptococci† 
 
Gram-negative Aerobes 
Aeromonas hydrophila 
Citrobacter freundii* 
Citrobacter koseri 
Escherichia coli* 
Haemophilus influenzae* 
 
Legionella pneumophila* 
Moraxella catarrhalis* 
Neisseria gonorrhoeae 
Neisseria meningitidis 
Pasteurella multocida  
 
Anaerobes 
Clostridioides difficile 
Clostridium perfringens* 
Peptostreptococcus spp. † 
Porphyromonas spp. 
Prevotella spp.  
 
Other organisms 
Chlamydia pneumoniae 
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Pathogen 
 
Mycobacterium abscessus 
Mycobacterium chelonae 
Mycobacterium fortuitum 
Mycoplasma pneumoniae 
 
Species for which acquired resistance may be a problem 
Gram-negative Aerobes 
Acinetobacter baumannii 
Enterobacter cloacae* 
Klebsiella aerogenes 
Klebsiella oxytoca* 
Klebsiella pneumoniae* 
Morganella morganii  
 
Salmonella spp  
Serratia marcescens 
Shigella spp  
Stenotrophomonas maltophilia 
 
Anaerobes 
Bacteroides fragilis group† 
Parabacteroides distasonis 
Inherently resistant organisms 
Gram-negative Aerobes 
Providencia spp 
Proteus spp. 
Pseudomonas aeruginosa 
*denotes species against which it is considered that activity has been satisfactorily demonstrated in clinical 
studies. 
†activity in clinical studies has been demonstrated for vancomycin-susceptible Enterococcus faecalis; 
penicillin-susceptible pneumococci; among viridans streptococci for the Streptococcus anginosus group 
(includes S. anginosus, S. intermedius and S. constellatus); among Peptostreptococcus spp. for P. micros; 
among Bacteroides spp. for B. fragilis, B. thetaiotaomicron, B. uniformis, B. ovatus and B. vulgatus.  
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15. PHARMACODYNAMICS, CLINICAL EFFICACY 
 
Complicated Skin and Skin Structure Infections (cSSSI) 
Tigecycline was evaluated in adults for the treatment of cSSSI in two randomized, double-blind, 
active-controlled, multinational, multicenter studies. These studies compared tigecycline (100 mg 
IV initial dose followed by 50 mg every 12 hours) with vancomycin (1 g IV every 12 
hours)/aztreonam (2 g IV every 12 hours) for 5 to 14 days. Subjects with complicated deep soft 
tissue infections, including wound infections and cellulitis (≥10 cm, requiring surgery/drainage or 
with complicated underlying disease), major abscesses, infected ulcers, and burns were enrolled 
in the studies. The primary efficacy endpoint was the clinical response at the test of cure (TOC) 
visit in the coprimary populations of the clinically evaluable (CE) and clinical modified intent-to-
treat (c-mITT) subjects (see Table 5). 
 
Table 5. Clinical Cure Rates from Two Pivotal Studies in cSSSI after 5 to 14 Days of Therapy 

 
Tigecyclinea 
n/N (%) 

Vancomycin/Aztreonamb 
n/N (%) 

CE 365/422 (86.5) 364/411 (88.6) 
c-mITT 429/538 (79.7) 425/519 (81.9) 
a 100 mg initially, followed by 50 mg every 12 hours. 
b Vancomycin (1 g IV every 12 hours)/Aztreonam (2 g IV every 12 hours). 
 
Clinical cure rates at TOC by pathogen in microbiologically evaluable (ME) subjects with cSSSI 
are presented in Table 6. 
 

Table 6. Clinical Cure Rates by Infecting Pathogen in ME Subjects with cSSSIa 

Pathogen 
Tigecycline 
n/N (%) 

Vancomycin/Aztreonam 
n/N (%) 

Escherichia coli 29/36 (80.6) 26/30 (86.7) 
Enterobacter cloacae 10/12 (83.3) 15/15 (100) 
Enterococcus faecalis (vancomycin-susceptible only) 15/21 (71.4) 19/24 (79.2) 
Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus 
(MSSA)b 

124/137 (90.5) 113/120 (94.2) 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)b 79/95 (83.2) 46/57 (80.7) 
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CA-MRSAc 13/20 (65.0) 10/12 (83.3) 
Streptococcus agalactiae 8/8 (100) 11/14 (78.6) 
Streptococcus anginosus grp.d 17/21 (81.0) 9/10 (90.0) 
Streptococcus pyogenes 31/32 (96.9) 24/27 (88.9) 
Bacteroides fragilis 7/9 (77.8) 4/5 (80.0) 
a Two pivotal studies from cSSSI and two Phase 3 Resistant Pathogen studies. 
b Includes cases of concurrent bacteremia. 
c CA-MRSA = community acquired (MRSA isolates that bear molecular and virulence markers commonly 

associated with community acquired MRSA, including SCCmec type IV element and the pvl gene). 
d Includes Streptococcus anginosus, Streptococcus intermedius, and Streptococcus constellatus. 

 
Complicated Intra-abdominal Infections (cIAI) 
Tigecycline was evaluated in adults for the treatment of cIAI in two randomised, double-blind, 
active-controlled, multinational, multicentre studies. These studies compared Tigecycline (100 mg 
IV initial dose followed by 50 mg every 12 hours) with imipenem/cilastatin (500 mg IV every 
6 hours) for 5 to 14 days. Subjects with complicated diagnoses including appendicitis, 
cholecystitis, diverticulitis, gastric/duodenal perforation, intra-abdominal abscess, perforation of 
intestine, and peritonitis were enrolled in the studies. The primary efficacy endpoint was the 
clinical response at the TOC visit for the co-primary populations of the ME and the microbiologic 
modified intent-to-treat (m-mITT) subjects (see Table 7). 
 

Table 7. Clinical Cure Rates from Two Pivotal Studies in cIAI 
 Tigecyclinea 

n/N (%) 
Imipenem/Cilastatinb 
n/N (%) 

ME 441/512 (86.1) 442/513 (86.2) 
m-mITT 506/631 (80.2) 514/631 (81.5) 
a 100 mg initially, followed by 50 mg every 12 hours. 
b Imipenem/Cilastatin (500 mg every 6 hours). 
 
Clinical cure rates at TOC by pathogen in ME subjects with cIAI are presented in Table 8. 
 

Table 8. Clinical Cure Rates by Infecting Pathogen in ME Subjects with cIAIa 

Pathogen 
Tigecycline 
n/N (%) 

Imipenem/Cilastatin 
n/N (%) 
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Pathogen 
Tigecycline 
n/N (%) 

Imipenem/Cilastatin 
n/N (%) 

Citrobacter freundii 12/16 (75.0) 3/4 (75.0) 
Enterobacter cloacae 15/17 (88.2) 16/17 (94.1) 
Escherichia coli 284/336 (84.5) 297/342 (86.8) 
Klebsiella oxytoca 19/20 (95.0) 17/19 (89.5) 
Klebsiella pneumoniaeb 42/47 (89.4) 46/53 (86.8) 
Enterococcus faecalis 29/38 (76.3) 35/47 (74.5) 
Methicillin-susceptible Staphylococcus 
aureus (MSSA)c 

26/28 (92.9) 22/24 (91.7) 

Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA)c 

16/18 (88.9) 1/3 (33.3) 

Streptococcus anginosus grp.d 101/119 (84.9) 60/79 (75.9) 
Bacteroides fragilis 68/88 (77.3) 59/73 (80.8) 
Bacteroides thetaiotaomicron 36/41 (87.8) 31/36 (86.1) 
Bacteroides uniformis 12/17 (70.6) 14/16 (87.5) 
Bacteroides vulgatus 14/16 (87.5) 4/6 (66.7) 
Clostridium perfringens 18/19 (94.7) 20/22 (90.9) 
Peptostreptococcus micros 13/17 (76.5) 8/11 (72.7) 
a Two cIAI pivotal studies and two Phase 3 Resistant Pathogen studies. 
b Includes ESBL producing isolates. 
c Includes cases of concurrent bacteremia. 
d Includes Streptococcus anginosus, Streptococcus intermedius, and Streptococcus constellatus. 
 
Community Acquired Pneumonia (CAP) 
Tigecycline was evaluated in adults for the treatment of CAP in two randomized, double-blind, 
active-controlled, multinational, multicenter studies (Studies 308 and 313). 
 
These studies compared tigecycline (100 mg IV initial dose followed by 50 mg every 12 hours) 
with levofloxacin (500 mg IV every 12 or 24 hours). In one study (Study 308), after at least 3 days 
of IV therapy, a switch to oral levofloxacin (500 mg daily) was permitted for both treatment arms. 
Total therapy was 7 to 14 days. Subjects with CAP who required hospitalization and IV therapy 
were enrolled in the studies. The primary efficacy endpoint was the clinical response at the TOC 
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visit in the co-primary populations of the CE and c-mITT subjects (see Table 9). Clinical cure rates 
at TOC by pathogen in the microbiologically evaluable patients are presented in Table 10. 
 

Table 9. Clinical Cure Rates from Two Pivotal Studies in CAP after 7 to 14 Days of Total 
Therapy 

 
Tigecyclinea 
n/N (%) 

Levofloxacinb 
n/N (%) 

Integrated   
CE 253/282 (89.7) 252/292 (86.3) 
c-mITT 319/394 (81.0) 321/403 (79.7) 

Study 308   
CE 125/138 (90.6) 136/156 (87.2) 
c-mITT 149/191 (78.0) 158/203 (77.8) 

Study 313   
CE 128/144 (88.9) 116/136 (85.3) 
c-mITT 170/203 (83.7) 163/200 (81.5) 

a 100 mg initially, followed by 50 mg every 12 hours. 
b Levofloxacin (500 mg IV every 12 or 24 hours); in one study (Study 308), after at least 3 days 
of IV therapy, a switch to oral levofloxacin (500 mg daily) was permitted for both treatment 
arms. 
 

Table 10. Clinical Cure Rates by Infecting Pathogen in ME Subjects with CAPa 

Pathogen 
Tigecycline 
n/N (%) 

Levofloxacin 
n/N (%) 

Chlamydia pneumoniae 18/19 (94.7) 26/27 (96.3) 
Haemophilus influenzae 14/17 (82.4) 13/16 (81.3) 
Legionella pneumophila 10/10 (100.0) 6/6 (100.0) 
Moraxella catarrhalis 3/3 (100.0) 3/5 (60.0) 
Mycoplasma pneumoniae 37/39 (94.9) 44/48 (91.7) 
Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) 9/12 (75.0) 8/10 (80.0) 
Streptococcus pneumoniae (penicillin-susceptible only)b 44/46 (95.7) 39/44 (88.6) 
a Two CAP pivotal studies. 
b Includes cases of concurrent bacteremia. 
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Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and Vancomycin-Resistant 
Enterococcus (VRE) spp. 
Tigecycline was evaluated in adults for the treatment of various serious infections (cIAI, cSSSI, 
and other infections) due to VRE and MRSA in Study 307. Study 307 was a randomized, 
double-blind, active-controlled, multinational, multicenter study evaluating tigecycline (100 mg IV 
initial dose followed by 50 mg every 12 hours) and vancomycin (1 g IV every 12 hours) for the 
treatment of infections due to MRSA and evaluating tigecycline (100 mg IV initial dose followed by 
50 mg every 12 hours) and linezolid (600 mg IV every 12 hours) for the treatment of infections 
due to VRE for 7 to 28 days. Subjects with cIAI, cSSSI, and other infections were enrolled in this 
study. The primary efficacy endpoint was the clinical response at the TOC visit for the co-primary 
populations of the ME and the m-mITT subjects. For clinical cure rates, see Table 11 for MRSA 
and Table 12 for VRE. 
 

Table 11. Clinical Cure Rates from Resistant Pathogen Study 307a for MRSA  
after 7 to 28 Days of Therapy 

 
Tigecyclineb 
n/N (%) 

Vancomycinc 
n/N (%) 

Study 307   
ME 

cIAI 
cSSSI 

70/86 (81.4) 
13/14 (92.9) 
51/59 (86.4) 

26/31 (83.9) 
4/4 (100.0) 
20/23 (87.0) 

m-mITT 
cIAI 
cSSSI 

75/100 (75.0) 
13/15 (86.7) 
55/70 (78.6) 

27/33 (81.8) 
5/6 (83.3) 
20/23 (87.0) 

a Study included subjects with cIAI, cSSSI, and other infections. 
b 100 mg initially, followed by 50 mg every 12 hours. 
c 1 g IV every 12 hours. 
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Table 12. Clinical Cure Rates from Resistant Pathogen Study 307a for VRE  
after 7 to 28 Days of Therapy 

 
Tigecyclineb 
n/N (%) 

Linezolidc 
n/N (%) 

Study 307   
ME 

cIAI 
cSSSI 

3/3 (100.0) 
1/1 (100.0) 
1/1 (100.0) 

2/3 (66.7) 
0/1 (0.0) 
2/2 (100.0) 

m-mITT 
cIAI 
cSSSI 

3/8 (37.5) 
1/2 (50.0) 
1/2 (50.0) 

2/3 (66.7) 
0/1 (0.0) 
2/2 (100.0) 

a Study included subjects with cIAI, cSSSI, and other infections. 
b 100 mg initially, followed by 50 mg every 12 hours. 
c Linezolid (600 mg IV every 12 hours). 
 
Resistant Gram-Negative Pathogens 
Tigecycline was evaluated in adults for the treatment of various serious infections (cIAI, cSSSI, 
CAP, and other infections) due to resistant gram-negative pathogens in Study 309. Study 309 was 
an open-label, multinational, multicenter study evaluating tigecycline (100 mg IV initial dose 
followed by 50 mg every 12 hours) for the treatment of infections due to resistant gram-negative 
pathogens for 7 to 28 days. Subjects with cIAI, cSSSI, CAP, and other infections were enrolled in 
this study. The primary efficacy endpoint was the clinical response at the TOC visit for the 
co-primary populations of the ME and the m-mITT subjects (see Table 13). 
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Table 13. Clinical Cure Rates from Resistant Pathogen Study 309a for Resistant Gram-
negative Pathogens after 7 to 28 Days of Therapy 

 
Rapidly-Growing Mycobacterial Infections 
In uncontrolled clinical studies and compassionate-use experience from 8 countries, 52 subjects 
with rapidly growing mycobacterial infections (most frequently M. abscessus lung disease) were 
treated with tigecycline, along with other antibiotics. The mean and median durations of treatment 
were approximately 5½ months and 3 months, respectively (range: 3 days to approximately 3½ 
years). Approximately half of the subjects achieved clinical improvement (i.e., improvement in 
signs and symptoms of lung disease, or healing of wound, skin lesions, or nodules in 
disseminated disease). Approximately half of the subjects required dose reductions or 
discontinued treatment due to nausea, vomiting, or anorexia. 
 
Pediatric Population 
In an open-label, ascending multiple-dose study, 39 children aged 8 to 11 years with cIAI or 
cSSSI were administered tigecycline (0.75, 1, or 1.25 mg/kg). All patients received IV tigecycline 
for a minimum of 3 consecutive days to a maximum of 14 consecutive days, with the option to be 
switched to an oral antibiotic on or after day 4. 
 

  
Tigecyclineb 
n/N (%) 

Tigecyclineb 
n/N (%) 

Tigecyclineb 
n/N (%) 

Study 309 Allc E. coli Klebsiella pneumoniae Enterobacter spp. 
ME 

cIAI  
cSSSI 
CAP 

26/36 (72.2) 
2/2 (100.0)d 
20/24 (83.3) 
0/1 (0.0) 

4/9 (44.4) 
1/1 (100.0)d 
3/5 (60.0) 
- 

5/6 (83.3) 
1/1 (100.0) 
3/3 (100.0) 
- 

3/4 (75.0) 
- 
3/3 (100.0) 
0/1 (0.0) 

m-mITT 
cIAI  
cSSSI 
CAP 

40/75 (53.3) 
6/9 (66.7)d 
27/38 (71.1) 
0/1 (0.0) 

5/10 (50.0) 
2/2 (100.0)d 
3/5 (60.0) 
- 

9/13 (69.2) 
1/1 (100.0) 
6/7 (85.7) 
- 

8/15 (53.3) 
1/1 (100.0)d 
7/8 (87.5) 
0/1 (0.0) 

a Study included subjects with cIAI, cSSSI, CAP and other infections. 
b 100 mg initially, followed by 50 mg every 12 hours. 
c Includes other pathogens besides E. coli, Klebsiella pneumoniae, and Enterobacter spp. 
d Excludes subjects with inadequate source control. 
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Clinical cure was assessed between 10 and 21 days after the administration of the last dose of 
treatment. The summary of clinical response in the modified intent-to-treat (mITT) population 
results is shown in the following table. 
 

Clinical Cure, mITT Population 
 0.75 mg/kg 1 mg/kg 1.25 mg/kg 
Indication n/N (%) n/N (%) n/N (%) 
cIAI 6/6 (100.0) 3/6 (50.0) 10/12 (83.3) 
cSSSI 3/4 (75.0) 5/7 (71.4) 2/4 (50.0) 
Overall 9/10 (90.0) 8/13 (62.0 %) 12/16 (75.0) 

 
Efficacy data shown above should be viewed with caution as concomitant antibiotics were allowed 
in this study. In addition, the small number of patients should also be taken into consideration. 
 
Cardiac Electrophysiology 
No significant effect of a single intravenous dose of tigecycline 50 mg or 200 mg on QTc interval 
was detected in a randomized, placebo- and active-controlled four-arm crossover thorough QTc 
study of 46 healthy subjects. 
 
16. PHARMACOKINETICS 
The mean pharmacokinetic parameters of tigecycline for the recommended dosage regimen after 
single and multiple intravenous doses are summarized in Table 14. 
 
Intravenous infusions of tigecycline should be administered over approximately 30 to 60 minutes. 
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Table 14. Mean (CV%) Pharmacokinetic Parameters of Tigecycline 
 Single Dose Multiple Dosec 
 100 mg 50 mg q12h 
Cmax (µg/mL)a 1.45 (22%) 0.87 (27%) 
Cmax (µg/mL)b 0.90 (30%) 0.63 (15%) 
AUC (µg·h/mL) 5.19 (36%) - 
AUC0-24h (µg·h/mL) - 4.70 (36%) 
Cmin (µg/mL) - 0.13 (59%) 
t½ (h) 27.1 (53%) 42.4 (83%) 
CL (L/h) 21.8 (40%) 23.8 (33%) 
CLr (mL/min) 38.0 (82%) 51.0 (58%) 
Vss (L) 568 (43%) 639 (48%) 
a 30-minute infusion. 
b 60-minute infusion. 
c 100 mg initially, followed by 50 mg every 12 hours. 
 
Absorption 
Tigecycline is administered intravenously and therefore has 100% bioavailability. 
 
Distribution 
The in vitro plasma protein binding of tigecycline ranges from approximately 71% to 89% at 
concentrations observed in clinical studies (0.1 to 1.0 µg/mL). Animal and human pharmacokinetic 
studies have demonstrated that tigecycline readily distributes to tissues. In rats receiving a single 
or multiple doses of 14C-tigecycline, radioactivity was well distributed to most tissues, with the 
highest overall exposure observed in bone, bone marrow, salivary glands, thyroid gland, spleen, 
and kidney. In humans, the steady-state volume of distribution of tigecycline averaged 500 to 
700 L (7 to 9 L/kg), indicating that tigecycline is extensively distributed beyond the plasma volume 
and into the tissues of humans. 
 
Two studies examined the steady-state pharmacokinetic profile of tigecycline in specific tissues or 
fluids of healthy subjects receiving tigecycline 100 mg followed by 50 mg every 12 hours. In a 
bronchoalveolar lavage study, the tigecycline AUC0-12h (134 µg·h/mL) in alveolar cells was 
approximately 77.5-fold higher than the AUC0-12h in the serum of these subjects, and the AUC0-12h 
(2.28 µg·h/mL) in epithelial lining fluid were approximately 32% higher than the AUC0-12h in serum. 
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In a skin blister study, the AUC0-12h (1.61 µg·h/mL) of tigecycline in skin blister fluid was 
approximately 26% lower than the AUC0-12h in the serum of these subjects. 
 
In a single-dose study, tigecycline 100 mg was administered to subjects prior to undergoing 
elective surgery or medical procedure for tissue extraction. Tissue concentrations at 4 hours after 
tigecycline administration were measured in the following tissue and fluid samples: gallbladder, 
lung, colon, synovial fluid, and bone. Tigecycline attained higher concentrations in tissues versus 
serum in gallbladder (38-fold, n=6), lung (3.7-fold, n=5), and colon (2.3-fold, n=6). The 
concentration of tigecycline in these tissues after multiple doses has not been studied. 
 
Metabolism 
Tigecycline is not extensively metabolised. In vitro studies with tigecycline using human liver 
microsomes, liver slices, and hepatocytes led to the formation of only trace amounts of 
metabolites. In healthy male volunteers receiving 14C-tigecycline, tigecycline was the primary 
14C-labeled material recovered in urine and feces, but a glucuronide, an N-acetyl metabolite and a 
tigecycline epimer (each at no more than 10% of the administered dose) were also present. 
 
Elimination 
The recovery of the total radioactivity in feces and urine following administration of 14C-tigecycline 
indicates that 59% of the dose is eliminated by biliary/fecal excretion, and 33% is excreted in 
urine. Overall, the primary route of elimination for tigecycline is biliary excretion of unchanged 
tigecycline. Glucuronidation and renal excretion of unchanged tigecycline are secondary routes. 
 
Tigecycline is a substrate of P-gp based on an in vitro study using a cell line overexpressing P-gp. 
The potential contribution of P-gp-mediated transport to the in vivo disposition of tigecycline is not 
known. 
 
Special populations 
Hepatic Insufficiency 
In a study comparing 10 subjects with mild hepatic impairment (Child-Pugh A), 10 subjects with 
moderate hepatic impairment (Child-Pugh B), and 5 subjects with severe hepatic impairment 
(Child-Pugh C) to 23 age- and weight-matched healthy control subjects, the single-dose 
pharmacokinetic disposition of tigecycline was not altered in subjects with mild hepatic 
impairment. However, systemic clearance of tigecycline was reduced by 25% and the half-life of 
tigecycline was prolonged by 23% in subjects with moderate hepatic impairment (Child-Pugh B). 
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In addition, systemic clearance of tigecycline was reduced by 55%, and the half-life of tigecycline 
was prolonged by 43% in subjects with severe hepatic impairment (Child-Pugh C). 
 
Based on the pharmacokinetic profile of tigecycline, no dosage adjustment is warranted in 
subjects (including pediatrics) with mild to moderate hepatic impairment (Child-Pugh A and Child-
Pugh B). However, in subjects with severe hepatic impairment (Child-Pugh C), the dose of 
TYGACIL should be reduced by 50%. Adult dose should be altered to 100 mg followed by 25 mg 
every 12 hours. Subjects with severe hepatic impairment (Child-Pugh C) should be treated with 
caution and monitored for treatment response (see 3. DOSAGE AND ADMINISTRATION, Hepatic 
Insufficiency). 
 
Renal Insufficiency 
A single-dose study compared 6 subjects with severe renal impairment (creatinine clearance Clcr 
≤30 mL/min), 4 end stage renal disease subjects receiving tigecycline 2 hours before 
haemodialysis, 4 end stage renal dialysis subjects receiving tigecycline after haemodialysis, and 6 
healthy control subjects. The pharmacokinetic profile of tigecycline was not altered in any of the 
renally-impaired subject groups, nor was tigecycline removed by haemodialysis. No dosage 
adjustment of tigecycline is necessary in subjects with renal impairment or in subjects undergoing 
haemodialysis (see 3. DOSAGE AND ADMINISTRATION, Renal Insufficiency). 
 
Elderly Patients 
No overall differences in pharmacokinetics were observed between healthy elderly subjects n=15, 
age 65-75; n=13, age>75, and younger subjects (n=18) receiving a single, 100 mg dose of 
tigecycline. Therefore, no dosage adjustment is necessary based on age. 
 
Pediatric Patients 
Tigecycline pharmacokinetics were investigated in two studies. The first study enrolled children 
aged 8-16 years (n=24) who received single doses of tigecycline (0.5, 1, or 2 mg/kg, up to a 
maximum dose of 50 mg, 100 mg, and 150 mg, respectively) administered intravenously over 30 
minutes. The second study was performed in children aged 8 to 11 years who received multiple 
doses of tigecycline (0.75, 1, or 1.25 mg/kg up to a maximum dose of 50 mg) every 12 hours 
administered intravenously over 30 minutes. No loading dose was administered in these studies. 
Pharmacokinetic parameters are summarised in the table below. 
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Dose Normalized to 1 mg/kg Mean ± SD Tigecycline Cmax and AUC in Children 
Age (yr) N Cmax (ng/mL) AUC (ng•h/mL)* 

Single dose 
8 – 11 8 3881 ± 6637 4034 ± 2874 
12 - 16 16 8508 ± 11433 7026 ± 4088 

Multiple dose 
8 – 11 42 1911 ± 3032 2404 ± 1000 

* single dose AUC0-∞, multiple dose AUC0-12h 
 
The target AUC0-12h in adults after the recommended dose of 100 mg loading and 50 mg every 12 
hours, was approximately 2500 ng•h/mL. 
 
Population PK analysis of both studies identified body weight as a covariate of tigecycline 
clearance in children aged 8 years and older. A dosing regimen of 1.2 mg/kg of tigecycline every 
12 hours (to a maximum dose of 50 mg every 12 hours) for children aged 8 to <12 years and of 
50 mg every 12 hours for adolescents aged 12 to <18 years would likely result in exposures 
comparable to those observed in adults treated with approved dosing regimen. 
 
Gender 
In a pooled analysis of 38 women and 298 men participating in clinical pharmacology studies, 
there was no significant difference in the mean (±SD) tigecycline clearance between women 
(20.7±6.5 L/h) and men (22.8±8.7 L/h). Therefore, no dosage adjustment is necessary based on 
gender. 
 
Race 
In a pooled analysis of 73 Asian subjects, 53 black subjects, 15 hispanic subjects, 190 white 
subjects, and 3 subjects classified as “other” participating in clinical pharmacology studies, there 
was no significant difference in the mean (±SD) tigecycline clearance among the Asian subjects 
(28.8±8.8 L/h), black subjects (23.0±7.8 L/h), Hispanic subjects (24.3±6.5 L/h), white subjects 
(22.1±8.9 L/h), and “other” subjects (25.0±4.8 L/h). Therefore, no dosage adjustment is necessary 
based on race. 
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17. PRECLINICAL SAFETY DATA 
 
Carcinogenicity 
Lifetime studies in animals have not been performed to evaluate the carcinogenic potential of 
tigecycline. 
 
Mutagenicity 
No mutagenic or clastogenic potential was found in a battery of tests, including an in vitro 
chromosome aberration assay in Chinese hamster ovary (CHO) cells, in vitro forward mutation 
assay in CHO cells (HGRPT locus), in vitro forward mutation assays in mouse lymphoma cells, 
and in vivo micronucleus assay. 
 
Reproduction toxicity 
Tigecycline did not affect mating or fertility in rats at exposures up to 4.7 times the human daily 
dose based on AUC. In female rats, there were no compound-related effects on ovaries or estrus 
cycles at exposures up to 4.7 times the human daily dose based on AUC. 
 
In preclinical safety studies, 14C-labeled tigecycline crossed the placenta and was found in fetal 
tissues, including fetal bony structures. The administration of tigecycline was associated with slight 
reductions in fetal weights and an increased incidence of minor skeletal anomalies (delays in bone 
ossification) at exposures of 4.7 times and 1.1 times the human daily dose based on AUC in rats 
and rabbits, respectively.  
 
Results from animal studies using 14C-labeled tigecycline indicate that tigecycline is excreted 
readily via the milk of lactating rats. Consistent with the limited oral bioavailability of tigecycline, 
there is little or no systemic exposure to tigecycline in the nursing pups as a result of exposure via 
the maternal milk. 
 
Other 
Decreased erythrocytes, reticulocytes, leukocytes and platelets, in association with bone marrow 
hypocellularity, have been seen with tigecycline at exposures of 8.1 times and 9.8 times the 
human daily dose based on AUC in rats and dogs, respectively. These alterations were shown to 
be reversible after two weeks of dosing. 
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Bolus intravenous administration of tigecycline has been associated with a histamine response in 
preclinical studies. These effects were observed at exposures of 14.3 and 2.8 times the human 
daily dose based on the AUC in rats and dogs, respectively. 
 
No evidence of photosensitivity was observed in rats following administration of tigecycline. 
 
18. PHARMACEUTICAL PARTICULARS 
 
List of Excipients 
Lactose monohydrate, Hydrochloric acid and Sodium hydroxide. 
 
Incompatibilities 
Compatible intravenous solutions include 0.9% Sodium Chloride Injection, USP, 5% Dextrose 
Injection, USP, and Lactated Ringer’s Injection, USP. 
 
Tigecycline is compatible with the following drugs or diluents when used with either 0.9% Sodium 
Chloride Injection, USP, or 5% Dextrose Injection, USP and administered simultaneously through 
the same line: amikacin, dobutamine, dopamine HCl, gentamicin, haloperidol, Lactated Ringer’s, 
lidocaine HCl, metoclopramide, morphine, norepinephrine, piperacillin/tazobactam (EDTA 
formulation), potassium chloride, propofol, ranitidine HCl, theophylline, and tobramycin. 
 
The following drugs should not be administered simultaneously through the same line as 
tigecycline: amphotericin B, amphotericin B lipid complex, diazepam, esomeprazole and 
omeprazole. 
 
TYGACIL must not be mixed with other medicinal products for which compatibility data are not 
available. 
 
Special Precautions for Storage 
Do not store above 30°C. Once reconstituted, tigecycline must be used immediately. 
 
Once reconstituted, the solution should be yellow to orange in colour; if not, the solution should be 
discarded. 
 
Alternative storage 
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If the storage conditions do not exceed 25°C, once reconstituted, tigecycline may be stored at 
room temperature (not to exceed 25°C/77°F) for up to 24 hours (up to 6 hours in the vial and the 
remaining time in the IV bag). Alternatively, tigecycline mixed with 0.9% Sodium Chloride 
Injection, USP, or 5% Dextrose Injection, USP, may be stored refrigerated at 2°C to 8°C (36°F to 
46°F) for up to 48 hours following immediate transfer of the reconstituted solution into the IV bag. 
 
If the storage conditions exceed 25°C/77°F after reconstitution, tigecycline should be used 
immediately. 
 
Reconstituted solution must be transferred and further diluted for IV infusion. 
 
Instructions for Use and Handling 
The lyophilized powder should be reconstituted with 5.3 mL of 0.9% Sodium Chloride Injection, 
USP, or 5% Dextrose Injection, USP, or Lactated Ringer’s Injection, USP, to achieve a 
concentration of 10 mg/mL of tigecycline. The vial should be gently swirled until the drug 
dissolves. Withdraw 5 mL of the reconstituted solution from the vial and add to a 100 mL IV bag 
for infusion. For a 100 mg dose, reconstitute using two vials into a 100 mL IV bag. (Note: The vial 
contains a 6% overage. Thus, 5 mL of reconstituted solution is equivalent to 50 mg of the drug.) 
The reconstituted solution should be yellow to orange in colour; if not, the solution should be 
discarded. Parenteral drug products should be inspected visually for particulate matter and 
discolouration (e.g., green or black) prior to administration whenever solution and container 
permit. Once reconstituted, tigecycline may be stored at room temperature (not to exceed 
25°C/77°F) for up to 24 hours (up to 6 hours in the vial and the remaining time in the IV bag). 
Alternatively, tigecycline mixed with 0.9% Sodium Chloride Injection, USP, or 5% Dextrose 
Injection, USP may be stored refrigerated at 2°C to 8°C (36°F to 46°F) for up to 48 hours 
following immediate transfer of the reconstituted solution into the IV bag. 
 
If the storage conditions exceed 25°C/77°F after reconstitution, tigecycline should be used 
immediately. 
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TYGACIL may be administered intravenously through a dedicated line or through a Y-site. If the 
same intravenous line is used for sequential infusion of several drugs, the line should be flushed 
before and after infusion of TYGACIL with either 0.9% Sodium Chloride Injection, USP, or 5% 
Dextrose Injection, USP. Injection should be made with an infusion solution compatible with 
tigecycline and any other medicinal product(s) via this common line (see Incompatibilities). 
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