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Antivirals for Chronic Hepatitis C treatment
Velpatasvir ยบัยั�งโปรตีน HCV NS5A ที�จาํเป�นสาํหรบัการ
จาํลองแบบของไวรสั Sofosbuvir เป�น prodrug
ที�จะเปลี�ยนแปลงเป�นรปูแบบที�ออกฤทธิ�ทางเภสชัวทิยา 
(GS-461203) ซึ�งยบัยั�ง RNA polymerase ที� NS5B
RNA-dependent RNA ซึ�งเป�นสว่นที�จาํเป�นสาํหรบัการจาํ
ลองแบบของไวรสัและทําหน้าที�เป�น chain terminator 

Treatment naive without cirrhosis or
with compensated cirrhosis, genotypes
1, 2, 3, 4, 5, or 6:
ขนาดยา: Sofosbuvir 400 mg / Velpatasvir
100 mg รบัประทาน ครั�งละ 1 tablet วนัละครั�ง
นาน 12 สปัดาห์
Decompensated cirrhosis, genotypes 
1, 2, 3, 4, 5, or 6: 
Oral: 1 tablet OD in combination with
concomitant ribavirin for 12 weeks
; if ribavirin ineligible, 1 tablet OD for 24 wks 

คลื�นไส ้ท้องเสยี อ่อนเพลีย  Angioedema
ผื�นผวิหนงั เพิ�มระดบั serum lipase (> 3X ULN) 
Creatine phosphokinase ปวดขอ้ ปวดหลัง  ปวดศีรษะ
นอนไมห่ลับ มภีาวะซมึเศรา้ ไอ เกิดการอักเสบของโพรงจมูก  

หญิงตั�งครรภ์
ไมม่ขีอ้มูลเกี�ยวกับการใชย้าและขอ้มูลการใชย้าในหญงิ
ตั�งครรภ์มจีาํกัด
หญิงใหน้มบุตร
ยงัไมม่ขีอ้มูลวา่ยา sofosbuvir หรอื velpatasvir
สามารถผา่นออกทางนํ�านมไดห้รอืไม ่

- ลดความเขม้ขน้ของพลาสมาดว้ย P-gp หรอื CYP inducers
ได้ปานกลาง (เชน่ efavirenz, modafinil, oxcarbazepine)
- อาจทําใหเ้กิดความผนัผวนของ INR เมื�อได้รว่มกับ warfarin
และเพิ�มความเขม้ขน้ในซรีั �มของ digoxin และ rosuvastatin
- หากใชร้ว่มกันกับยาต่อไปนี�: ยาลดกรด (Al และ Mg
hydroxide), H2-receptor antagonists (เชน่ famotidine)
และสารยบัยั�งโปรตอนป�� ม (เชน่ omeprazole) Velpatasvir 
จะสง่ผลใหค้วามเขม้ขน้ของยาลดลง
- Potentially Fatal: สามารถทําใหค้วามเขม้ขน้ในพลาสมาของ
ลดลงไดอ้ยา่งมนัียสาํคัญ หากไดร้บัรว่มกับ potent P-gp หรอื
CYP inducers (เชน่ rifampicin, phenobarbital, phenytoin,
carbamazepine) สง่ผลใหส้ญูเสยีประสทิธภิาพของยา
- มคีวามเสี�ยงต่อหวัใจเต้นชา้อยา่งรุนแรงและ heart block
หากได้รบัรว่มกับ amiodarone 

ชื�อยา โซฟอสบูเวยีร ์400 มก./ เวลพาทาสเวยีร1์00 มก.
ชนดิเมด็
รบัประทานครั�งละ 1 เมด็ วนัละ 1 ครั�ง หลังอาหารเชา้
Preg cat. C 
รกัษาการติดเชื�อไวรสัตับอักเสบซเีรื�อรงั
หลีกเลี�ยงการทานรว่มกับยาลดกรด ยาโรคกระเพาะ


