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 แคลเซียม ไดโซเดียม อีดีทีเอ

(Calcium Disodium EDTA)




 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สุชัย สุเทพารักษ์ 


ภาควิชาอายุรศาสตร์ 


				    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย





	 Calcium disodium EDTA (ethylenediamine tetraacetic acid) หรือ CaNa
2
EDTA เป็นยาต้านพิษ

จากตะกั่วที่นิยมใช้กันมานาน




















รูปแสดง สูตรโครงสร้างของ CaNa
2
EDTA





เภสัชวิทยาและเภสัชจลนศาสตร์ 

	 โดยปกติจะให้ยาทางหลอดเลือดดำ แต่การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อจะมีการดูดซึมได้ดีเช่นกัน


	 การบริหารยาให้ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ พบว่า ยาเกือบทั้งหมดจะอยู่ใน extracellular fluid และผ่าน

เข้าสู่ cerebrospinal fluid น้อยมาก 


	 ยานี้ไม่ถูกเปลี่ยนแปลง (metabolized) และไตจะขับยาออกทางปัสสาวะเกือบทั้งหมดโดยการกรอง

ผ่านหน่วยไต (glomerular filtration)


	 ยาจะจับกับโลหะหนักและขับออกมาในปัสสาวะภายใน 1 ชั่วโมงแรก และจะขับออกสูงสุดที่ประมาณ 

24 ชั่วโมง


	 กลไกการออกฤทธิ์ Calcium ใน CaNa
2
EDTA จะถูกแทนที่ด้วยโลหะที่เป็น divalent หรือ trivalent 

ซึ่งพันธะระหว่างโลหะกับ EDTA จะสูงกว่า affinity ระหว่างโลหะกับเอนไซม์หรือเนื้อเยื่อ จึงสามารถดึง 
 

(chelate) โลหะออกจากเอนไซม์หรือเนื้อเยื่อได้ โดยที่โลหะจะรวมตัวกับ EDTA เป็น complex ในกระแสเลือด

ที่ละลายน้ำได้ดี แล้ว complex นี้จะถูกไตขับออกมาทางปัสสาวะ 


	 โลหะที่จับกับ CaNa
2
EDTA ได้ดีได้แก่ ตะกั่ว และสังกะสี แต่ที่จับได้บ้างได้แก่ แคดเมี่ยม ทองแดง 

เหล็ก และแมงกานีส 
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ข้อบ่งใช้

	 ใช้เป็นยาต้านพิษจากตะกั่วเป็นหลัก 


 	 แม้ว่า CaNa
2
EDTA จะจับกับโลหะหนักอื่นได้บ้าง แต่ผลการรักษาไม่ดี รวมทั้งมี chelating agents 

อื่นที่ใช้ได้ดีกว่า


	 การรักษาพิษจากตะกั่ว มีข้อบ่งใช้ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้


	 1. 	 เป็นหรือสงสัยว่าเป็น lead encephalopathy


	 2. 	 มีอาการที่เข้าได้กับพิษจากตะกั่วเช่น ซีด แขนขาอ่อนแรง ปวดท้อง และมีระดับตะกั่วในเลือด 
 

(blood lead level) สูงกว่า 70 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร


	 3. 	 ในกรณีที่ไม่มีอาการ/อาการแสดงใด ๆ ในเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า 45 ไมโครกรัม
 

ต่อเดซิลิตร หรือในผู้ใหญ่ที่ระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า 100 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร


	 เนื่องจาก CaNa
2
EDTA กระจายเข้า cerebrospinal fluid ได้น้อยมาก และในการศึกษาพบว่าอาจ

เพิ่มปริมาณตะกั่วในสมอง ดังนั้นในกรณีที่เป็น lead encephalopathy ให้ใช้ยานี้ร่วมกับ dimercaprol (BAL)


	 อนึ่งแพทย์ผู้รักษาพึงเข้าใจด้วยว่าข้อบ่งใช้ดังกล่าวข้างต้นเป็นข้อบ่งใช้สำหรับการให้ chelating 

agents แต่การสงสัยว่าเป็นพิษจากตะกั่ว รวมทั้งการรักษาทั่วไปไม่จำเป็นต้องมีข้อบ่งใช้ดังข้างต้น การรักษา
 

ที่สำคัญได้แก่ การหาแหล่งที่มาของตะกั่ว และกำจัด/ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับตะกั่วเพิ่ม 


	 CaNa
2
EDTA ยังสามารถใช้ในการวินิจฉัยภาวะพิษจากตะกั่ว โดยเรียกว่า EDTA mobilization test 

โดยการให้ CaNa
2
EDTA แล้วตรวจหาระดับตะกั่วในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง หรือ 8 ชั่วโมงในเด็ก ถ้าพบว่าตะกั่ว

ในปัสสาวะสูงกว่า 0.6 ไมโครกรัมต่อ 1 มิลลิกรัมของ CaNa
2
EDTA ที่ให้ แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะเป็นพิษจาก

ตะกั่ว





ข้อห้ามใช้ 

	 1.	  ภาวะไตวายขั้นรุนแรง


	 2. 	 ภาวะตับวายขั้นรุนแรง





ข้อควรระวัง 

	 1. 	 ภาวะขาดน้ำ การทำงานของไตลดลง


	 2. 	 ภาวะตับอักเสบ ตับวาย 





อาการไม่พึงประสงค์

	 1. 	 คลื่นไส้ อาเจียน ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ


	 2. 	 ความดันโลหิตลดลง แต่มักเป็นเพียงระยะเวลาสั้น ๆ ไม่รุนแรง


	 3.	 เจ็บปวดบริเวณที่ได้รับการฉีดยาในกรณีที่บริหารยาโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ


	 4. 	 ในผู้ป่วยที่ให้ยาทางหลอดเลือดดำเร็วเกินไป หรือมีภาวะการทำงานของไตไม่ดีอยู่เดิม จะทำให้

เกิดภาวะไตวายได้


	 5. 	 ถ้าให้ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ๆ อาจเกิดภาวะขาดสังกะสีได้




9ยาต้านพิษ ๒

	 6. 	 ระวังอย่าใช้ยา disodium EDTA แทนที่จะเป็น calcium disodium EDTA เพราะจะทำให้เกิด

ภาวะ severe hypocalcemia 





ปฏิกิริยาต่อยาอื่น

	 ไม่ควรให้ร่วมกับผลิตภัณฑ์อินสุลินที่มีสังกะสีเป็นส่วนประกอบ





ขนาดและวิธีใช้

	 หลักการที่สำคัญเกี่ยวกับขนาดของยานี้คือ ต้องให้ยาในขนาดที่มากพอ โดยทางทฤษฎียา 
 

CaNa
2
EDTA 1 กรัมจะจับตะกั่วออกมาในปัสสาวะได้มากถึง 5 มิลลิกรัม


	 ขนาดยาที่ใช้คือ 1000-1500 มิลลิกรัมต่อตารางเมตรต่อวัน หรือ 50-75 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน 

แต่ไม่เกิน 2 กรัมต่อวัน 


	 การให้ทางหลอดเลือดดำ ให้ผสมกับ normal saline หรือ 5% dextrose 250-500 มิลลิกรัมต่อยา 
 

1 กรัม ไม่ควรผสมใน 10% dextrose solution


	 แบ่งขนาดยาให้วันละ 2-3 ครั้ง โดยหยดทางหลอดเลือดดำช้า ๆ นานกว่า 1 ชั่วโมงต่อ 1 ครั้งของการ

ให้ยา หรือจะหยดทางหลอดเลือดดำแบบต่อเนื่อง (continuous venous drip) ก็ได้


 	 ในกรณีที่ให้ยาทางหลอดเลือดดำไม่ได้ สามารถฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อลึก ๆ (deep intramuscular 

injection) แทนได้ โดยใช้ขนาดยาและแบ่งให้เช่นเดียวกับการให้ทางหลอดเลือดดำ แต่ไม่ต้องเจือจาง ควรให้

ยาชาเฉพาะที่ร่วมด้วย และอาจแยกฉีด 2 ตำแหน่งเพราะปริมาตรยาอาจมากถึง 5 มิลลิลิตร


 	 ให้สารน้ำแก่ผู้ป่วยให้เพียงพอตลอดการรักษา


 	 ให้ยาติดต่อกัน 5 วัน สามารถให้ยาซ้ำได้อีก 1 รอบ ถ้าอาการไม่ดีขึ้น หรือระดับตะกั่วในเลือด
 

ยังสูงอยู่ แต่ต้องเว้นระยะจากการให้รอบแรกอย่างน้อย 2 วัน


	 ถ้าผู้ป่วยไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย พิจารณาให้ขนาดยาเพียง 1000 มิลลิกรัมต่อตารางเมตรต่อวัน


	 ในกรณีผู้ป่วยเป็นหรือสงสัยว่าเป็น lead encephalopathy ต้องให้ยา dimercaprol ก่อนยา 
 

CaNa
2
EDTA 4 ชั่วโมง


	 การทำ EDTA mobilization test ใช้ขนาดยาเพียง 1/2 เท่าของการรักษาและให้เพียงครั้งเดียว





รูปแบบของยา

	 CaNa

2
EDTA อยู่ในรูปแบบสารละลาย ขนาดบรรจุ 5 มิลลิลิตรต่อหลอด (200 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) 
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