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Lecanemab: A2141%391dU99N1sSNY1da lriuas

Leqembi® (Lecanemab)

sunuue: endndmsulinisaonifonsi

A273L59: 200 mg/2 mL (100 mg/mL)

doueld: Msnwnlsm Alzheimer's disease wuziinliisuy
Tu@:ﬂaai:az mild cognitive impairment %30
mild Alzheimer’s disease f{u ApoE &4 non-carrier
139 ApoE €4 heterozygous Wazin15ATIANNWYISING
wurmeafiuuein: 10 mg/kg IV infusion 9n 2 fUR9
NISUSHITY: 1309719871798 NSS 250 mL #engIng

WADALRDAAT >1 T2 chwqm?ﬁmﬁﬁﬁaniawmm 02 lumsau®
" Onl@fmganyAaua: Filter Nanodyne NEO (SAP 30053606),
& Nanodyne ELD (SAP 30067355])
nalnnisaangns:
é

\Ju humanized IgG1 monoclonal antibody sangndusiu amyloid beta
14 soluble LAz insoluble forms W8aRN1SHzANYDY amyloid plagque
Tususg FadunySan1wnanvay Alzheimer's disease

21n1s BiNsUseAIA
ﬁwuﬂaa:fﬁ'ut’i Infusion-related reactions, ARIA (Amyloid-related imaging abnormalities]
{sun ARIA-E (duasuau) waz ARIA-H [microhemorrhage) Uanfswe

g1n1sdufionanule Wy Beufsu: Afuld lBusuIn nsusaiuRaung

danuly: musisiﬂumu‘ds;m WWe lecanemab mamuﬂsmausua\‘ial'laarmsul,m
suamsswm i""Nﬂ"]iLﬂlEl ARIA IE]EILQW'T"‘U‘N 14 dUmsiusn N‘VIL'U‘L! ApoE & homozggous

QJFI'TIZLILHENEN‘UU A9MsIa MRI ﬂEl‘LlLillEl'TLLa”i”M‘Jqﬁﬂ'ﬁiﬂ‘l&ﬂ NU‘JEWI@JFI‘T]NLEIENLE!E]EIE]E]T]
Tuauaq ma‘[iﬂmaamaamaum miuamam

& ar
astiusnen: UsyFun/nsdenn: Wuenuondayeudnuisd (non-ED)
ivTugidu 2-8°C Wiuuodatumsdagn wardnAnseTounndgdoen

$9A1Y: 59UTENADYINTUNTNNNS mm’lmaza’mmﬂu .
Assvlusoulinguisu 2569

tonansanede:
1.Legembi® [package insert]. Thailand: Eisai Co., Ltd.; 2025
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Pharma focus

Influenza 2026 Update: iiialasadiou Safudosusu

Taguldninluegy (influenza vaccine) in1siUAsunlasadiuusenauvavagug
Uaz 2 AS9 muALUztinvasasAnsaunsielan Waliauiuimu 2569 fimswisuudad
Juangiugananewusdusudnianuile (2025-2026 northern hemisphere)

undusnewusdmsud@nianls (2026 southern hemisphere) agunisilaguLUaY
Toisedl

aunugdmsudnlanld  anawusdniudnlanmiie
(2026 southern

(2025-2026 northern
hemisphere) hemisphere)

TnTulininlunviin 3 anewug

(trivalent influenza vaccine)
Trivalent influenza vaccine

e A/Missouri/11/2025

e A/Victoria/4897/2022
(HIN1)pdmO9-like virus (HIN1)pdmO9-like virus

e A/Singapore/GP20238/2024 « A/Croatia/10136RV/2023
(H3N2)-like virus (H3N2)-like virus

e B/Austria/1359417/2021

e B/Austria/1359417/2021
(B/Victoria lineage]-like virus (B/Victoria lineage]-like virus

Quadrivalent influenza vaccine

e A/Switzerland/6849/2025(IVR-

ndulininlunjuiin 4 aunug

L (quadrivalent influenza vaccine)
e A/Victoria/4897/2022
278) [CVVs of A/Missouri/11/ (HIN1)pdmO9-like virus
2025(HIN1)pdm09-like virus] e A/Croatia/10136RV/2023
e A/Singapore/GP20238/2024 (H3N2]-like virus
(H3N2]-like virus
e B/Michigan/01/2021[CVVs of e B/Austria/1359417/2021
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage]-like virus
(B/Victoria lineage)-like virus] e B/Phuket/3073/2013
e B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus
(B/Yamagata lineage]-like virus

*wueinR CVVs Aa Candidate Vaccine Virus iunguvashiafivoufiaumiouiu
fiuwanusznid
v =
tonasd19de:

1.World Health Organization. Recommendations for influenza vaccine composition [Internet]. Geneva: World Health Organization; [cited
2026 Mar 24]. Available from: https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/vaccines/who-recommendations
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Aloe vera gel: Tasgnlstiinaulang "unalwinduazianilsdniauannsedsnun”

Aloe vera gel Tusw.A3s1%

1%9n15A171 Radiara® [ugniusunn
q

VDITUTIURNATE 874 Y%w/w ‘U'iiQTu
U

NRDADAULUYN haaRaz 50 NSU
1I5UTUITYUANFEINAY
Tunsaztausly
RO
SnurnnalWing tinfouaan
[6198emsutanansinnuen]

YIUARAINFUUSIVDIRMTIT LAY
r Y ¥ . Ansansedsnua
nudnungniWing dnsouadn
e 30T aumetan [819BemnuduTarnanuisvifnnu
uaulAnLan uaqmnuum s
Suaz 2-3 ASq

auuins (adufi 2) w.A. 2568]

N1TURE 2 ASY 19 LTU ANLETULSNVINNIS
A1YSIH ATNIUSIUNAYSITNNTU AUNTEN

9
AMYNFHRIU Tmamnﬁmmﬁ’ﬂLi'flummmsinanu

AIRIYSNE AISNIEaNRININUSIIuUNYIN1S
[-74 E73 73
Jarulv:

Snwnlsidaendn 35 unfineunisanesed aam

1540/ bolus effect mqawﬁwaTumummm
1. iuldluguaefiu Aloe vera

Ugnimmaiqﬁmumnw
2. RUFAUNFUSIURN
VamIs5e39

1. HANLRYINISNIIUSINULKNATAEN
2. 5:80R52 NS I IULANLAN
(-4

tana1591989

2115 lNsUsEaIA: 91URRNUNS DS ANYLADIUSIIUNNA
UINLDIN1IAINAD Tmmm%sﬂ wazUsnuILnng
aztaanuLe

ﬂ'lilﬂusﬂu‘]ﬂq LﬂUV]am‘Viﬂllmqﬂqq 30 QGFI'WLGZIEILGUEJEI
1.U52NAARIENSIUNISWAILNSEUUEWIYNE 1589

AoULAY 183 4. (Aefufl 2 WOWNIAN 2568)

ﬁ SIRIRAJ PHARMLETTER

%aﬂuammaﬂf’mmuagufws [aﬁ‘u*ﬁ 2) W.A. 2568. 19RaaNUNYI LU 142
2.Product information: Radiara’, aloe vera gel, Bangkok Lab and Cosmetic, Ratchaburi, Thailand
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Med Safety
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dlAfulazdnsdu 9 mnqﬁ‘%mamwa
wWaguwUaIn1ssnuAleeAag1sanlii
flonnanevdnl@SUNans=nUaINUHs iy
clozapineg, olanzapine, fluvoxamine, warfarin,
theophylling, erlotinib, |r|notecanimau1ﬁi
azlUiRunnsvdngmaniaan 1/1'1?1/1511/16
lun1ssSnunanag
uanaIn mmwumﬂauwmﬂmiauummNammmmimfmmﬂ L‘Uu Tuﬂimsua\‘wﬂ%
methadone mauummswmﬂmamm sedation effects mwmumaamm LLBEIWU
UiﬂngﬂqimMMﬁqaanfﬂTuaﬂ clopidogrel L‘Wi%wmﬂmaauumwsamumﬂ%m
clopidogrel Q“M’IT‘MIE]E]‘VIS antiplatelet u’msuu
ﬂaIﬂV]V]’lT‘ViLGUQ'N Ummqa\mamamm%
$nwnlsm oaLfigadogriu carbon monoxide

W& polycyclic aromatic hydrocarbon
(PAH]) mmamummammumamau%u

UNE7 Wiy CYP 1A2, 2B6, 3A4, 2C19 BN

ﬂﬁﬂﬂLﬂJ@ﬁﬂ'ﬁ%ﬂ‘i&l"W]'ﬂ&l&l"]
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LUaauLLanma upnsineiusaniulunsa
URAAA LANWUINTAITUFUNUSAUUTUIU
NSgUYNT

LONA1591989

s~mwsrmuuvﬁ F907179zd4
NameUsmﬁmsmwmsiﬂm
{ilpnasnnmas

journal.com/article/ld/tobacco-smoking-and-its-potential-drug-interactions

1.Ryan J et al. Tobacco smoking and its potential drug interactions [online]. Cited 2026 Mar 31. Available from: https://pharmaceutical-
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Dantrolene gndnuiuluni2ingn malighant hyperthermia
Malignant hyperthermia (MH)

L‘UUI]TLNIE]‘UF]GWI’NﬁUSqﬂiiNLLU‘UQ‘LILIE]‘IJ KIOLNAATN
minmawusmwm (mutation)

NU‘!SJ‘VISJFI‘!"ISJL?I&N (MH susceptibility) {Aun

Dantrolene \Jug11unY
. mnu‘diwm MH Tumsaumsa

Alatun1ie MH
natnnﬂsaanqméﬁagué’?q
N1suavhAaLTguann
sarcoplasmic reticulum
° N‘VILFIEJLﬂEI MH #3981n15A&1Y MH ‘Q'Wﬂﬂqitﬁli‘U NIUBIASU ryanodine %GQ“‘
msm\mﬂ’nmaﬂsiummau
. N‘VI:LII%F]‘VIH’]'Q sduNUSAUNISIAA MH (1Wu N‘LI'JEJ
muscular dystrophy %38 mgopathg
mwnsumu‘imnﬂ MH Tugaungaudus:

ARNISNINTUTDILD AR U-[UTaTuUN T

nN1sueAEv9nautilea inlwnanuiile
ARN1SARTYEE

muaaunmmua succinylcholine #3ag1daULUY
loszwme (u isoflurane, sevoflurane, desflurane)

YUIAY
UNRYILTURU |initial dose]: 2-3 mg/k
nansenufitindu: ﬂmmuwmmsmammima O [ . ] g/xg
Tifinsaanes Wasannannil Q¥inniTnaselunisAiulnu 1ngauIRgn
. e a9emaitfiv 300 mg/dose) anntiu g
Taonluauim 1m /kgn 5 YNAUNII
g/Kg
mmima\mmammu MﬂﬂT‘lﬁ&l’]IULLa‘Ji‘m
N [cumulatwe] 10 mg/kg LLmaﬁﬂﬁianumsuu
CO, lWNAU S2AU O, aRad Las

m'iwmsm*m’lmmmau wHnIngetinge
N1zl ﬂ’]i.l’liﬂi‘i)i&l']matﬂ

HAUNAYINNSATUANLAALTYY
neluwas dewaldiinasid
LAZLNINATUNANNU (ATP)

E]%J"'l\‘ilﬂg?"] WARAINUSDU S2FIU

\ARNISAaNYFIvaNaananuLile
nlsearulnunaoy oulyl nazlusfiuvasnanuiils

[mgoglobln creatine kinase, lactate dehydrogenases)

ANSHANY
qumsuu waziinnI1lziandunsa (lactic aCIdOSIS]
mnfuimummﬂfsuamwum\‘m N‘memfsumsuu

g1 199m (20 mg/vial)
Haiiog \HoRTUNTATULSY ﬂs~muTwan disseminated

intravascular coagulation [DIC] {m719 wazn1s¥ineu

weUszu 20 U
% Aulpansazayyls
Y9997 ILAUNAT IV US UM TNTIR 6
Lanas9198s:

Wazangmig SWI B0 mL

vinulef D5W, NSS Tuniswaug
TumIsiUaeudrgeiazarsuda
ﬁ\?fﬂ“[l?ﬂélﬁ? Lﬁaomnmmﬁm
nrsanaEnauls
1.nA33dryingn. wuamneUioR 5a¢ - nnsguadUlsfitinnnaz Malignant hyperthermia 51319 #5auaenns sefuausdn. AnsuwVgANERSAS 1YWL
[Buwmesiiin]. 2568 [Humulila 314i.A. 2569]; AS-00-4-022-03. furuann: https://www.si.mahidol.acth/Th/department/anesthesiology/anesthesia/form/
/59 msmLLamJaemanma:%zoMalignant%ZOhgperthermia%Zoiwmﬁa%ZOuiaua\‘imisﬁUmwiﬁn pdf
2.Colby DK. Dantrolene. In: Olson KR, Smollin CG, editors. Poisoning & drug overdose. 8th ed [Internet]. New York: McGraw-Hill Education; 2022 [cited
2026 Mar 31]. Available from: https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=31958sectionid=266330707
3.Revonto® [package insert]. Kentucky: US WorldMeds; 2016
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JoUMUUDILAYILAZWUINY Ins 9-7007
douniu Medication Reconciliation (MR) Ins 9-6964

JouMmuLSOVUWEN Lazusoanisuweon  Ins 9-9555

CLICK HERE @aalufAsSsavindsanrsavudu q


https://www2.si.mahidol.ac.th/km/sipharmletter/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeOtbMIVyoGj2pJWUVFStBThkwk5dS-vQvKJDFWqkQsr0c-ZA/viewform?usp=header
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	ยาใหม่
	Lecanemab: ความหวังใหม่ของการรักษาอัลไซเมอร์
	Leqembi® (Lecanemab) รูปแบบยา: ยาฉีดสำหรับให้ทางหลอดเลือดดำ ความแรง: 200 mg/2 mL (100 mg/mL) ข้อบ่งใช้: ใช้รักษาโรค Alzheimer’s disease แนะนำให้เริ่ม ในผู้ป่วยระยะ mild cognitive impairment หรือ  mild Alzheimer’s disease ที่เป็น ApoE ε4 non-carrier  หรือ ApoE ε4 heterozygous และมีการตรวจทางพยาธิวิทยา ขนาดยาที่แนะนำ: 10 mg/kg IV infusion ทุก 2 สัปดาห์ การบริหารยา: เจือจางยาด้วย NSS 250 mL หยดยาทาง หลอดเลือดดำ >1 ชั่วโมง ผ่านชุดให้ยาที่มีตัวกรองขนาด 0.2 ไมครอน*
	*เบิกได้ที่คลังเวชภัณฑ์: Filter Nanodyne NEO (SAP 30053606),    Nanodyne ELD (SAP 30067355)

	กลไกการออกฤทธิ์:  เป็น humanized IgG1 monoclonal antibody ออกฤทธิ์จับกับ amyloid beta  ทั้ง soluble และ insoluble forms ช่วยลดการสะสมของ amyloid plaque  ในสมอง ซึ่งเป็นพยาธิสภาพหลักของ Alzheimer’s disease
	อาการไม่พึงประสงค์ ที่พบบ่อย: ได้แก่ Infusion-related reactions, ARIA (Amyloid-related imaging abnormalities)  ได้แก่ ARIA-E (สมองบวม) และ ARIA-H (microhemorrhage) ปวดศีรษะ  อาการอื่นที่อาจพบได้ เช่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้ เดินลำบาก การมองเห็นผิดปกติ  ข้อห้ามใช้: ห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติ แพ้ยา lecanemab หรือส่วนประกอบของยาอย่างรุนแรง  ข้อควรระวัง: ระวังการเกิด ARIA โดยเฉพาะช่วง 14 สัปดาห์แรก ผู้ที่เป็น ApoE ε4 homozygous มีความเสี่ยงสูงขึ้น ต้องตรวจ MRI ก่อนเริ่มยาและระหว่างการรักษา ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเลือดออก ในสมอง หรือโรคหลอดเลือดสมอง ควรหลีกเลี่ยง
	การเก็บรักษา:  เก็บในตู้เย็น 2–8°C
	บัญชียา/การสั่งยา: เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (non-ED) ใช้แบบฟอร์มในการสั่งยา และจำกัดรายชื่อแพทย์ผู้สั่งยา ราคายา: รอประกาศอย่างเป็นทางการ คาดว่ายาจะจำหน่ายใน รพ. ศิริราชในเดือนมิถุนายน 2569
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	Pharma focus
	Influenza 2026 Update: เมื่อไวรัสเปลี่ยน วัคซีนต้องปรับ
	สายพันธุ์สำหรับซีกโลกใต้ (2026 southern hemisphere)
	สายพันธุ์สำหรับซีกโลกเหนือ (2025-2026 northern hemisphere)
	Trivalent influenza vaccine
	Quadrivalent influenza vaccine
	วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิด 3 สายพันธุ์ (trivalent influenza vaccine)
	วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิด 4 สายพันธุ์ (quadrivalent influenza vaccine)
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	การบริหารยา
	Aloe vera gel: ใช้อย่างไรให้ตอบโจทย์ "แผลไฟไหม้และผิวหนังอักเสบจากรังสีรักษา”
	Aloe vera gel ในรพ.ศิริราช  มีชื่อการค้าว่า Radiara® เป็นยาที่มีปริมาณ ของวุ้นว่านหางจระเข้ 87.4 %w/w บรรจุใน หลอดอลูมิเนียม หลอดละ 50 กรัม  มีวิธีบริหารยาแตกต่างกัน ในแต่ละข้อบ่งใช้  ดังนี้
	รักษาแผลไฟไหม้ น้ำร้อนลวก [อ้างอิงตามเอกสารกำกับยา]
	ทาบริเวณที่ถูกไฟไหม้ น้ำร้อนลวก โดยทาทุก 30 นาที จนหายปวดแสบปวดร้อน หลังจากนั้นทา วันละ 2-3 ครั้ง

	ช่วยลดความรุนแรงของผิวหนังอักเสบ ที่เกิดจากรังสีรักษา [อ้างอิงตามบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2568]
	ทาวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น ตั้งแต่วันแรกของการ ฉายรังสี และทาบริเวณที่ฉายรังสีทุกวัน จนกระทั่ง ฉายรังสีครบ โดยหากมีความจำเป็นต้องทาใกล้กับ เวลาฉายรังสี ควรทาเจลที่ผิวหนังบริเวณที่ทำการ รักษาไม่น้อยกว่า 35 นาทีก่อนการฉายรังสี เพื่อลด การเกิด bolus effect ซึ่งจะส่งผลให้ผิวหนังเกิด ปฏิกิริยาต่อรังสีเพิ่มมากขึ้น
	ข้อห้ามใช้:  1. ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ Aloe vera  2. ห้ามสัมผัสบริเวณตา  ข้อควรระวัง:  1. หลีกเลี่ยงการทายาบริเวณแผลเปิดลึก 2. ระมัดระวังการใช้ในเด็กเล็ก อาการไม่พึงประสงค์: อาจเกิดผื่นหรือระคายเคืองบริเวณที่ทา หากมีอาการดังกล่าว ให้หยุดใช้ยา และปรึกษาแพทย์ การเก็บรักษายา: เก็บที่อุณหภูมิต่ำกว่า 30 องศาเซลเซียส และป้องกันแสง
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	Med Safety
	ภัยเงียบจากปลายมวน: เมื่อบุหรี่ทำให้ยาของคุณเปลี่ยนไป
	“การสูบบุหรี่ส่งผลต่อสุขภาพและ อาจเปลี่ยนแปลงการออกฤทธิ์ของยา”
	นิโคตินและสารอื่น ๆ จากบุหรี่อาจส่งผล เปลี่ยนแปลงการรักษาด้วยยาได้อย่างคาดไม่ถึง มียาหลายชนิดได้รับผลกระทบจากบุหรี่ เช่น clozapine, olanzapine,  fluvoxamine, warfarin,  theophylline, erlotinib, irinotecan โดยบุหรี่ จะไปเพิ่มการขจัดยาเหล่านี้ออก ทำให้ฤทธิ์ ในการรักษาลดลง
	นอกจากนี้ ยาบางชนิดกลับพบว่าการสูบบุหรี่ส่งผลที่คาดการณ์ได้ยาก เช่น ในกรณีของผู้ใช้ methadone ที่สูบบุหรี่ด้วยพบว่าอาจเกิด sedation effects ที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง แต่พบ ปรากฏการณ์ที่ต่างออกไปในยา clopidogrel เพราะพบว่าการสูบบุหรี่พร้อมกับการใช้ยา clopidogrel จะทำให้ได้ฤทธิ์ antiplatelet มากขึ้น
	กลไกที่ทำให้เชื่อว่า บุหรี่อาจส่งผลต่อยาที่ใช้ รักษาโรค อาจเกี่ยวข้องกับ carbon monoxide  และสาร polycyclic aromatic hydrocarbon  (PAH) ที่มีผลเหนี่ยวนำสมรรถนะของเอนไซม์ บางตัว เช่น CYP 1A2, 2B6, 3A4, 2C19 ซึ่งการ เหนี่ยวนำสมรรถนะของเอนไซม์ที่ใช้ในการ เปลี่ยนแปลงยาจะแตกต่างกันออกไปในแต่ละ บุคคล แต่พบว่ามีความสัมพันธ์กับปริมาณ การสูบบุหรี่
	ดังนั้นเมื่อมีการรักษาด้วยยา ผู้ป่วยมักจำเป็นที่จะต้องลดหรือ งดการสูบบุหรี่เพื่อลดอันตรกิริยา ระหว่างยากับบุหรี่ ซึ่งอาจจะส่ง ผลทำให้ประสิทธิภาพการรักษา ไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร
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	พิษวิทยา
	Dantrolene ยาต้านพิษในภาวะวิกฤต malignant hyperthermia
	Malignant hyperthermia (MH) เป็นภาวะผิดปกติทางพันธุกรรมแบบยีนเด่น หรือเกิดจากการกลายพันธุ์ภายหลัง (mutation)         ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง (MH susceptibility) ได้แก่
	ผู้ที่มีประวัติ MH ในครอบครัว
	ผู้ที่เคยเกิด MH หรืออาการคล้าย MH จากการได้รับยาระงับความรู้สึกในครั้งก่อน
	ผู้ที่มีโรคที่น่าจะสัมพันธ์กับการเกิด MH (เช่น ผู้ป่วย muscular dystrophy หรือ myopathy
	ยาที่กระตุ้นให้เกิด MH ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง:  ยาหย่อนกล้ามเนื้อ succinylcholine หรือยาสลบแบบ ไอระเหย (เช่น isoflurane, sevoflurane, desflurane)       ผลกระทบที่เกิดขึ้น: กล้ามเนื้อหดเกร็งต่อเนื่องโดย                                    ไม่มีการคลายตัว เนื่องจากความ                                         ผิดปกติของการควบคุมแคลเซียม                                     ภายในเซลล์ ส่งผลให้มีการใช้                                          และเผาผลาญพลังงาน (ATP)                                          อย่างมาก เกิดความร้อน ระดับ                                         CO2 เพิ่มขึ้น ระดับ O2 ลดลง และ                                  เกิดการสลายตัวของเซลล์กล้ามเนื้อ ทำให้ระดับโพแทสเซียม เอนไซม์ และโปรตีนของกล้ามเนื้อ (myoglobin, creatine kinase, lactate dehydrogenases)  เพิ่มสูงขึ้น และเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (lactic acidosis) หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที ผู้ป่วยจะมีไข้สูงขึ้น ต่อเนื่อง เลือดเป็นกรดรุนแรง กระตุ้นให้เกิด disseminated intravascular coagulation (DIC) ไตวาย และการทำงาน ของอวัยวะล้มเหลว ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้
	Dantrolene เป็นยาต้านพิษ ที่ใช้ในภาวะ MH กลไกการออกฤทธิ์คือยับยั้ง การหลั่งแคลเซียมจาก sarcoplasmic reticulum ผ่านตัวรับ ryanodine ซึ่งจะ
	ลดการทำงานของแอคติน-ไมโอซินที่ใช้ใน การหดตัวของกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อ เกิดการคลายตัวได้
	ขนาดยา ขนาดยาเริ่มต้น (initial dose): 2-3 mg/kg (ใช้น้ำหนักจริงในการคำนวณ โดยขนาดยา สูงสุดไม่เกิน 300 mg/dose) จากนั้น ให้ยาซ้ำ ได้อีกในขนาด 1 mg/kg ทุก 5 นาทีจนกว่า อาการของผู้ป่วยจะดีขึ้น หากให้ยาไปแล้วรวม (cumulative) 10 mg/kg แต่อาการยังไม่ดีขึ้น ควรพิจารณาหาสาเหตุอื่น แต่หากยังนึกถึง ภาวะนี้ สามารถให้ยาต่อได้
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