
សេចក្តីស្្ើម   
Dolutegravir (DTG) គឺជាឱេថប្រឆាំងសមសោគសេដេ៍ េ្ថិតក្នុងបក នុម 
integrase inhibitors (INIs) ឬ integrase strand transfer inhibitors 
(INSTIs)។ 

Integrase inhibitors ស វ្ ើការសោយោងំខ្ទ្រ់ integrase, ជាេង់េ៊តីមដដល
សមសោគសេដេ៍បតរូវការចាំបាច់សដើម្តីអាចញាក់្រញ្ រូល viral DNA រ្រេ់វា 
ចូលសៅក្នុង DNA រ្រេ់សកាេថិកា CD4។ DTG គឺជាឱេថប្រឆាំងសមសោគ 
សេដេ៍ដដលមានភាពេន៊សបរោះជាងសគ ដតមានប្រេថិទ្ធភាពសៅក្នុងការ 
្រង្ក្រា ្រសមសោគ HIV, អាចសប្រើម្ងក្នុង១ថថងៃ, ស�ើយមថិនក្យមានភាពស៊ាសំទ។ 
ឱេថសនោះេពវថថងៃមានការទទួលសាគា ល់កាន់ដតសបចើនស�ើងថាជាជសបមើេជួរ 
ទតីមួយសដើម្តីពយាបាលHIV។

ការស វ្ ើសតេ្គ្តីនថិក  
(CLINICAL TRIALS)
សៅក្នុងការេថិកសាសប្រៀ្រស្ៀ្រជាមួយនឹងឱេថប្រឆាំងសមសោគសេដេ៍ស្សេង 
សទៀត DTG បតរូវបានសគរកស�ើញថាមានប្រេថិទ្ធភាពដូចឱេថស្សេងសទៀតសោោះ 
ដដរ សៅក្នុងចំសោមប្រជាជនដដលស វ្ ើការេថិកសា (េូមអានតាោងខាង 
សបកាម)។ ការេថិកសាេំពតីការសប្រើ DTG ចំសោោះេ្នកជំងឺ

 ដដលធ្្្រ់បានទទួលការ 
ពយាបាលស�ើយ នថិងមានភាពសំ៊ាចំសោោះ integrase inhibitor បាន្រក្ហា ញថា 
េ្នកជំងឺចំនួន 69% មានកបមថិតវរី៊៉េទា្រ្រំ្៊តដដលមថិនអាចរកស�ើញសទ 
(undetectable viral load) សៅេប្ា�៍ទតី២៤។1
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បកេួងបគ្រ់បគងអាហារនថិងឱេថអាសមរកិ 
(US FDA) េនញ៊្ញា តឱ្យសប្រើ integrase 
inhibitorsបាន
Dolutegravir (DTG; Tivicay®)
Elvitegravir (EVG; Vitekta®)
Raltegravir (RAL; Isentress®)

Tablet sizes of efavirenz 
600 mg (top) and 200 
mg (middle) compared 
to dolutegravir 50 mg 
(bottom). 
Markings on the tablet, color, and design 
may differ among manufacturers.

ការស វ្ ើសតេ្គ្តីនថិកសប្រៀ្រស្ៀ្រ DTG 
ជាមួយឱេថស្សេងសទៀត

ស ម្ ោះ 
សតេ្
Trial 
name

ឱេថដដលយកម 
កសប្រៀ្រស្ៀ្រ
Drugs & 
regimens 
compared

េ្នកជំងឺ
Patient 
population

លទ្ធ្ល
Results

SPRING-2 
2,3 

Dolutegravir vs. 
raltegravir

មថិនធ្្្រ់ទទួល 
ការពយាបាល 
ពតីម៊នមក 
(Treatment-
naïve)

សៅអាទថិត្យទតី48, 88% ថនេ្នកសប្រើ 
dolutegravir  នថិង 85% ថនេ្នក 
សប្រើ raltegravir បានសជាគជ័យ 
សោយមានកបមថិតវរី៊៉េទា្រ 
្រំ្៊ត (viral suppression)។

SAILING4 Dolutegravir vs. 
raltegravir

ធ្្្រ់ទទួល 
ការពយាបាល  
ស�ើយ្រោជ័យ

សៅអាទថិត្យទតី  48,71% ថន 
េ្នកសប្រើ dolutegravir នថិង 64% 
ថនេ្នកសប្រើ raltegravir បាន 
សជាគជ័យសោយមានកបមថិតវរី៊៉េ
ទា្រ្រំ្៊ត (P=0.003)។

FLAMIN-
GO5

Dolutegravir vs. 
darunavir

មថិនធ្្្រ់ទទួល 
ការពយាបាល 
ពតីម៊នមក 
(Treatment-
naïve)

សៅអាទថិត្យទតី 96, 80% 
ថនេ្នកសប្រើ dolutegravir នថិង 
68% ថនេ្នកសប្រើ darunavir បាន
សជាគជ័យសោយមានកបមថិតវរី៊៉េ
ទា្រ្រំ្៊ត (P=0.002)។

SINGLE 6 Dolutegravir 
with 
abacavir and 
lamivudine vs. 
efavirenz with 
tenofovir and 
emtricitabine

មថិនធ្្្រ់ទទួល 
ការពយាបាល 
ពតីម៊នមក 
(Treatment-
naïve)

សៅអាទថិត្យទតី48, 88% ថនេ្នក 
សប្រើរ្រ្រឱេថដដលមាន 
dolutegravir នថិង 81% ថនេ្នក 
សប្រើរ្រ្រឱេថដដលមាន  
efavirenz បានសជាគជ័យសោយ 
មានកបមថិតវរី៊៉េទា្រ្រំ្៊ត 
(P=0.003); 2% ថនេ្នកសប្រើ 
dolutegravir បតរូវ្រញ្ឈ្រ ់
ការពយាបាលសោយមកពតីមាន 
side effects ឬ្លវបិាកស្សេង 
សទៀត ស្ៀ្រសៅនឹង 10% ថន 
េ្នកសប្រើរ្រ្រឱេថដដលមាន្្នុក 
efavirenz ។ 

IMPAACT 
P10937

Dolutegravir 
with an 
optimized 
background 
regimen

សកមងជំទង់អាយ៊ 
ពតី ១២ សៅ  
១៨ ឆា្ន ំ ដដល 
ធ្្្រ់ទទួលកា 
រពយាបាលស�ើយ

សៅអាទថិត្យទតី48, 61% បាន 
សជាគជ័យសោយមានកបមថិតវរី៊៉េ
ទា្រ្រំ្៊ត។

DAWN-
ING8

Dolutegravir 
with 2 
nucleoside 
reverse 
transcriptase 
inhibitors 
(NRTIs) vs. 
lopinavir/
ritonavir (LPV/
RTV) with 
2NRTIs

មន៊េសេសពញវយ័ 
ដដលធ្្្រ់ទទួល 
ការពយាបាល  
ស�ើយ្រោជ័យ 
ជាមួយ  
NNRTI + 2NRTIs

សៅអាទថិត្យទតី24, 78% ថនេ្នក 
សប្រើ dolutegravir vs. 69% ថន 
េ្នកសប្រើ lopinavir/ritonavir  
បានសជាគជ័យសោយមានកបមថិត
វរី៊៉េទា្រ្រំ្៊ត។ គណៈកមាម ្ថិការ 
តាមោនទថិន្ន ័យឯកោជ្យ (The 
Independent Data Monitoring 
Committee) បាន្្ល់ 
េន៊សាេន៍ឱ្យឈ្រ់សប្រើ 
lopinavir/ritonavir arm.  
(P <0.001)។ 



ចំសោោះង្េ្តីដដលមថិនធ្្្រ់ទទួលការពយាបាលពតីម៊នមក, ការសប្រើ 
DTG ្ូរកជាមួយ abacavir (ABC) ្ូរកជាមួយ lamivudine (3TC)  
បាន្្ល់នូវេបតាសជាគជ័យខ្ពេ់ោច់ (HIV-1 RNA <50 copies/mL) 
សៅអាទថិត្យទតី 48 សប្រៀ្រស្ៀ្រសៅនឹង atazanavir ដដលដថម ritonavir 
(ATV/r) នថិង្ូរកជាមួយ tenofovir disoproxil fumarate/emtricitabine 
(TDF/FTC)។9

វ ិ្ តីសប្រើ (INDICATIONS)
DTG បតរូវបានសប្រើបបាេ់សដើម្តីពយាបាល HIV សលើមន៊េសេចាេ់ នថិងយ៊វវយ័ សោយ 
រមួ្សេជំាមួយឱេថប្រឆាំងសមសោគសេដេ៍ស្សេងសទៀត។ គឺជាជសបមើេល្អ  
ចំសោោះេ្នកជំងឺ ដដលធ្្្រ់ទទួលការពយាបាលរចួស�ើយ (experienced patients) 
អាបេ័យមកពតីេមត្ភាពសៅក្នុងការបតរួតពថិនថិត្យ HIV សៅក្នុង 
ោងកាយរ្រេ់សគ ស្រើសទាោះ្រតីជាអាចមានភាពស៊ាជំាមួយឱេថស្សេងសទៀត  
រចួស�ើយក្តី។ ោយកោឋា ន Department of Health and Human Services  
(DHHS) េមាគម European AIDS Clinical Society (EACS)) ស�ើយនថិង 
េមាគម International Antiviral Society-USA (IAS-USA) ្្ល់េន៊សាេន៍ 
ឱ្យសប្រើឱេថសនោះក្នុងការពយាបាលជួរទតីមួយ។ សៅក្នុងសរលការណ៍ដណោំេរ៊្រ 
ក្នុងឆា្ន ំ២០១៦ េ្តីពតីការសប្រើឱេថប្រឆាំងសមសោគសេដេ៍សដើម្តីពយាបាល នថិង 
្រក្រា រការ្រងរាសោគសោយ HIV េងគាការេ៊ខភាពពថិភពសោកបានោក់្រញ្ រូល  
DTG សៅក្នុងជសបមើេស្សេងៗថនរ្ូរមន្ពយាបាលជួរទតីមួយ។ េូមអានតាោង 
ខាងសបកាម។  

ការយល់បពមឱ្យសប្រើ នថិងកបមថិតសប្រើ
DTG បតរូវបានេន៊ញ្ញា តឱ្យសប្រើសោយ US FDA សៅក្នុងដខេតីហា ឆា្ន ំ២០១៣ 
នថិងសោយ the European Commission សៅក្នុងដខមកោ ឆា្ន ំ២០១៤។ 

្ល្រ៉ោះោល់ស្សេងៗ (SIDE EFFECTS)
តាមការេថិកសា DTG មានភាពេន៊សបរោះប្រសេើរជាង efavirenz (EFV) ឬ or 
darunavir/ritonavir (DRV/r) ស�ើយស្រើសទាោះ្រតីជាវាអាចស វ្ ើឱ្យសដកមថិនលក់  
ដត្ល្រ៉ោះោល់ ង្ៃន់ ង្ៃ រដល់ប្រព័ន្ធ ប្រសាទកោ្ល ដូចជាស វ្ ើឱ្យមានការធ្្ក់ 
ទឹកចថិត្ នថិង្រំណងេត្ឃាតជាសដើម កបមសកើតមានោេ់ 10។ ស្រើតាមការ 
យល់បពមឱ្យ្សេពវ្សាយសលើទតី្សារ វាហាក់ដូចជាមានភេ្នុ តាងគ្តីនថិក្រញ្ជា ក់ 
ថា DTG អាចនឹង្រងរាឱ្យមាន្ល្រ៉ោះោល់ខាង neuropsychiatric សបចើន
ជាងការស វ្ ើសតេ្។ក្នុងការេថិកសាសលើេ្នកជំងឺចំនួន៥៥៦ោក់ សៅ�ូ�ង់ 
សបកាយពតីការតាមោនេេ់ ២២៥ថថងៃ DTG បតរូវបាន្រញ្ឈ្រ់សលើេ្នកជំងឺ15.3%។ 
មូលស�ត៊ថនការ្រញ្ឈ្រ់គឺ ភាពមថិនអាច្ន់បទាបំាន សដកមថិនលក់ 
ដំសណកបច្ូរកបច្រល់ ្រញ្ហា រំោយអាហារ នថិងសោគេញ្ញា  neuropsychiatric 
ដូចជាការថ្រ់អារមមណ៍ ចថិត្សោគ នថិងការធ្្ក់ទឹកចថិត្11។ ការ្្រ រូរ DTG សចញ 
សបចើនសកើតមានកាលោមានសប្រើ abacavir (ABC) រមួ្ង។ 

ការេថិកសា retrospective សលើេ្នកជំងឺចំនួន១៩៥០ោក់ សៅអាលឺ្ម៉ង់ 
ដដលចា្រ់សប្រើ integrase inhibitor សៅចសោ្ោះឆា្ន ំ២០០៧នថិង២០១៦ បាន 
ប៉ាន់ប្រមាណេបតា្ល្រ៉ោះោល់ោមួយក៏សោយ នថិង ្ល្រ៉ោះោល់ដ ្្នក 
neuropsychiatric ដដលោំសៅរកការ្រញ្ឈ្រ់ក្នុងសពល១២ដខ មាន 7.6% 
នថិង 5.6% ចំសោោះDTG, 7.6% នថិង 0.7% ចំសោោះ EVG, នថិង 3.3% នថិង 1.9% 
ចំសោោះRAL។ ្ល្រ៉ោះោល់ដ ្្នក Neuropsychiatric ដដលោំដល់ការ្រញ្ឈ្រ់ DTG 
សបចើនមានសលើោរ ីេ្នកជំងឺអាយ៊សបចើនជាង៦០ឆា្ន ំ នថិងេ្នកជំងឺ ដដលជា human 
leucocyte antigen (HLA)-B*5701-negative ដដលបានចា្រ់ស្្ើម ABC 
ក្នុងសពលជាមួយរ្ន 12។

េន្រកមមរវាងឱេថនឹងឱេថ (DRUG-
DRUG INTERACTIONS)  
DTG អាចមានេន្រកមមជាមួយឱេថប្រឆាំងសមសោគសេដេ៍មួយចំនួន 
នថិងឱេថស្សេងសទៀត ដដលអាចតបមរូវឱ្យមានការដកតបមរូវកបមថិតសប្រើ នថិងការ 
ពថិនថិត្យតាមោនឱ្យបានញឹកញា្រ់។ 

រ្ូរមន្ជួរទតី១ ដដលសគនថិយមសប្រើ  
Preferred first-line regimens

រ្ូរមន្ជួរទតី១ ស្សេងៗសទៀត 
Alternative first-line regimens

TDF + 3TC (or FTC) + EFV AZT + 3TC + EFV (or NVP)
TDF + 3TC (or FTC) + DTG
TDF + 3TC (or FTC) + EFV400
TDF + 3TC (or FTC) + NVP

រ្ូរមន្ពយាបាលដដលសគនថិយមសប្រើ នថិងជសបមើេ 
ស្សេងៗសទៀត េបមា្រ់មនេ៊សេសពញវយ័ តាម WHO 
2016 

50 mg ម្ងក្នុង១ថថងៃ ចំសោោះមន៊េសេ្ំ នថិងសកមងអាយ៊សលើេពតី១២ឆា្ន ំនថិង 
មានទមងៃន់ចា្រ់ពតី៤០គបក ដដលមថិនធ្្្រ់បានសប្រើឱេថប្រឆាំងសមសោគ 
សេដេ៍ពតីម៊នមក ឬធ្្្រ់សប្រើឱេថបក នុមស្សេងសបរៅពតីបក នុម integrase 
inhibitor។

50 mg ២ដងក្នុង១ថថងៃ ចំសោោះេ្នកដដលធ្្្រ់សប្រើឱេថប្រឆាំងសមសោគ 
សេដេ៍ក្នុងបក នុម integrase inhibitors ពតីម៊នមក ឬក៏េងសេ័យថាបាន 
ស៊ានំឹង integrase inhibitors ស្សេងសទៀតស�ើយ។

50 mg ២ដងក្នុង១ថថងៃ ចំសោោះេ្នកដដលកំព៊ងសប្រើបបាេ់ឱេថោមួយខាង 
សបកាមសនោះ (សោយមថិនគថិតថាធ្្្រ់បាន្រ៉ោះជាមួយ integrase inhibitors 
ឬេតស់ោោះសទ: efavirenz, rifampin, ritonavir-boosted fosamprevir, 
ritonavir-boosted tipranavir

កបមថិតសប្រើ dolutegravir រ្រេ់ US Food and Drug 
Administration 

មន៊េសេ្ំ Adult dosing យ៊វវយ័ Adolescent dosing  

50 mg ម្ងក្នុង១ថថងៃ ចំសោោះេ្នកដដល
រម នឯកសារ្រញ្ជា ក់ថាបានស៊ាសំៅនឹង 
integrase inhibitors

50 mg ម្ងក្នុង១ថថងៃ ចំសោោះយ៊វវយ័ 
អាយ៊ពតី១២ដល់សបកាម១៨ឆា្ន ំ នថិង 
មាន ទមងៃន់យ៉ងតថិច៤០គបក 
ស�ើយមថិនស៊ាសំៅនឹង integrase 
inhibitors

50 mg ២ដងក្នុង១ថថងៃ ចំសោោះេ្នក 
ដដលមានឯកសារ្រញ្ជា ក់ ឬេងសេ័យថា 
បានស៊ាសំៅនឹង integrase inhibitors

ក៊មារអាយ៊ពតី៦ដល់សបកាម១២ឆា្ន ំ 

ទមងៃន់ Body 
weight (kg)

កបមថិតសប្រើ  
Dosing

15 សៅសបកាម 
20 

20 mg 
ម្ងក្នុង១ថថងៃ 
(សល្រ២បរ្រ់ 10 
mg tablets)

50 mg ២ដងក្នុង១ថថងៃ ចំសោោះេ្នកដដល 
កំព៊ងសប្រើបបាេ់ឱេថោមួយក្នុង 
ចំសោមឱេថទាងំសនោះ : efavirenz, 
nevirapine, rifampin, ritonavir-
boosted tipranavir

20 សៅសបកាម 
30 

25 mg 
ម្ងក្នុង១ថថងៃ

30 សៅសបកាម 
40

35 mg 
ម្ងក្នុង១ថថងៃ 
(សល្រ១បរ្រ់ 
25 mg tablet 
នថិងសល្រ១បរ្រ់ 
10 mg tablet)

40 ឬសលើេពតីសនោះ 50 mg 
ម្ងក្នុង១ថថងៃ

កបមថិតសប្រើ dolutegravir រ្រេ់ European 
Medicines Association  



ការហាមសប្រើ  
(CONTRAINDICATIONS) 
ហាមសប្រើ DTG ចំសោោះេ្នកជំងឺ ដដល៖
• មានប្រតថិកមមជាមួយ DTG ពតីម៊ន 
• ដដលសប្រើ dofetilide (a class III antiarrhythmic agent) សបោោះវាអាច្រសងរា ើន 

កំហា្រ់ប្ាសាម រ្រេ់ dofetilide នថិងអាច្រងរាសបរោះថា្ន ក់ដល់ជតីវតិបាន្ង  
(ដូចជា QT prolongation and polymorphic ventricular tachycardia 
[torsade de points]). 

គម្ាតភេ្នុ តាង  
EVIDENCE GAPS13 
ស្្តរីមានគភ៌:  មថិនស�ើញមានភាពមថិនប្របកតតីក្នុងការសប្រើ DTG សលើង្េ្តីមានគភ៌សទ 
រមួទាងំសៅក្នុង the Antiretroviral Pregnancy Registry (APR), The 
European Pregnancy and Paediatric HIV Cohort Collaboration (EPPICC), 
DTG registration trials នថិងក្នុងកមម វ ិ្ តីcompassionate use programs។ 
ក៏្រ៉៊ដន្តួសលខតថិចតួចសៅក្នុង datasets ទាងំសនោះមថិនបបាកដថាយកជាការ 
បានសោោះសទ។ ការេថិកសាមួយសៅ Botswana សលើង្េ្តីដដលចា្រ់ស្្ើមសប្រើ EFV ឬ DTG 
ជាមួយ TDF/FTC ក្នុងសពលមានគភ៌ មថិនបានរកស�ើញមានេវ តីដ្្រកសលើលទ្ធ្ល 
េបមាលកូន សោោះសទ14។ 

របេង: ព័ត៌មានេំពតីការពយាបាលការចម្ងសោគរមួរ្ន សោយ HIV/TB មថិនេំ្ូររសទ 
សទើ្រដតមានគសបមាងស វ្ ើការេថិកសា។  

បេបេ្តដែលមានចំណូលទាេ និងមធ្យម:  ការេថិកសាេំពតី DTG កន្ងមក មាន 
តថិចតួចដដរ សលើប្រជាជនមកពតីប្រសទេដដលមានចំណូលទា្រនថិងម្្យម។ េ្នក 
ចូលរមួក្នុងការេថិកសា DAWNING study មាន 624ោក់មកពតីប្រសទេទាងំសោោះ 
ក្នុងសោោះ 106 ោក់ មកពតីអាេ៊តី។ េពវថថងៃកំព៊ងដតមានការេថិកសាសលើប្រជាជនទាងំ
សោោះ (ឧទា�រណ៍ ADVANCE15  នថិងNAMSAL សៅអាង្�វ ថិកខាងត្រូ ង នថិងកាម៊ឺរនូ16). 

ការទទួលបាន DOLUTEGRAVIR 
សៅអាេ៊តីខាងត្រូ ង នថិងអាេ៊តីអាសគ្នយ ៍ 
សៅក្នុងដខសមសា ឆា្ន ំ២០១៤ the Medicines Patent Pool (MPP) បានច៊ោះកថិច្ 
េនយាជាមួយបក នុម�៊៊នសដើមរ្រេ់ DTG ស ម្ ោះ ViiV Healthcare ថានថិងសចញ 
អាជាញា ្រ័ណ្ណ 17  សលើការ្លថិត នថិងដចកចាយឱេថសនោះ េបមា្រ់ក៊មារនថិងមន៊េសេ្ំ។ 
អាជាញា ្រ័ណ្ណ សលើក៊មារ (pediatric voluntary license18)  នឹងេន៊ញ្ញា តឱ្យលក់ 
generic DTG សៅក្នុងប្រសទេចំនួន១២១ សោយមថិនបាច់្រង់ពន្ធ សៅឱ្យម្ាេ់
សដើមសទ។ អាជាញា ្រ័ណ្ណ េបមា្រ់មន៊េសេ្ំ (adult license19) េន៊ញ្ញា តឱ្យលក់ DTG 
សៅក្នុងប្រសទេចំនួន៩២ នថិងសៅក្នុងប្រសទេ្រដន្មមួយចំនួនសទៀតដដល
មថិនទាន់មាន patent ឬអាជាញា ្រ័ណ្ណ ចាំបាច់(compulsory license20)។ DTG 
ដដល្លថិតសោយ ViiV មានប្រទោះស�ើញសបចើនក្នុងមន្ទ តីរសពទ្យប្រសទេចថិន �៊ងក៊ង 
ម៉ាស�េ៊តី េឹងហា្រ៊រ ីថតវ៉ាន់ នថិងថថ។  

បក នុម�៊៊ន្លថិតឱេថរ្រេ់ឥោឌា បានចា្រ់ស្្ើម្លថិត នថិងលក់ឱេថ 
សនោះសៅក្នុងដខក៊ម្ៈ ឆា្ន ំ២០១៧ សបកាម voluntary licenses ពតី MPP  នថិង  
Healthcare។ The generic versionមានតថម្ 2990 រពូតីឥោឌា  (ប្រដ�ល 
US$44.6021) ចំសោោះមួយ្រន្ទោះ 30, 50 mg tablets សៅសលើទតី្សារឯកជនសៅ 
ឥោឌា  (សោលគឺសបរៅទតី្សាររោឋា ភថិបាល)។ សគរំពឹងថាការជាវក្នុង្ររមិាណសបចើន 
េបមា្រ់ គ្ាត់ គ្ាង់កមម វ ិ្ តី HIV រ្រេ់រដឋា អាចនឹងទាញតថម្ឱ្យថយច៊ោះមកវញិ។

ប្រសទេក្នុងអាេ៊តីខាងត្រូ ងនថិង 
អាេ៊តីអាសគ្នយ៍ដដលេន៊ញ្ញា តឱ្យលក់
ដតឱេថេបមា្រ់ក៊មារ

ប្រសទេក្នុងអាេ៊តីខាងត្រូ ងនថិង 
អាេ៊តីអាសគ្នយ៍ ដដលេន៊ញ្ញា តឱ្យលក ់
ឱេថេបមា្រ់មន៊េសេ្ំ នថិងក៊មារ

Malaysia, Sri Lanka, Thailand Bangladesh, Bhutan, Cambodia, 
India, Indonesia, Laos, Myanmar, 
Nepal, Philippines, Vietnam

A full list of countries where adult or pediatric generic DTG formulations can be 
marketed can be accessed from footnotes 18 and 19.

Medicine Interaction Recommendation

Etravirine កាត់្រន្យកំហា្រ់រ្រេ់ 
dolutegravir

Dolutegravir មថិនបតរូវសប្រើជាមួយ etravirine សោយរម ន សប្រើ atazanavir/
ritonavir, darunavir/ritonavir, ឬ lopinavir/ritonavir ជាមួយ្ងសោោះសទ

Efavirenz កាត់្រន្យកំហា្រ់រ្រេ់ 
dolutegravir

សគ្្ល់េន៊សាេន៍ឲ្យសប្រើ dolutegravir 50 mg ២ដងក្នុង១ថថងៃ សៅសលើេ្នកជមងៃ ឺ
ដដលធ្្្រ់ឬមថិនធ្្្រ់ទទួលការពយាបាល ដតមថិនធ្្្រ់សប្រើ integrase inhibitor

Nevirapine កាត់្រន្យកំហា្រ់រ្រេ់ 
dolutegravir

ហាមសប្រើរមួរ្ន ជាមួយ nevirapine 

Fosamprenavir/ritonavir, tipranavir/ritonavir កាត់្រន្យកំហា្រ់រ្រេ់ 
dolutegravir

សគ្្ល់េន៊សាេន៍ឲ្យសប្រើ dolutegravir 50 mg ២ដងក្នុង១ថថងៃ សៅសលើេ្នកជមងៃ ឺ
ដដលធ្្្រ់ឬមថិនធ្្្រ់ទទួលការពយាបាល ដតមថិនធ្្្រ់សប្រើ integrase inhibitor

Oxcarbazepine, phenytoin phenobarbital, 
carbamazepine, St. John’s wort

កាត់្រន្យកំហា្រ់រ្រេ់ 
dolutegravir

ហាមសប្រើរមួរ្ន ជាមួយ metabolic
inducers ទាងំសនោះ 

ឱេថដដលមាន polyvalent cations: cation 
ដដលមាន antacids ឬ laxatives, sucralfate, buffered 
medications

កាត់្រន្យកំហា្រ់រ្រេ់ 
dolutegravir

បតរូវសប្រើ Dolutegravir ២សម៉ាងម៊ន ឬ៦សម៉ាងសបកាយសប្រើឱេថដដលមាន 
polyvalent cations.

calcium ឬ iron សល្រ រមួទាងំmultivitamins 
ដដលមាន  calcium ឬ iron

កាត់្រន្យកំហា្រ់រ្រេ់ 
dolutegravir

បតរូវសប្រើ Dolutegravir ២សម៉ាងម៊ន ឬ៦សម៉ាងសបកាយសប្រើsupplements 
ដដលមាន calcium ឬ iron។ អាចសប្រើ្រន្្រោ្ទ ្រ់រ្ន បាន សៅសពលញានុំអាហារ។ 

Metformin ្រសងរា ើនកំហា្រ់រ្រេ់ 
metformin

ស្រើសប្រើដំោលរ្ន  បតរូវកំណត់កបមថិតប្រចាំថថងៃរ្រេ់ metformin បតឹម 1,000 mg។ 
សពលឈ្រ់សប្រើ dolutegravir បតរូវដកតបមរូវកបមថិត metformin ស�ើងវញិ។ បតរូវ
បតរួតពថិនថិត្យជាតថិេរា រក្នុង្ម ក្នុងសពលចា្រ់សប្រើរមួរ្ន  នថិងសបកាយឈ្រ់សប្រើ 
dolutegravir ។ 

Rifampin កាត់្រន្យកំហា្រ់រ្រេ់ 
dolutegravir

សគ្្ល់េន៊សាេន៍ឲ្យសប្រើ dolutegravir 50 mg ២ដងក្នុង១ថថងៃ សៅសលើេ្នកជមងៃ ឺ
ដដលធ្្្រ់ឬមថិនធ្្្រ់ទទួលការពយាបាល ដតមថិនធ្្្រ់សប្រើ integrase inhibitor
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