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ABSTRACT 

 

 

The objective of this study was to compare the pharmacokinetics of three 

formulations of 4,000 IU recombinant human erythropoietin; epoietin alpha (Eprex®), 

a biosimilar epoietin alpha (Epokine®) and epoietin beta (Recormon®) after a single 

dose subcutaneous administration according to a randomized three-period crossover 

design to twelve healthy Thai male volunteers.  The washout period between each 

treatment was 3 weeks.  Serial blood samples were collected over a period of 96 h and 

the plasma erythropoietin concentrations were measured by enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA).  The pharmacokinetic parameters were analyzed by 

non-compartmental analysis and the analysis of variance (ANOVA) as well as 90%CI 
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were calculated for the differences of logarithmically transformed data for the AUC 

and Cmax and untransformed Tmax.  The result showed that the mean baseline 

erythropoietin concentrations (6.5 mIU/mL, range 3.5-11.4 mIU/mL at 9:00 AM) of 

the three preparations were not significantly different.  After subcutaneous 

administrations, the absorption rate of Epokine® was slightly faster than those of 

Eprex® with the median Tmax of 8 h and 10 h, respectively.  The absorption rate of 

Recormon® was the slowest with the median Tmax of 12 h.  The mean elimination 

half-lives and the average mean residence time (MRT) for Epokine® (34.9 h and 52.6 

h) was similar to Eprex® (33.3 h and 51.6 h) and were slightly faster than Recormon® 

(38.4 h, and 60.5 h).  The clearance (mL/h/kg) and volume of distribution (Vd/F, 

L/kg) were 19.4, 23.1, 26.8 and 0.96, 1.1, 1.45, respectively for Epokine®, Eprex® and 

Recormon®.  The mean Cmax (mIU/mL) of Epokine® (79.75) was the highest, while, 

the second was Eprex® (61.46) and the lowest value was those for Recormon® 

(47.85), corresponding to the mean ratios (90%CI) of Epokine®/Eprex®, Epokine®/ 

Recormon® and Eprex®/Recormon® of 1.29 (1.10-1.50), 1.64 (1.37-1.96) and 1.28 

(1.12-1.46), respectively.  The mean ratios (90%CI) of AUC0-∞ for Epokine®/Eprex® 

and Eprex®/Recormon® were 1.18 (1.13-1.24) and 1.16 (1.08-1.23), respectively, 

while, the value for Epokine®/Recormon® was 1.37 (1.29-1.45).  
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บทคัดยอ 
 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเภสัชจลนศาสตรของรีคอมบิแนนทฮิวแมนอิริโทรพอย
อิทินชนิดแอลฟา [Epokine® (อิโพไคน®) และ Eprex® (อิเพรก®)] และเบตา [Recormon® (รี
คอรมอน®)] ในขนาด 4,000 ยูนิตโดยการฉีดเขาใตผิวหนังในอาสาสมัครชายไทยสุขภาพดี 12 คน
โดยศึกษาแบบสุมไขว 3 คร้ัง เวนระยะหางกันการใหยาแตละคร้ังนาน 3 สัปดาห ทําการเก็บ
ตัวอยางเลือดกอนฉีดยาและหลังจากฉีดยาเปนระยะๆ จนครบ 96 ช่ัวโมง นําพลาสมาไปตรวจวัด
ความเขมขนของอิริโทรพอยอิทินดวยวิธี ELISA และวิเคราะหคาทางเภสัชจลนศาสตรแบบจําลอง
ไมใชหอง การวิเคราะหทางสถิติเปรียบเทียบความแตกตางของพื้นท่ีใตกราฟและคาความเขมขน
สูงสุดในพลาสมาท่ีแปลงเปนคาล็อก และความแตกตางของเวลาท่ีความเขมขนสูงสุดในพลาสมา
ระหวางรีคอมบิแนนทฮิวแมนอิริโทรพอยอิทินแตละชนิดโดยวิธีอะโนวา คาความเช่ือม่ันรอยละ 90 
ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ียของระดับอิริโทรพอยอิทินในพลาสมาท่ีเวลา 9 โมงเชากอนใหยาแตละ
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ตํารับมีคาไมแตกตางกันและมีคาเฉล่ียเทากับ 6.5 มิลลิยูนิตตอมิลลิลิตร (พิสัย 3.5-11.4 มิลลิยูนิตตอ
มิลลิลิตร)  คามัธยฐานของเวลาท่ีระดับยาสูงสุด แสดงถึงอัตราการการดูดซึมยาจากตําแหนงฉีดใต
ผิวหนังของ อิโพไคน® มีคาเทากับ 8 ช่ัวโมง (พิสัย 8-12 ช่ัวโมง) เร็วกวาอิเพรก® ซ่ึงมีคาเทากับ 10 
ช่ัวโมง (พิสัย 8-15 ช่ัวโมง) และ รีคอรมอน® ซ่ึงมีอัตราการดูดซึมยาชาท่ีสุดมีคา 12 ช่ัวโมง (พิสัย 
8-15 ช่ัวโมง) ตามลําดับ คาคร่ึงชีวิตและคาเฉล่ียของเวลาคงอยูของอิโพไคน® (34.9 ช่ัวโมงและ 
52.6 ช่ัวโมง) และอิเพรก® (33.3 ช่ัวโมงและ 51.6 ช่ัวโมง) ไมมีความแตกตางกันและเร็วกวารีคอร
มอน® (38.4 ช่ัวโมงและ 60.5 ช่ัวโมง) เล็กนอย อัตราการขจัดยาและปริมาตรการกระจายยาของ    
อิโพไคน®, อิเพรก® และ รีคอรมอน® มีคาเฉล่ียเทากับ 19.4, 23.1, 26.8  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตอ
กิโลกรัมและ 0.96, 1.10, 1.45 ลิตรตอกิโลกรัมตามลําดับ สวนคาเฉล่ียความเขมขนสูงสุดของอิริ
โทรพอยอิทินของอิโพไคน® (79.75 มิลลิยูนิตตอมิลลิลิตร) มีคาสูงกวาอิเพรก® (61.46 มิลลิยูนิตตอ
มิลลิลิตร) และรีคอรมอน® (47.85 มิลลิยูนิตตอมิลลิลิตร) ซ่ึงมีคาตํ่าสุด อัตราสวนของคาเฉล่ียของ
ความเขมขนสูงสุด (ความเช่ือม่ันรอยละ 90) ระหวางอิโพไคน®ตออิเพรก®, อิโพไคน®ตอรีคอร
มอน® และอิเพรก®ตอรีคอรมอน® เทากับ 1.29 (พิสัย 1.10-1.50), 1.64 (พิสัย 1.37-1.96) และ1.28 
(พิสัย 1.12-1.46) ตามลําดับ อัตราสวนของคาเฉล่ียของอิโพไคน®ตออิเพรก® และอิเพรก®ตอรีคอร
มอน® (ความเช่ือม่ันรอยละ 90) ของพื้นท่ีใตกราฟท่ีเวลา 0-อสงไขย มีคา 1.18 (พิสัย 1.13-1.24) 
และ1.16 (พิสัย 1.08-1.23) ตามลําดับ ในขณะท่ีอัตราสวนของคาเฉล่ียของ อิโพไคน®ตอรีคอรมอน
® (ความเช่ือม่ันรอยละ 90) ของพื้นท่ีใตกราฟท่ีเวลา 0-อสงไขยมีคา 1.37 (พิสัย 1.29-1.45)  
 

 


