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พบค่าเอนไซม์ ALT, ALK และ AST สูงผิดปกติ

ใน 1 สัปดาห์ต่อมา จึงปรับยาเป็น Cyclosporin, 

Gabapentin และ PCSO-524® โดยพบว่าสุนัขมี

อาการดีขึ้นจนสามารถหยุดการให้ Cyclosporin 

และ Gabapentin ได้ที่ 3 และ 4 เดือนหลังจากเริ่ม

ให้การรักษา 

จากติดตามอาการในอีก 4 เดือนต่อมา พบว่าสุนัข

ไม่มีอาการกะเผลก หรือข้อบวมน้ำากลับมา และ    

ไม่พบผลข้างเคียงที่เกิดจากการให้ PCSO-524® 

เป็นระยะเวลานาน 8 เดือน 

ความสำาเร็จในการรักษาภาวะ IMPA ขึ้นกับการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว รวม

ถึงต้องมีการประเมินสุขภาพสัตว์ตลอดระยะเวลา

ที่ให้การรักษา โดยมีเป้าหมายในการรักษาเพื่อ

บรรเทาอาการให้เร็วที่สุด โดยใช้ขนาดยาในการ

รักษาที่ต่ำาที่สุดโดยไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียง และ

ไม่กลับมาเป็นซ้ำา

บทคัดย่อ (Abstract)

 โรคข้ออักเสบที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน (Immune-Mediated Polyarthritis : IMPA) เป็นโรคที่พบได้

บ่อยในสุนัข ซ่ึงอาการท่ีแสดงออกมีความหลากหลาย อาการที่พบบ่อยที่สุดประกอบด้วยอาการไม่ค่อยอยากเดิน, มีท่า

เดินที่เปลี่ยนไปเจ็บขา ข้อบวมน้ำาและปวดข้อ โดยมักเกิดข้ึนพร้อมกันหลายๆข้อ สุนัขมักแสดงอาการเดินลำาบาก (Stilted 

gait) บางตัวอาจมีอาการ มีไข้, อ่อนแรง, ไม่เจริญอาหาร, อาเจียน หรือท้องเสียร่วมด้วย ซึ่งภาวะ IMPA สามารถเกิด

ได้กับสุนัขทุกสายพันธุ์, อายุ, เพศ และขนาด 

 IMPA คือ ภาวะท่ีเย่ือหุ้มข้อมีการสะสมของ immune complex ซ่ึงเหน่ียวนำาให้เกิดกระบวนการอักเสบ และ

ดึง neutrophil เข้ามาภายในข้อมากข้้ึน (1) โดย IMPA สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท หลักๆ คือ primary IMPA และ 

secondary IMPA 

 โดย Primary IMPA คือภาวะ IMPA ที่เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic) ส่วน secondary IMPA คือ

ภาวะ IMPA ท่ีเกิดข้ึนโดยมีสาเหตุมาจากภายนอกข้อต่อ เช่น ปฏิกิริยาจากภูมิคุ้มกันร่างกายท่ีตอบสนองต่อการฉีดวัคซีน

 หรือ การได้รับยาบางชนิด, การโน้มนำามาจากโรคพยาธิเม็ดเลือด, โรคทางระบบทางเดินอาหาร และเน้ืองอก เป็นต้น              

การตรวจวินิจฉัยภาวะ IMPA เบื้องต้นทำาได้โดยการซักประวัติ และตรวจร่างกายทั่วไป, การตรวจค่าเลือดพื้นฐาน และ

การเจาะตรวจน้ำาไขข้อ โดยพบว่าสุนัขที่มีภาวะ IMPA น้ำาไขข้อจะมีระดับโปรตีนสูงกว่า 2.5 g/dl และมีปริมาณเม็ดเลือด

ขาวมากกว่า 3,000 /ul โดยเป็น neutrophil มากกว่า 10% และมีผลเพาะเชื้อเป็นลบ (2) 

 การรักษาภาวะ IMPA แนะนำาให้ยากลุ่มสเตียรอยด์ในขนาดที่ออกฤทธิ์กดภูมิคุ้มกัน เช่น prednisolone หรือ

 ยากดภูมิ เช่น Cyclosporin หรือ Azathioprine เป็นต้น โดยระหว่างให้การรักษาควรมีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดจากผลข้างเคียงของยา และควรมีการลดขนาดของยาลงอย่างช้าๆ เมื่ออาการดีขึ้น หากเป็น secondary 

IMPA ควรรักษาที่สาเหตุโน้มนำาร่วมด้วยเพื่อให้ผลทางการรักษาดีขึ้น นอกจากการให้ยากดภูมิแล้วควรให้ยาลดปวด

ร่วมด้วยในสุนัขกลุ่มที่แสดงอาการเจ็บข้อเพื่อช่วยบรรเทาอาการปวด โดยยาลดปวดที่สามารถใช้ร่วมกับยากดภูมิกลุ่ม 

steroid ได้แก่ opioids, gabapentin หรือ amantadine เป็นต้น (2) 

 สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ (PCSO-524®) เป็นแหล่งของ polyunsaturated omega-3 fatty acid (n-3 

PUFAs) ซึ่งประกอบไปด้วย eicosatetranoic acid (ETA), eicosapentaenoic acid (EPA) และ docosahexaenoic 

acid (DHA) ซึ่งมีคุณสมบัติในการยับยั้งการอักเสบผ่าน lipoxygenase (LOX) และ cyclooxygenase (COX) pathway  

โดยไปลดการผลิต leukotriene และ prostaglandin(3, 4) เนื่องจากการเสริม n-3 PUFAs จะไปลดความเข้มข้นของ

 omega-6 fatty acid ซึ่งช่วยลดปฏิกิริยาการอักเสบได้ เนื่องจากโดยปกติเเล้ว eicosanoid กลุ่ม Prostaglandin E2, 

leukotriene B4, leukotriene C4 และ thromboxane A2 ทำาหน้าที่เป็นสารที่เหนี่ยวนำาให้เกิดกระบวนการอักเสบ

 (proinflammatory mediator) ใน arachidonic acid pathway นั้นผลิตมาจาก omega-6 fatty acid ซึ่งเเตกต่าง

จาก eicosanoid ที่ผลิตมาจาก omega-3 fatty acid ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการอักเสบได้น้อยกว่าดังนั้นหากมีการเสริม 

omega-3 fatty acid จะสามารถลดกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นได ้(5)  

 การศึกษาในครั้งนี้จึงต้องการทราบว่า การนำา PCSO-524®  มาใช้ร่วมยากดภูมิในการรักษาภาวะ IMPA 

สามารถช่วยบรรเทาอาการปวด และอักเสบของข้อต่อที่เกิดจากภาวะ IMPA และช่วยให้สามารถลดการใช้ยาลดปวด และ

ลดขนาดยากดภูมิได้เร็วขึ้นหรือไม่

บทนำา (Introduction)

สุนัขพันธ์ุชิวาว่า อายุ 8 ปีเข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์เล็ก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ด้วยอาการซึม อ่อนแรง มีไข้ เดินกะเผลก และข้อบวมน้ำา ได้รับการตรวจวินิจฉัยทางโลหิตวิทยา
และการเจาะตรวจน้ำาไขข้อ พบว่ามีภาวะ Immune-mediated Polyarthritis (IMPA) 
จึงได้รับการรักษาทางยาด้วย Prednisolone, Gabapentin และ Amoxicillin-clavulanic acid

คำาสำาคัญ (Keywords) : Cyclosporin, dog, immune mediated polyarthritis, lameness, PCSO-524®
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จากการตรวจร่างกายพบว่า สุนัขมีอาการซึม แต่ยังตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อม สีเย่ือเมือกปกติ อุณหภูมิร่างกาย 103.6°F 

ขาท้ัง 4 ข้างสามารถลงน้ำาหนักได้ แต่มีอาการกะเผลก ขาส่ัน เดินลำาบาก lameness score 3/5 (ตาราง 1)   

และ plantigrade stance ของขาหน้าท้ัง 2 ข้าง 

จากการคลำาตรวจพบ ภาวะข้อบวมน้ำา ท่ีตำาแหน่ง carpal joint, tarsal joint และ stifle joint ท้ัง 2 ข้าง และพบ  

ภาวะสะบ้าเคล่ือนเข้าด้านใน (medial patella luxation; MPL) ระดับ 2/4 และมี drawer sign positive ท้ัง 2 ข้าง   

สุนัขแสดงอาการเจ็บบริเวณหัวเข่าท้ัง  2 ข้างโดยมีระดับ pain score 2/4 (ตาราง 2) มีอาการเกร็งปวดบริเวณคอ (cervical) 

และ สะโพก (lumbar) ระดับ pain score 2/4 ไม่พบความผิดปกติจากการตรวจระบบประสาท ภาพถ่ายทางรังสีพบภาวะ MPL 

ท้ัง 2 ข้าง (รูปภาพ 1) และไม่พบความผิดปกติท่ีกระดูกสันหลังส่วน cervical และ thoracic part (รูปภาพ 2)  

สุนัขพันธ์ุชิวาว่า เพศผู้ ยังไม่ทำาหมัน อายุ 8 ปี น้ำาหนัก 4.2 kg        

ถูกส่งตัวมาท่ีแผนกศัลกรรม โรงพยาบาลสัตว์เล็ก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือผ่าตัดแก้ไขภาวะสะบ้าเคล่ือน   

จากการซักประวัติพบว่าสุนัขมีอาการซึม อ่อนแรง มีไข้ กินอาหารลดลง และ กะเผลกขาหลังซ้าย เป็น ๆ หาย ๆ มา 2 สัปดาห์ 

โดยอาการขากะเผลกค่อย ๆ แย่ลงจนไม่อยากลุกเดิน ได้รับการรักษาด้วยยาต้านการอักเสบท่ีไม่มีสเตียรอยด์เป็นส่วนผสม 

(non-steroidal anti-inflammatory drug; NSAIDs) มาแล้วแต่ไม่ดีข้ึน      

สุนัขไม่มีอาการผิดปกติในส่วนของทางเดินอาหาร ไม่ได้รับยา หรือวัคซีนใดๆมาก่อนท่ีจะแสดงอาการป่วย 

ประวัติสัตว์ป่วย (History)

การตรวจร่างกาย (Physical examination)

ตาราง 1 Lameness score 0-5 (6)

Lameness score อาการท่ีแสดง

 0	 	 เดินปกติ	
 1  เดินกะเผลกเล็กน้อย
 2  เดินกะเผลกอย่างเห็นได้ชัด	แต่ยังลงน้ำาหนักท่ีขาทุกข้าง
 3  เดินกะเผลกอย่างรุนแรง	แต่ยังลงน้ำาหนักท่ีขาทุกข้าง
 4  ไม่ลงน้ำาหนักขาข้างท่ีเจ็บเป็นบางคร้ัง
 5  ไม่ลงน้ำาหนักขาข้างท่ีเจ็บตลอดเวลา

ตาราง 2 Pain score 0-4 (6)

Pain score  อาการท่ีแสดง

 0  ไม่แสดงความเจ็บปวดขณะคลำาตรวจ
 1  แสดงความเจ็บปวดเล็กน้อยขณะคลำาตรวจ 
 2  แสดงความเจ็บปวดปานกลางขณะคลำาตรวจ 
 3  แสดงความเจ็บปวดอย่างมากขณะคลำาตรวจ
 4  สุนัขไม่ขัดขืน ไม่ยินยอมให้คลำาตรวจ

รูปภาพ 1 จากภาพ ventrodorsal view พบภาวะสะบ้าเคล่ือนเข้าด้านในของ medial trochlear groove ของ femur ท้ัง 2 ข้าง 
(medial patella luxation) 

รูปภาพ 2 จากท่า lateral และ ventrodorsal view 
ไม่พบความผิดปกติของกระดูกสันหลังส่วน cervical และ thoracic part
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การตรวจวินิจฉัย และผลการตรวจวินิจฉัย (Diagnosis and Result)

Date
dd/mm/yy

23/08/19 06/09/19 20/09/19 04/10/19 18/10/19 01/11/19 29/11/19 

RBC (106/μL) 5.43 6.25 6.71 6.86 7.41 7.73 7.67 

Hb (g/dl) 12.9 14.9 15.4 15.4 16.9 18.5 17.8 

Hct (%) 34.5 41 41.9 44.6 49.9 52.7 49.9 

MCV  66.1 62.2 65.1 67.3 68.2 65 

MCH  24 22.8 22.5 22.9 23.9 23.2 

MCHC  36.2 36.7 34.5 33.9 35.1 35.8 

Platelet (103/μL) 260 478 802 712 675 734 484 

WBC (103/μL) 35.12 * 18.36 * 12.15 11.79 11.52 10.02 9.16 

AST  (Units)  101 *      

ALT  (Units) 42 519 *  219 * 71 53 31 33 

ALK  (IU/Ls) 440 * 2538 * 1021 * 269 * 118 * 86 84 

BUN   (mg%) 13 30.2 23.9 23.3 23.6 19.4 18.6 

Creatinine  (mg%) 0.8 0.6 0.4 0.5 0.5 0.6 0.6 

Total protein (g%) 6.6   7.2 6.8 7.9 6.8 

Albumin  (g%)    4.1 3.8 4 3.6 

SNAP 4Dx  Negative 

Fluid analysis 29/08/19

TNCC Undifferentiated   cells/μl 

Protein 6.2 g/dl 

Specific Gravity 1.033 

Microscopic examination Numerous neutrophils, lymphocytes, and macro-
phages 

Fluid analysis Exudate 

Prednisolone 0.6 mg/kg วันละ 2 เวลา หลังอาหาร
gabapentin 10 mg/kg วันละ 2 เวลา หลังอาหาร
samylin 1 เม็ดวันละ 2 เวลา ก่อนอาหาร
amoxicillin-clavulanic acid 20 mg/kg เม็ดวันละ 2 เวลา ก่อนอาหาร

การรักษา และติดตามอาการ  (ตาราง 4) (Treatment and Follow up) 

cyclosporine 6 mg/kg วันละ 2 เวลา ก่อนอาหาร
gabapentin 10 mg/kg วันละ 2 เวลา หลังอาหาร
same 90 mg 1 เม็ดวันละ 2 เวลา ก่อนอาหาร 

PCSO-524® 1 เม็ดวันละ 2 เวลา หลังอาหาร

จากการตรวจทางโลหิตวิทยา และการเจาะตรวจน้ำาไขข้อ (Synovial fluid)    
พบว่ามีระดับเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด 35,120 /ul       
และ มีค่า Alkaline Phosphatest (ALK) 440 IU/Ls ซึ่งสูงเกินกว่าค่าปกติ (ตาราง 3) 

จากการนำา synovial fluid ไปตรวจ fluid analysis และการเพาะเชื้อด้วยวิธี minimal 
inhibitory concentration (MIC) พบว่า มีปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวกลุ่ม neutrophils, 
Lymphocytes และ macrophages เป็นจำานวนมาก มีระดับโปรตีน 6.2 g/dl  มีค่า specific 
gravity 1.033 (ตาราง 3) และไม่พบการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย ลักษณะ synovial fluid ที่
ได้เป็น non-septic exudate  จากประวัติอาการ การตรวจร่างกาย ผลเลือด ผลการตรวจ 
synovial fluid และ ภาพถ่ายรังสี สามารถวินิจฉัยได้ว่าสุนัขตัวนี้ป่วยด้วยโรค primary 
nonerosive immune mediated polyarthritis  

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยาในช่วงระหว่างการรักษา 

หมายเหตุ: * แสดงถึงค่าเลือดท่ีผิดปกติ 

ในช่วงสัปดาห์แรกให้การรักษาด้วย

พบว่าสุนัขมีผลเลือดในส่วนของค่าเอ็นไซม์ตับสูงเกินค่าปกติ ได้แก่   
aspartate aminotransferase (AST) 101 Units,     
aspartate aminotransferase (ALT) 519 Units และ     
Alkaline Phosphatest (ALK) 2538 IU/Ls (ตาราง 3) จึงทำาการหยุดให้ยา 
prednisolone และปรับยาเป็น

พบว่าสุนัขตอบสนองต่อการรักษาดี มี lameness score, pain score และ joint effusion ลดลง 
จึงทำาการลดขนาดยา Cyclosporin ลงคร้ังละ 25 - 50% ทุก ๆ 2 สัปดาห์ถึง 1 เดือน และลด 
PCSO-524® เหลือวันละ 1 แคปซูล โดยยังคงขนาดยา Gabapentin ไว้ จนสามารถหยุดการให้ 
Cyclosporin และ Gabapentin ได้ในเดือนท่ี  3 และ 4 ของการรักษา คงไว้เพียง PCSO-524® วันละ 
1 แคปซูล โดยหลังจากหยุดให้ cyclosporin และ Gabapentin นาน 4 เดือน ไม่พบว่าสุนัขมีอาการ
กะเผลกหรือข้อบวมน้ำากลับมา  

เป็นเวลา 1 เดือน
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วันท่ี ยาท่ีใช้ และ ขนาดยาท่ีใช้ อาการ
29/08/19
(VDO 1, 2) 

- Prednisolone 0.6 mg/kg bid 
- Gabapentin 10 mg/kg bid 
- Amoxicillin-clavulanic acid 20 mg/kg bid 
- Samylin 1 capsule sid 

- depress, anorexia, fever 103.6 °F 
- lameness score 3/5, 
   pain score 2/4 
- joint effusion at both carpal, hock and stifle joint

06/09/19 - Cyclosporin 6 mg/kg bid * 
- PCSO-524® 1 capsule bid * 
- Gabapentin 10 mg/kg bid 
- Same (90) 1 tablet sid * 

- responsive, 
loss of appetite, no fever 
- lameness score 3/5, 
   pain score 1/4 
- joint effusion at both carpal, hock and stifle joint 

20/09/19
(VDO 3) 

- Cyclosporin 6 mg/kg bid 
- PCSO-524® 1 capsule bid 
- Gabapentin 10 mg/kg bid 
- Same (90 mg) 1 tablet sid

- alert, good appetite 
- lameness score 2/5, 
   pain score 0/4 
- joint effusion at both carpal, hock and stifle joint

04/10/19 - Cyclosporin 4 mg/kg bid * 
- PCSO-524® 1 capsule sid * 
- Gabapentin 10 mg/kg bid 
- Same (90) 1 tablet sid 

- alert, good appetite 
- lameness score 2/5, 
   pain score 0/4 
- joint effusion at both carpal and stifle joint

18/10/19 - Cyclosporin 6 mg/kg sid * 
- PCSO-524® 1 capsule sid 
- Gabapentin 10 mg/kg bid 
- Same (90) 1 tablet sid 
- Metronidazole 15 mg/kg bid for 7 days *

- alert, good appetite, diarrhea 
- lameness score 2/5, 
   pain score 0/4 
- joint effusion at both carpal and stifle joint 

01/11/19 
(VDO 4)

- Cyclosporin 6 mg/kg q 48 hr * 
- PCSO-524® 1 capsule sid 
- Gabapentin 10 mg/kg bid  

- alert, good appetite, no diarrhea
- lameness score 1/5, 
   pain score 0/4 
- joint effusion at both carpal and stifle joint 

29/11/19 - Cyclosporin 2.4 mg/kg q 48 hr * 
- PCSO-524® 1 capsule sid 
- Gabapentin 10 mg/kg bid  

- alert, good appetite 
- lameness score 1/5, 
   pain score 0/4 
- joint effusion at both stifle joint 

13/12/19 - Cyclosporin 2.4 mg/kg q48hr * 
- PCSO-524® 1 capsule sid 
- Gabapentin 10 mg/kg sid * 

- alert, good appetite 
- lameness score 0/5, 
   pain score 0/4 
- joint effusion at left stifle joint 

27/12/19 
(VDO 5)

- PCSO-524® 1 capsule sid 
- Gabapentin 10 mg/kg sid  

- alert, good appetite 
- lameness score 0/5, 
   pain score 0/4 
- minimal joint effusion at left stifle joint 

29/1/20 
(VDO 6)

- PCSO-524® 1 capsule sid - alert, good appetite 
- lameness score 0/5, 
   pain score 0/4 
- minimal effusion at left stifle joint 

26/2/20 
(VDO 7)

- PCSO-524® 1 capsule sid - alert, good appetite 
- lameness score 0/5, 
   pain score 0/4 
- No joint effusion 

5/5/20
(VDO 8) 

- PCSO-524® 1 capsule sid - alert, good appetite 
- lameness score 0/5, 
   pain score 0/4 
- No joint effusion 

หมายเหตุ: * แสดงถึงมีการปรับเปล่ียนยาจากคร้ังก่อน

อภิปรายผล (Discussion) 

สรุป (Conclusion) 

ตาราง 4 แสดงชนิดของยาและขนาดยาท่ีใช้ในระหว่างการรักษา และติดตามอาการ

โรค Immune mediated polyarthritis พบได้บ่อยทั้งในสุนัขพันธุ์เล็กและพันธุ์ใหญ่ ในทุกช่วงอายุ ซึ่งอาการของโรคมี

ความหลากหลายจึงอาจทำาให้มีการวินิจฉัยที่ล่าช้า และสุนัขได้รับการรักษาที่ล่าช้าออกไป (2) ดังเช่นในสุนัขตัวนี้ ช่วงแรก

พบเพียงการกะเผลกขาหลังซ้ายเป็น ๆ หาย ๆ จึงทำาให้วินิจฉัย คลาดเคลื่อนว่าเป็นการกะเผลกจากภาวะสะบ้าเคลื่อนได้ แต่

สุนัขตัวนี้ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย NSAIDs และพบภาวะข้อบวมน้ำาตามมา จึงทำาการวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยการเจาะ

ตรวจน้ำาไขข้อทำาให้สามารถวินิจฉัยภาวะ IMPA ได้  

การรักษาภาวะ IMPA มักเริ่มจากการให้ steroids ในขนาดกดภูมิคุ้มกันเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 30วัน หรือจนกว่า

อาการจะดีขึ้นแล้วจึงค่อย ๆ ลดขนาดยาลง โดยสามารถให้ steroid ร่วมกับยากดภูมิ เช่น Cyclosporin หรือ Azathioprine 

ได้เพื่อช่วยควบคุมอาการของโรค และลดระยะเวลาในการให้ steroid ลง (2) เนื่องจากการให้ยากดภูมิทั้งในกลุ่ม steroid 

และ Cyclosporin ระยะยาวสามารถก่อให้เกิด ผลข้างเคียงจากยาได้ เช่น ไตวาย ตับวาย มีแผลหลุมในทางเดินอาหาร 

อาเจียน และถ่ายเหลว เป็นต้น (7) 

ซึ่งในสุนัขตัวนี้ พบว่ามีค่า ALT, ALK และ AST สูงขึ้นกว่าปกติหลังจากได้รับ Prednisolone 0.6 mg/kg bid เพียง 7 วัน 

จึงหยุดให้ Prednisolone และเปลี่ยนมาให้ Cyclosporin แทน ทางสัตวแพทย์กังวลในเรื่องของผลข้างเคียงที่อาจเกิดตาม

มาจากการให้ Cyclosporin ระยะยาว จึงได้ ให้ PCSO-524® ร่วมกับ Cyclosporin และ Gabapentin เพื่อช่วยลดอักเสบ และ

ลดปวด โดยหวังผลให้ PCSO-524® สามารถช่วย ควบคุมอาการของโรคได้ดีขึ้น และสามารถลดขนาดยา Cyclosporin 

ลงได้เร็วที่สุดและไม่เกิดการกลับมา เป็นซ้ำาของ IMPA ซึ่งพบว่าสุนัขมีอาการถ่ายเหลวหลังจากได้รับ Cyclosporin ไป 6 

สัปดาห์ จึงทำาการลดขนาดยา Cyclosporin ลง 50% และให้ Metronidazole เพิ่ม โดยยังคงระดับยา Gabapentin และ 

PCSO-524® ไว้ พบว่าอาการถ่ายเหลวดีขึ้นใน 7 วัน รวมถึงอาการกะเผลกและภาวะข้อบวมน้ำาดีขึ้น จนสามารถหยุดการให้

ยา Cyclosporin และ Gabapentin ได้ที่ 3 และ 4 เดือนหลังจากเริ่มการรักษา และไม่พบการกลับมาเป็นซ้ำาของภาวะ IMPA 

จากการติดตามอาการในอีก 4 เดือนต่อมา 

จากการศึกษาน้ีพบว่าเม่ือให้ PCSO-524® ร่วมกับ Cyclosporin และ Gabapentin ในการ
รักษาภาวะ primary nonerosive IMPA พบว่า PCSO-524® สามารถช่วยบรรเทาอาการปวด 
และอักเสบของข้อ ต่อ และกล้ามเน้ือได้ โดยเม่ือลดขนาดยา Cyclosporin และ Gabapentin 
ลงพบว่าสุนัขยังมีอาการดีข้ึน ตามลำาดับจนสามารถหยุดการให้ยา Cyclosporin และ 
Gabapentin ได้ จากการติดตามอาการในอีก 4 เดือนต่อมา พบว่าสุนัขยังไม่มีอาการกะเผลก 
หรือเจ็บขาท่ีเกิดจากภาวะ IMPA กลับมาเป็นซ้ำา และไม่พบผลข้างเคียงจากการให้ PCSO-524® 
ในระยะยาว 
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PCSO-524® 
contains over 90 
Fatty Acid Fractions
Including Omega-3,
ETA, OTA, EPA, and DHA

Developed by Science

PCSO-524® efficacy is supported by several 
veterinary published journals and case studies. 

PCSO-524® Contains over 90 stabilized 
Essential Fatty Acid Fractions including 
Omega-3, ETA, OTA, EPA, and DHA

100% Natural Marine Lipids extract.

The active ingredient is processed without 
heat and stabilized prior to extraction.

The process protect the therapeutic value of 
the oil using the patented CO2 Super-critical 
extraction at low temperatures. 

The premium lipid extraction process is 
developed by Pharmalink International.
PCSO-524® is then encapsulated with added 
Natural Olive Oil to increase bioavailability 
and maintains the oils stability for a period 
of 3 years. 

A natural pure product.
No heavy metals and salt-free.
All contaminants are removed during 
extraction including heavy metals like 
Cadmium, and any toxins or pesticides.

Please visit www.Antinolstudies.com to view more complete studies with 

over 12 peer reviewed journals and 26 case studies from all Antinol® Contests since 2016
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