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 จอประสาทตาติิดเชื้้�อ
ไซโตเมกาโลไวรััส

ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
(cytomegalovirus retinitis 

in non-HIV patients)

ว�จัักษณ์์ คงวััฒนานนท์์

บทนำ
	 โรคจอตาติิดเช้ื้�อไซโตเมกาโลไวรััส (cytomegalovirus retinitis, CMVR) เป็็นหน่ึ่�งในโรคติิดเช้ื้�อฉวย

โอกาสที่่�พบได้้บ่่อยมากที่่�สุุดในทางจัักษุุวิิทยา โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (immunocomprom-

mised host) สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันปกติิ (immunocompetent host) มีีการรายงานพบผู้้�ป่่วย CMVR 

เช่่นกัันแต่่เป็็นจำนวนน้้อยกว่่ามาก(1)

	ลั ักษณะที่่�สำคััญของ CMVR ได้้แก่่ การอัักเสบทั้้�งชั้้�นของจอตา (full thickness retinal inflammat-

tion), เลืือดออกในจอตา (intraretinal hemorrhage) และมีีการตายของเนื้้�อเยื่่�อจอตา (retinal n ecrosis) 

หากรอยโรคเกิิดที่่�บริิเวณจุุดศููนย์์กลางการมองเห็็น (macula) หรืือเส้้นประสาทตา (optic nerve) อาจทำให้้

เกิิดการสููญเสีียการมองเห็็นได้้(2)

	 CMVR เป็น็โรคติดิเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�รู้้�จัักกันัดีใีนผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อเอชไอวี ี(human immunodeficiency 

virus, HIV) ในอดีีตก่อนการเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส (highly antiretroviral therapy, HAART) 

มีรีายงานการพบ CMVR ได้้มาถึึงร้้อยละ 30 ในผู้้�ป่วย HIV โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดับัเม็ด็เลืือดขาว CD4 T cell 

ต่่ำกว่่า 50  เซลล์์/ไมโครล.(3) ต่่อมาเริ่่�มมีีการใช้้ยาต้้านไวรััส HAART ในผู้้�ป่่วย HIV ส่่งผลให้้อุุบััติิการณ์์ของ 

CMVR ในผู้้�ป่่วย HIV ลดลงอย่่างมากถึึงร้้อยละ 90(4)  อย่่างไรก็็ตาม CMVR ยัังสามารถพบในผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่องที่่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อเอชวีี (non HIV) ได้้เช่่นกััน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ ผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังได้้รัับ

ยาเคมีีบำบััด ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน ณ ปััจจุุบััน แม้้จะยัังไม่่มีีการรายงานความชุุกของ 

CMVR ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� แต่่ในเวชปฏิบัิัติิ พบว่่ามีผีู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มนี้้�มีปีริมิาณเพิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องมาจากความก้า้วหน้า้
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ของการรัักษา ทำให้้ผู้้�ป่่วย กลุ่่�มนี้้�มีีอััตราการรอดชีีวิิตสููง มีีโอกาสพบโรค CMVR ซึ่่�งเป็็นโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

ในระหว่่างการรัักษาได้้ การวิินิิจฉััยและรัักษา CMVR ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้น จึึงมีีความสำคััญในการช่่วย

ลดโอกาสการสููญเสีียการมองเห็็นของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้  

พยาธิิสรีีรวิิทยา
	 เชื้้�อไซโตเมกาโลไวรััส (cytomegalovirus, CMV) เป็็นไวรััสที่่�มีีลัักษณะพัันธุุกรรมแบบ double- 

stranded DNA จััดอยู่่�ใน Herpesviridae family เป็็นไวรััสที่่�พบว่่ามีีการติิดเช้ื้�ออย่่างแพร่่หลาย

ในประชากรในทั่่�วไป จากการศึึกษา พบการติิดเชื้้�อ CMV ได้้ในประชากรทั่่�วไปได้ม้ากถึึงร้อ้ยละ 80(5) เช้ื้�อไวรัสั

มีีการติิดต่่อผ่่านการสััมผััสโดยตรงกัับสารคััดหลั่่�งของร่่างกาย ได้้แก่่ น้้ำลาย เลืือด ปััสสาวะ น้้ำอสุุจิิ น้้ำจาก

ช่่องคลอด และน้้ำนม นอกจากนี้้� ยัังมีีการรายงานการติิดเช้ื้�อหลัังการรัับปลููกถ่่ายอวััยวะหรืือสารประกอบ

ของเลืือดในการติิดเชื้้�อครั้้�งแรก (primary infection) ผู้้�ป่่วยอาจไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อย ได้้แก่่ 

ไข้้ เจ็็บคอ อ่่อนเพลีีย ต่่อมาเชื้้�อจะเข้้าสู่่�ระยะแฝง (latent infection) โดยแฝงตััวอยู่่�ในเม็็ดเลืือดขาว 

(peripheral blood leukocyte) และในไขกระดููก (bone marrow) ภายใต้้การควบคุมุของ cell-mediated 

immunity ต่่อมาเมื่่�อผู้้�ป่วยมีีภููมิคุ้้�มกัันที่่�ลดลง โดยเฉพาะการทำงานของ T cell จึึงเกิิดการกำเริิบ 

(reactivation) ของเชื้้�อจนเพิ่่�มปริิมาณมากขึ้้�นในกระแสเลืือด และผ่่านเข้้ามาที่่�เส้้นเลืือดที่่�เลี้้�ยงจอตา 

ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อที่่�เซลล์์เบื่่�อบุุหลอดเลืือดจอตา (vascular endothelium) และเกิิดการกระจายเชื้้�อไวรััส

สู่่�เซลล์์จอตา (retinal cell) ที่่�อยู่่�โดยรอบ ส่่งผลทำให้้เกิิดการอัักเสบและตายของจอตาตามมาในที่่�สุุด 

(retinal inflammation and necrosis)(6) 

อาการและอาการแสดง
	 ในระยะเริ่่�มต้้นของโรค ผู้้�ป่่วยอาจไม่่มีีอาการ ต่่อมาจึึงเริ่่�มตามััวลง อาจเห็็นจุุดดำลอยไปมา 

(floater) เงาดำในภาพ (scotoma) เนื่่�องจาก CMVR มัักเกิิดในผู้้�ป่่วยมีีคุ้้�มกัันที่่�บกพร่่อง จึึงอาจมีีอาการของ

การติิดเชื้้�อ CMV ที่่�อวััยวะอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วยได้้ ได้้แก่่ ไข้้ ปวดข้้อ ปอดอัักเสบ (pneumonitis) ลำไส้้ใหญ่่อัักเสบ 

(colitis) หลอดอาหารอักัเสบ (esophagitis) สมองอักัเสบ (encephalitis) และตับัอักัเสบ (hepatitis) เป็น็ต้น้

	 การตรวจตาส่่วนหน้้า (anterior segment examination) ที่่�พบใน CMVR อาจพบความผิิดปกติิ

เพีียงเล็็กน้้อย ได้้แก่่ การพบเซลล์์อัักเสบในช่่องหน้้าม่่านตา (anterior chamber cell) การพบตะกอน

การอัักเสบที่่�กระจกตา (keratic precipitates) ที่่�มีีลัักษณะ fine, stellate และ การมีีวุ้้�นตาอัักเสบเล็็กน้้อย 

(mild vitritis)

	 การตรวจจอตาโดยการขยายม่่านตา (dilated fundus examination) ในช่่วงระยะเริ่่�มต้้นของ 

CMVR อาจพบรอยโรคของจอตาที่่�มีีลัักษณะ small white retinal infiltrate คล้้ายกัันกัับ cotton wool 

spot ที่่�เกิิดจากการขาดเลืือดของชั้้�นเส้้นประสาทตา (nerve fiber layer) ทำให้้แยกจากกัันได้้ยาก แต่่เมื่่�อ

ตรวจติิดตาม ขนาดรอยโรค CMVR จะใหญ่่ขึ้้�น โดยมีีอััตราการขยายขนาดมากกว่่า 250 ไมครอนต่่อสััปดาห์์(7) 

และรอยโรคมัักมีีขนาดใหญ่่กว่่า 750 ไมครอน(8) อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วย non HIV มัักไม่่ได้้รัับการตรวจคััดกรอง
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จอประสาทตา ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นและเป็็นประจำเหมืือนผู้้�ป่่วย HIV ทำให้้พบรอยโรคในระยะเริ่่�มต้้นนี้้�ไม่่บ่่อยนััก  

	 การดำเนิินโรคของ CMVR มีีลัักษณะค่่อยเป็็นค่่อยไป (slowly progressive) มัักพบรอยโรคบริิเวณ 

posterior pole และหรืือ peripheral retina อาจเป็็นในตาข้้างเดีียวหรืือสองข้้างได้้ ลัักษณะจอประสาท

ตาใน CMVR สามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท แต่่ละประเภทสามารถพบร่่วมกัันได้้ ได้้แก่่ 

	 1. Fulminant retinitis เป็็นลัักษณะการอัักเสบของจอตาทั้้�งชั้้�น (full-thickness) มัักมีีสีีขาว

เหลืือง ร่่วมกัับเลืือดออกในจอประสาทตา (retinal hemorrhage) ที่่�กระจายอยู่่�รอบหลอดเลืือดจอตา 

(perivascular distribution) รอยโรคมัักอยู่่�ที่่�บริิเวณแขนงของหลอดเลืือดจอตา (vascular arcade) และ

กระจายเข้้ามาในศููนย์์กลางจอตา (posterior pole)

	 2. Granular retinitis รอยโรคมัักมีีสีีขาวจากการตายของชั้้�นจอประสาทตา พบเลืือดในจอตาได้้

น้้อยกว่่าประเภทแรก และรอยโรคมัักอยู่่�ที่่�บริิเวณ peripheral retina

	 3. Frosted branch angiitis มีีการอัักเสบของเส้้นเลืือดจอตาเป็็นหลััก สามารถพบร่่วมกัับ

การกระจายของจุุดเลืือดออกจอตาได้้

	 ในผู้้�ป่่วย non HIV นอกจากจะมีีจอตาที่่�มีีลัักษณะเหมืือนกัันกัับผู้้�ป่่วย HIV ได้้ในทุุกประเภท ยัังมีี

อาการแสดงบางอย่่างที่่�แตกต่่างไป ได้้แก่่ พบการอัักเสบในลููกตาได้้มากกว่่า ทั้้�งในช่่องหน้้าม่่านตาและ

น้้ำวุ้้�นตา อาจพบการอุุดตัันของเส้้นเลืือดจอตาที่่�อัักเสบ (occlusive vasculitis) โดยมัักเป็็นที่่�เส้้นเลืือดแดง

ของจอตา (arteriolitis)(9-10)  

การวิินิิจฉััย
	 การวิินิิจฉััย CMVR สามารถทำได้้โดยอาศััยลัักษณะจอประสาทตาที่่�ตรวจพบที่่�เข้้าได้้กัับลัักษณะ

ทางคลิินิิกดัังที่่�กล่่าวมา ร่่วมกัันกัับประวััติิผู้้�ป่วยที่่�มีีภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง การตรวจสารพัันธุุกรรมไวรััส 

(polymerase chain reaction, PCR) จากน้้ำในช่่องหน้้าม่่านตา (aqueous fluid) หรืือน้้ำวุ้้�นตา (vitreous 

fluid) อาจทำเฉพาะในกรณีีที่่�มีีรอยโรคจอตาที่่�สงสััย แต่่ยัังไม่่สามารถแยกการติิดเชื้้�อจอตาจากไวรััสชนิิดอื่่�น

หรืือการติิดเชื้้�อโรคอื่่�นๆได้้  หรืือต้้องการทบทวนวิินิิจฉััยในกรณีีผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา CMVR 

ด้ว้ยยาต้า้นไวรัสั จากการศึึกษาพบว่า่ การตรวจ PCR เพื่่�อการวินิิจิฉัยัโรค CMVR โดยใช้น้้้ำจากช่อ่งหน้า้ม่า่นตา 

มีีความไว (sensitivity) ร้้อยละ 37  ส่่วนในน้้ำวุ้้�นตามีีความไวร้้อยละ 67  โดยทั้้�งสองสิ่่�งส่่งตรวจ ให้้ความ

จำเพาะ (specificity) เท่่ากัันที่่�ร้้อยละ 93 (11)

การรัักษา
	 แม้จ้ะยังัไม่ม่ีแีนวทางปฏิบัิัติมิาตรฐานสำหรัับการรัักษา CMVR in non-HIV แต่มั่ักเป็็นไปในแนวทาง

เดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วย HIV กล่่าวคืือ การใช้้ยาต้้านไวรััสเป็็นการรัักษาหลััก (first-line treatment) ได้้แก่่ gancic-

clovir ซึ่่�งมีีกลไกการออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง CMV DNA polymerase และเป็็นยาที่่�ใช้้แพร่่หลายมากที่่�สุุด สามารถ

ให้้ยาต้้านไวรััสผ่่านทางเส้้นเลืือดหรืือรัับประทานได้้ โดยในระยะแรกให้้ยาเป็็น induction phase เป็็นเวลา 

14-21 วััน และต่่อด้้วย maintenance phase  ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1. ยาที่่�ใช้้รัักษา cytomegalovirus retinitis ในรููปแบบให้้ทางเส้้นเลืือดหรืือรัับประทาน

ยาที่่�ให้้ รููปแบบที่่�ให้้ ขนาดที่่�ให้้

Ganciclovir ให้้ทางหลอดเลืือดดำ Induction: 5 มก./กก. วัันละ 2 ครั้้�ง (2 ถึึง 3 สััปดาห์์)
Maintenance: 5 มก./กก. วัันละครั้้�ง

Valganciclovir รัับประทาน Induction: 900 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง (3 สััปดาห์์)
Maintenance: 900 มก. วัันละครั้้�ง

Foscanet รัับประทาน Induction: 90 มก./กก. วัันละ 2 ครั้้�ง (2 สััปดาห์์)
Maintenance: 120 มก./กก. วัันละครั้้�ง

Cidofovir ให้้ทางหลอดเลืือดดำ Induction: 5 มก./กก. สััปดาห์์ละครั้้�ง (3 สััปดาห์์)
Maintenance: 3-5 มก./กก. ทุุกสองสััปดาห์์

	 ณ ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีแีนวทางปฏิบิัติัิของระยะเวลาในการให้ย้าต้า้นไวรัสัเมื่่�อเข้า้สู่่� maintenance phase 

ในผู้้�ป่่วย CMVR in non HIV โดยทั่่�วไปมัักให้้ยาต้้านไวรััสต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�ง ตรวจไม่่พบร่่องรอยการอัักเสบ

ของจอตา และจอตาที่่�อัักเสบกลายเป็็นแผลเป็็นทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็็นอาการแสดงที่่�บ่่งบอกว่่าสามารถควบคุุมโรค

ได้้ ในบางกรณีีหากผู้้�ป่วยยัังมีีภููมิคุ้้�มกัันในระดัับต่่ำ อาจพิิจารณาให้้ maintenance dose ต่่อเนื่่�องเพื่่�อ

ลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้้ำ

	ข้ ้อควรระวัังก่่อนการใช้้ยาต้้านไวรััสรููปแบบรัับประทานหรืือทางหลอดเลืือด  ต้้องพิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วย 

มีีภาวะเม็็ดเลืือดหรืือเกล็็ดเลืือดต่่ำ และมีีการทำงานของไตบกพร่่องหรืือไม่่ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย non-HIV 

เพราะอาจเป็็นข้้อห้้ามที่่�ทำไม่่สามารถใช้้ยาต้้านไวรััสในรููปแบบทางหลอดเลืือดหรืือรัับประทาน หรืือให้้ได้้แต่่

จำเป็็นต้้องมีีการปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมก่่อน จึึงแนะนำจัักษุุแพทย์์ว่่าควรดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัันกัับอายุุรแพทย์์

ตั้้�งแต่่เริ่่�มการรัักษา เพื่่�อพิิจารณาการปรัับขนาดยาที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละคน รวมทั้้�งเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียง

จากยาต้้านไวรััส โดยการเจาะเลืือดดููความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (complete blood count) และค่่า

การทำงานของไต (creatinine) ทั้้�งก่่อนให้้ยาและช่่วงระยะเวลาที่่�ให้้ยาต้้านไวรััส  นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังได้้

รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน ควรปรึึกษาอายุุรแพทย์์ เพื่่�อช่่วยปรัับลดขนาดยากดภููมิิคุ้้�มกัันหรืือหยุุดยาขณะ

ที่่�ทำการรัักษา CMVR 

	 หากผู้้�ป่ว่ยมีขี้อ้ห้า้มที่่�ไม่ส่ามารถให้ย้าทาง systemic ได้ ้ให้้พิจิารณาการฉีดียาต้า้นไวรัสัเข้า้น้้ำวุ้้�นตา 

(intravitreal antiviral injection) แทน โดยมีียาและขนาดยาที่่�ใช้้ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2. ยาที่่�รักัษา cytomegalovirus retinitis ในรููปแบบการฉีดีเข้้าวุ้้�นตา (intravitreal antiviral injection)

ยา ขนาดที่่�ให้้

Ganciclovir 2 มก./0.1 มล. 
Induction: ฉีีดสองครั้้�งต่่อสััปดาห์์เป็็นเวลา 3 สััปดาห์์
Maintenance: สััปดาห์์ละครั้้�ง

Foscanet 2.4 มก./0.1 มล.
Induction: ฉีีดสองครั้้�งต่่อสััปดาห์์เป็็นเวลา 3 สััปดาห์์
Maintenance: สััปดาห์์ละครั้้�ง

	 การฉีีดยาต้้านไวรััสเข้้าวุ้้�นตา ยังัใช้้เป็็นการรัักษาเสริิม (adjunctive treatment) ในขณะที่่�ให้้ยาเส้้น

เลืือดหรืือรับัประทาน เพื่่�อเพิ่่�มระดัับยาในลููกตาให้สูู้งข้ึ้�น โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�มีจีอตาอักัเสบใกล้ก้ับัจุดุศููนย์ก์ลาง

การมองเห็็น (macular threatening) หรืือมีีการอัักเสบของจอตาเป็็นบริิเวณกว้้าง

	 แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาจนจอตาอัักเสบดีีขึ้้�นแล้้ว แต่่อาจยัังมีีระดัับภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำกว่่าปกติิ ทำให้้มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CMVR อยู่่�บ่่อยครั้้�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีการกลัับเป็็นซ้้ำของ CMVR ได้้ ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้

ตรวจจอประสาทตาเป็็นประจำอย่่างต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่วยเหล่่านี้้� นอกจากนี้้� อาจใช้้ระดัับ serum CMV DNA 

titers ซึ่่�งบ่่งบอกปริิมาณไวรััสในเลืือด เพื่่�อเป็็นแนวทางในการประเมิินความเสี่่�ยงของ CMVR ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

จากการศึึกษาพบว่่าการใช้้ CMV antigenemia ในการวิินิิจฉััย CMVR มีีความไว (sensitivity) ร้้อยละ 66(12)

	 ในการตรวจติิดตาม นอกจากการตรวจจอตาโดยจัักษุุแพทย์์แล้้ว มัักใช้้ภาพถ่่ายสีีจอประสาทตา 

(color fundus photography) เพื่่�อประโยชน์ใ์นการบันัทึึกและติดิตามการเปลี่่�ยนแปลงของรอยโรค ปัจัจุบุันั

ได้ ้นำภาพถ่า่ยจอประสาทตาแบบกว้า้ง (wide-field color fundus photography) มาใช้ใ้นการตรวจติดิตาม 

CMVR มากข้ึ้�น ซึ่่�งทำให้้สามารถแสดงให้้เห็น็รอยโรคของจอตาที่่�อยู่่�บริเิวณ periphery จากการถ่่ายภาพเพีียง

ครั้้�งเดีียว

	 จากการศึึกษา พบว่่าการพยากรณ์์โรคของ CMVR in non-HIV ใกล้้เคีียงกัับ CMVR in HIV กล่่าว

คืือ ระดัับสายตาหลัังจากให้้การรัักษา ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างสองกลุ่่�ม(13)  ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ภาวะจอประสาทตาลอก (retinal detachment, RD) ร้้อยละ 3.0-8.7 ของ

ผู้้�ป่่วย และเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้การพยากรณ์์โรคไม่่ดีี(2, 4) การรัักษาจอประสาทตาลอกได้้แก่่การผ่่าตััดวุ้้�นตา 

(vitrectomy) และใส่่นำมััน (silicone oil) ในลููกตา 

กรณีีศึึกษาที่่� 1 

	ผู้้�ป่ ่วยชาย 53 ปีี มีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มา 20 ปีี และได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

เนื่่�องจาก end-stage renal disease จาก diabetic nephropathy ยากดภููมิคุ้้�มกัันที่่�ใช้้ปััจจุุบััน ได้้แก่่ 

mycophenolate mofetil 500 มก./วััน tacrolimus 2.5 มก./วััน prednisolone 10 มก./วััน ผู้้�ป่่วยมา
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ตรวจด้้วยอาการตาขวามััวลง 1 สััปดาห์์  โดย 4 เดืือนก่่อนมีีอาการทางตา ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิ CMV viremia 

(CMV viral load = 1917 ยููนิิต/มล.) และได้้รัับการรัักษาด้้วย valganciclovir 450 มก./วััน (ปรัับขนาดยา

ตามการทำงานของไต) เป็็นเวลา 1 เดืือน ต่่อมาได้้หยุุดยาเนื่่�องจาก CMV viral load <31 ยููนิิต/มล. 

	 การตรวจตาพบ ระดัับสายตา (best-corrected visual acuity, BCVA) ข้้างขวามีีค่่า 20/30-3  มีี

เซลล์์ในช่่องหน้้าม่่านตา (anterior chamber cell) 1+, วุ้้�นตาอัักเสบ (vitritis) grade 1 จอประสาทตา

ข้้างขวาพบพ้ื้�นที่่�การอัักเสบ (retinitis) เข้้าได้้กัับ CMV retinitis granular type และยัังพบจุุดเลืือดออก

ในจอประสาท (dot and blot hemorrhage) ที่่�เป็็นผลจากเบาหวาน (moderate non-proliferative 

diabetic retinopathy) ดัังรููปที่่� 1ก ส่่วนตาซ้้ายไม่่พบ retinitis

	ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับ ganciclovir 2.5 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำวัันละครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 14 วััน ในช่่วง 

induction phase ร่่วมกัับการฉีีด ganciclovir (2 มก./0.1 มล.) เข้้าวุ้้�นตาขวา ต่่อมาได้้เปลี่่�ยนเป็็น 

valganciclovir 450 มก./วััน ในช่่วง maintenance phase เมื่่�อตรวจติิดตามที่่� 3 เดืือน (รููปที่่� 1ข) และ 

5 เดืือน (รููปที่่� 1ค) พบว่่า พื้้�นที่่�จอประสาทตาอัักเสบมีีขนาดเล็็กลงและกลายเป็็นแผลเป็็น (retina scar) 

โดยที่่� 5 เดืือน BCVA ตาขวามีีค่่า 20/25

รููปที่่� 1. ภาพถ่่ายสีีจอประสาทตาของผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาที่่� 1

กรณีีศึึกษาที่่� 2

	ผู้้�ป่ วยชาย 65 ปีี ผู้้�ป่่วยกำลัังได้้รัับฉายแสงเพื่่�อรัักษาโรคประจำตััว mantle cell lymphoma 

stage IIIB  at paraaortic lymph node หลัังได้้ยาเคมีีบำบััดแต่่ได้้ partial remission มาด้้วยตาขวามััวลง 

3 สััปดาห์์

	 การตรวจตาพบ ระดับัสายตา (BCVA) ข้า้งขวามีคี่า่ 20/200 มีวีุ้้�นตาอักัเสบเล็ก็น้อ้ย (mild vitreous 

haze จอประสาทตาด้้านขวาพบพื้้�นที่่�การอัักเสบ (retinitis) ที่่�เข้้าได้้กัับ CMV retinitis fulminant type 

และ frosted-branch angiitis ดัังรููปที่่� 2ก ตาซ้้ายของผู้้�ป่่วยไม่่สามารถประเมิินจอประสาทตาได้้เนื่่�องจาก

ฝ่่อจากอุุบััติิเหตุุเมื่่�อ 1 ปีีก่่อน

	ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับ ganciclovir (4.87 มก./กก. วัันละ 2 ครั้้�ง) ทางหลอดเลืือดดำเป็็นระยะเวลา 14 วััน 

และได้้ G-CSF เนื่่�องจากมีีปััญหาเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (neutropenia) Hct 22%, WBC 3,050/ไมโครล. platelet 
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104,000/ไมโครล. ร่่วมกัับการฉีีด ganciclovir (2 มก./0.1 มล.) เข้้าวุ้้�นตาขวา 2 ครั้้�ง การตรวจ CMV viral 

load มีีค่่า 8,345 ยููนิิต/มล. ต่่อมาผู้้�ป่่วยได้้รัับ maintenance ด้้วย ganciclovir (4.87 มก./กก. วัันละครั้้�ง) 

แต่่มีีผลข้้างเคีียง pancytopenia จากยา (CBC Hb 7.4 ก./ดล. Hct 20 WBC 2,850/ไมโครล. platelet 

13,000/ไมโครล.) จึึงต้้องหยุุด ganciclovir ทางหลอดเลืือดดำและเปลี่่�ยนเป็็นการฉีีด ganciclovir 

เข้้าวุ้้�นตาขวาอีีก 2 ครั้้�งแทน

	 เมื่่�อตรวจติิดตามที่่� 3 เดืือน (รููปที่่� 2ข) และ 5 เดืือน (รููปที่่� 2ค) พบการอัักเสบของจอประสาทตา

และเส้้นเลืือดจอตาลดลง และบางส่่วนกลายเป็็นแผลเป็็น (retina scar) โดยที่่� 5 เดืือน BCVA ตาขวา

มีีค่่า 20/25

รููปที่่� 2. ภาพถ่่ายสีีจอประสาทตาของผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาที่่� 2

กรณีีศึึกษาที่่� 3

	ผู้้�ป่ ่วยหญิิง 71 ปีี กำลัังรัักษาด้้วยการฉายแสงมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง Epstein-Barr virus (EBV) 

associated B cell lymphoma  มาตรวจด้้วยตาขวามััว 1 เดืือน การตรวจตาพบ ระดัับสายตา (BCVA) 

ข้้างขวามีีค่่า 20/32 ข้้างซ้้าย 20/20 จอประสาทตาข้้างขวามีีรอยโรคลัักษณะคล้้ายกัับจอประสาทตาอัักเสบ

ตำแหน่่งใกล้้กัับพื้้�นที่่�จอประสาทตาที่่�เป็็นแผลเป็็นอยู่่�เดิิม (รููปที่่� 3ก, ลููกศรสีีขาว)

	ผ ลส่่งตรวจน้้ำในช่่องหน้้าม่่านตาพบสารพัันธุุกรรมไวรััส CMV จึึงได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็น CMV retinitis 

และได้้รัับ valganciclovir  ต่่อมาพบว่่าผู้้�ป่วยมีีปััญหาเม็็ดเลืือดต่่ำ (pancytopenia) ซึ่่�งเป็็นผลข้้างเคีียง

จากการใช้้ valganciclovir จึึงเปลี่่�ยนมารัักษาโดยการฉีีด ganciclovir (2 มก./0.1 มล.) เข้้าวุ้้�นตาแทน 

รวม 4 ครั้้�ง พบว่่าจอประสาทตาที่่�อัักเสบแห้้งลง (รููปที่่� 3ข) จึึงได้้หยุุดฉีีดยาเข้้าวุ้้�นตา 1 เดืือน

	 หลังัหยุดุฉีดียาเข้า้วุ้้�นตา ตรวจพบจอประสาทตาอักัเสบในตำแหน่ง่ใหม่ ่และหลอดเลืือดจอตาอักัเสบ 

(รููปที่่� 3ค) ผู้้�ป่่วยกลัับมาได้้รัับการฉีีด ganciclovir (2 มก./0.1 มล.) เข้้าวุ้้�นตาต่่อเนื่่�องทุุกสััปดาห์์ 1 เดืือน

ต่่อมา จอประสาทตาอัักเสบแห้้งลงและไม่่พบหลอดเลืือดจอตาอัักเสบ (รููปที่่� 3ง)
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รููปที่่� 3. ภาพถ่่ายสีีจอประสาทตาของผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาที่่� 3

สรุุป
	 CMVR เป็น็โรคติดิเชื้้�อทางตาที่่�สามารถพบได้ใ้นกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยภููมิคิุ้้�มกันัที่่�บกพร่อ่งที่่�ไม่ไ่ด้ต้ิดิเชื้้�อเอชไอวีี 

(non HIV) โดยมีีลัักษณะที่่�สำคััญ ได้้แก่่ จอตาอัักเสบ เลืือดออกในจอตา หลอดเลืือดจอตาอัักเสบ โดยการ

อัักเสบในลููกตาและเส้้นเลืือดจอตาสามารถพบได้้ในกลุ่่�ม non HIV มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย HIV การรัักษาหลััก

ของ CMVR in non HIV ได้แ้ก่ ่การให้ย้าต้า้นไวรัสัทางหลอดเลืือดดำหรืือรับัประทาน ร่ว่มกับัการใช้ก้ารฉีดียา

ต้า้นไวรัสัเข้า้ตา ข้อ้สำคัญัของการรักัษา ได้แ้ก่ ่การพิจิารณาปรับัยาและเลืือกรููปแบบการให้ต้ามสภาวะผู้้�ป่ว่ย

ตลอดจนปรัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันในบางราย นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการตรวจจอประสาทตาอย่่างต่่อเนื่่�อง

แม้้ว่่าจะรัักษาจอตาอัักเสบจนหายแล้้ว เนื่่�องจากมีีโอกาสสููงที่่�โรคจะกลัับเป็็นซ้้ำโดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่วยยัังมีี

ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ต่่ำอยู่่�
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