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พบภาวะ iron overload cardiomyopathy สูงขึ้น โดยพบ

มีอาการตั้งแต่ในระยะแรก ไม่มีอาการจนถึงอาการมาก การท�ำงาน

ของหัวใจล้มเหลว จนรักษาไม่ได้ผล ฉะนั้น จึงควรให้การวินิจฉัย 

และรักษาในระยะแรก จะท�ำให้ช่วยผู้ป่วยได้ มีการท�ำ MRI มา

ประเมินภาวะเหล็กเกินของกล้ามเนื้อหัวใจ รวมทั้งให้ยาขับเหล็ก

มารักษาภาวะเหล็กเกิน จะช่วยให้การท�ำงานของกล้ามเนื้อหัวใจดี

ขึ้ น 1 ธ าตุเหล็กเป็ นสิ่งที่จ�ำ เป็น  และเป็นส่วนประกอบส�ำคัญใน

กระบวนการทางชีววิทยาต่างๆ ของร่างกาย แต่ถ้ามีจ�ำนวนมาก

เกิน จะท�ำลายเนื้อเยื่อต่างๆ ได้จากการมี oxidative stress2

เหล็กที่เกินในร่างกายจะถูกสะสมไว้ที่ตับ ม้าม หัวใจ ไขกระดูก 

ต่อมใต้สมอง ตับอ่อน และระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้อวัยวะ

ต่างๆ เหล่านี้ท�ำงานผิดปกติ1 ภาวะ iron overload cardiomyo-

pathy เป็นผลมาจากการมีเหล็กสะสมในกล้ามเนื้อหัวใจ ท�ำให้มี

การท�ำงานของหัวใจล้มเหลว เป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญของผู้ป่วย 

thalassemia ที่ได้รับเลือดบ่อยๆ3

การรักษาภาวะ iron overload จะช่วยให้กล้ามเนื้อหัวใจกลับ

มาท�ำงานได้ดีขึ้น ลดภาวะหัวใจล้มเหลวได้4 iron overload 

cardiomyopathy คือ การมี systolic หรือ diastolic cardiac 

dysfunction ที่เกิดจากการมีเหล็กมาสะสมในกล้ามเนื้อหัวใจ2

ภาวะเหล็กเกินเกิดจากร่างกายดูดซึมเหล็กมากขึ้นในทางเดิน

อาหาร อาจเรียก hemochromatosis หรือการได้รับเหล็กมาก

เกินจากการรับประทาน หรือการได้รับเลือดบ่อยๆ การเพิ่มการ 

ดูดซึมธาตุเหล็กจากทางเดินอาหาร พบใน porphyria cutanea 

tarda5, chronic liver disease6, hepatitis B7 หรือ C8 sidero-

blastic anemia9 และ severe thalassemia10 การกินอาหารที่

มีธาตุเหล็กสูง11,12 การให้เลือดในผู้ป่วย thalassemia PRC 1 ถุง 

จะมีเหล็กอยู่ 200-250 มก. โดยที่ไม่มีกลไกขับเหล็กออกจาก

ร่างกายโดยตรง การให้เลือดบ่อยๆ จึงท�ำให้มีภาวะเหล็กเกินใน

ร่างกายไปสะสมในอวัยวะต่างๆ ดังกล่าว13-15

พยาธิก�ำเนิด เหล็กจะไปสะสมในกล้ามเนื้อหัวใจช้าๆ ซึ่งขึ้นกับ

ปริมาณเหล็กในเลือด ในภาวะปกติ cardiac iron จะถูกควบคุม

ผ่านทาง transferrin ภาวะเหล็กเกิน transferrin จะถูกท�ำให ้

อิ่มตัว จับกับเหล็กจะมี non-transferrin-bound iron ถูกปล่อย

ออกมาในกระแสเลือด ไปสะสมในกล้ามเนื้อหัวใจ เหล็กจับกับ 

ferritin ส่งผ่านมาท�ำลายใน lysosome จึงมีเหล็กสะสมใน cardiac 

myocyte16 เหล็กจะสะสมเร่ิมจาก pericardium แล้วมาท่ี 

myocardium ต่อไปที่ endocardium ซึ่งช่วยในการอธิบายถึง

การที่จะเสีย systolic function จะพบในระยะท้ายของโรค2

อาการแสดงทางคลินิก ระยะแรกอาจไม่มีอาการแสดงอะไร 

จนถึง irreversible heart failure ได้ ผู้ป่วยจะมี tachycardia, 

volume overload eccentric left ventricular hypertrophy, 

endocrinopathies4,17,18 ผู้ป่วยมาด้วย exertional shortness 

of breath จาก LV diastolic dysfunction แล้วอาจกลายเป็น 

dilated cardiomyopathy มี LV systolic dysfunction19-21

เหล็กจะสะสม ventricular myocardium ก่อน atrial 

myocardium16 สะสมใน conduction system ท�ำให้เกิด 

bradyarrhythmias เกิด first-degree AV blocks และ 

supraventricular arrhythmias22 มี atrial และ ventricular 

tachyarrhythmias, paroxysmal atrial fibrillation พบบ่อย

ที่สุด4 LV dysfunction ขึ้นรุนแรง เมื่อมีภาวะเหล็กเกินขั้น 

รุนแรง มักจะมีชีวิตน้อยกว่า 1 ปี โดยเฉลี่ย

การวินิจฉัยดูจาก plasma transferrin saturation > 55% 

และ ferritin > 200 ng/mL ferritin เป็น acute-phase 

reactant23 จะมีค่าสูงขึ้นได้ในภาวะ active inflammation และ

โรคตับบางชนิด24 มีรายงานว่ามีเหล็กสะสมในกล้ามเนื้อหัวใจมาก

โดยที่ระดับ ferritin ต�่ำ25,26 ค่า serum ferritin มีความแปรปรวน

สูง ท�ำให้น�ำมาใช้ดูการตอบสนองต่อการรักษาไม่ดีนัก  การสะสม

ของเหล็กในกล้ามเนื้อหัวใจ จะเป็นหย่อมๆ ไม่สม�่ำเสมอ การดู

เหล็กจากเนื้อเยื่อ จะได้ผลไม่แน่นอน22 การตรวจหัวใจด้วย echo-

cardiography จะตรวจพบ biventricular dilatation และเป็น 

restrictive cardiomyopathy27 และพบ ventricular diastolic 

dysfunction ก่อน systolic dysfunction

Beta-thalassemia major มี chronic hemolysis28 มีภาวะ

แทรกซ้อนของหัวใจที่เกิดจากภาวะเหล็กเกิน มาสะสมที่กล้ามเนื้อ

หัวใจ ใช้ระดับ ferritin ในการวินิจฉัยภาวะเหล็กเกินในผู้ป่วย 

thalassemia ซึ่งเกิดจากการให้เลือด และมีการดูดซึมเหล็กจาก

ล�ำไส้มา ก ขึ้น2 9 เห ล็กที่เกิน เป็นสาเหตุให้เกิด free radical มี 

oxidative action ต่อ lipid ของ cardiomyocyte membrane 

ซึ่งถูกท�ำลายไป30
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ภาวะ cardiomyopathy ที่เกิดในผู้ป่วย thalassemia เกิด

จาก ineffe ctive erythrocytosis มี chronic anemia และ 

hypoxia31 จึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ 

ได้ง่ายขึ้น ท�ำให้มีค่า troponin T สูงขึ้นได้ ค่า troponin T ใช้

บอกการที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ในระยะแรกก่อนที่จะตรวจ

พบจากการท�ำ echocardiography ในผู้ป่วย β-thalassemia 

ได้ ดังนั้น อาจวัดค่า troponin เพื่อตรวจหา micro-injury ใน

ระยะแรกเพื่ อป้องกัน cardiac dysfunction ได้32  cardiac 

dysfunction เป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญในผู้ป่วย β-thalassemia 

การได้รับเลือดบ่อยๆ ภาวะ ineffective erythropoiesis และมี

การดูดซึมธาตุเหล็กในทางเดินอาหารมากขึ้น ท�ำให้เกิดภาวะเหล็ก

เกิน เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้

ได้มีการศึกษา33 ผู้ป่วย β-thalassemia 75 ราย (หญิง 39 

ชาย 36) อายุ 1-44 ปี รักษาด้วยยาขับเหล็ก deferoxamine 5-7 

วันต่อสัปดาห์ ตรวจวัด serum ferritin และ Lt ventricular 

ejection fraction ก่อนและหลังให้ยาขับเหล็ก พบว่าค่า mean 

ejection fraction ได้ร้อยละ 60.45 และร้อยละ 62.9  ก่อนและ

หลังการรักษาร่วมกับมีค่า ferritin ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ แสดง

ว่าการลดระดับ serum ferritin จะท�ำให้การท�ำงานของ LV ดีขึ้น 

มีการศึกษาการท�ำงานของ RV กับระดับ serum ferritin ในผู้

ป่วย β-thalassemia 30 ราย เปรียบเทียบกับคนปกติ 15 ราย 

วัด right v entricular end diastolic pressure และ end 

systolic pr essure, RV% fractional shortening และ RV 

pressure ร่วมกับระดับ serum ferritin พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ 

serum ferri tin สูงกว่า จะมีค่าเหล่านี้สูงกว่ากลุ่มที่มี serum 

ferritin ต�่ำกว่า ค่า serum ferritin ที่สูงจะพบ pulmonary 

hypertension มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ แสดงว่าผู้ป่วย β-thalassemia 

มี RV diastolic dysfunction มี pulmonary hypertension 

พบบ่อย และค่า RV systolic dysfunction มีความสัมพันธ์กับ

ค่า serum ferritin ที่สูงขึ้น34

มีการศึกษาพบว่า diastolic function จะเสียก่อน systolic 

function ในผู้ป่วย hemochromatosis วัดระดับ serum ferritin 

และ diastolic function ในผู้ป่วย thalassemia major 29 ราย 

ที่มี LV systolic function ปกติ ผลไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ค่า serum ferritin และ diastolic function35

มีการใช้ magnetic resonance36 ชนิดใหม่ที่ใช้แยกเหล็กที่

สะสมในรูป ferritin และ hemosiderin ในหัวใจ น�ำมาศึกษา

ความสัมพันธ์ของ myocardial storage iron fractions และ 

LV function ในผู้ป่วย thalassemia major ผู้ป่วยที่มีเหล็กเกิน 

เหล็กจะอยู่ในรูปของ soluble form (ferritin) และ insoluble 

form (hemosiderin) จึงใช้วัดเป็น ferritin iron index และ 

hemosiderin iron index ในผู้ป่วย thalassemia major 14 

ราย ที่ได้รับยาขับเหล็ก deferoxamine  พบว่ามีความสัมพันธ์

กันอย่างมีนัยส�ำคัญ ระหว่างค่า ferritin index กับ left ventri-

cular shortening fraction จึงอาจใช้ magnetic resonance 

วัด tissue iron toxicity ในผู้ป่วยที่มีภาวะเหล็กเกินจากการรับ

เลือด 

แพทย์หญิงนริศรา วงศ์ทอง และคณะ37 ได้ศึกษาหาความ

สัมพันธ์ ระหว่างค่า serum ferritin ในปริมาณที่แตกต่างกันมี

ผลต่อการท�ำงานของหัวใจ พบว่าค่า serum ferritin ที่สูงขึ้น มี

ความสัมพันธ์กับ LV ejection fraction ที่ต�่ำลง แต่ไม่มีความ

ส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจเกิดจาก serum ferritin สูงขึ้นในภาวะ 

inflammation และผู้ป่วยมีการใช้ยาขับเหล็กร่วมด้วย ท�ำให้ค่า 

serum ferritin ไม่คงที่ อาจต้องเจาะหลายครั้ง เพื่อจะดูความ

สัมพันธ์ทางคลินิก และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ศึกษาน้อย ควรศึกษาใน

จ�ำนวนผู้ป่วยมากขึ้น

β-thalassemia cardiomyopathy38 แบ่งเป็น dilated 

phenotype มี LV dilatation มีการบีบตัวของหัวใจผิดปกติ และ 

restrictive phenotype ท�ำให้มี restrictive left ventricular 

filling pulmonary hypertension และ right heart failure 

ความผิดปกติเกิดจาก สาเหตุต่างๆ หลายอย่างร่วมกัน โดยภาวะ

เหล็กเกินเป็นสาเหตุส�ำคัญ จึงต้องการการดูแลที่เหมาะสม โดย

เฉพาะการให้เลือด และให้ยาขับเหล็ก ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต และมีชีวิตยืนยาวขึ้น
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