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Abstract
	 Aging is the major risk factor for atherosclerosis and cardiovascular disease. As aging population increases, more 
patients develop coronary artery disease requiring diagnostic and therapeutic interventions such as coronary artery 
angiogram and angioplasty. One of the complications of such procedure is the rupture of cholesterol plaque. The 
cholesterol emboli can travel to more distal part of the arteries causing obstruction leading to organ ischemia as 
well as inflammation. If the emboli occludes renal arterial system, acute kidney injury or acute kidney disease may 
be the results. Patients typically present with progressive decline in renal function in association with ischemia of the 
skin and/or other organs. Making a diagnosis of cholesterol embolism requires high clinical suspicion in susceptible 
patients who undergo major cardiovascular procedure.
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การอุดตันของคอเลสเตอรอลในหลอดเลือดแดง
หลังการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ: รายงานผู้ป่วย
และทบทวนวรรณกรรม
สลิลทิพย์ เตียวโชคตระกูล1, สุชาย ศรีทิพยวรรณ1, พนิตตา สิทธินามสุวรรณ2
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บทคัดย่อ 
	 อายุที่เพิ่มมากขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกาะของไขมันและการอุดตันของหลอดเลือดแดง ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดตามมา ในปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนท�ำให้มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูงข้ึน จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้อง 
ท�ำการสวนหลอดเลือดแดงเพื่อการวินิจฉัยและรักษาโดยการขยายหลอดเลือดให้กลับมาสูบฉีดเลือดได้เหมือนเดิม การท�ำหัตถการเหล่านี้ 
อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการที่ไขมันที่เกาะอยู่ที่ผนังหลอดเลือดหลุดไปอุดตามหลอดเลือดแดงเล็กส่วนปลายของอวัยวะต่างๆ  
ส่งผลให้เกิดการขาดเลือดหรือการอักเสบของอวัยวะน้ันๆ ตามมาได้ ถ้าไขมันที่หลุดออกมาไปอุดในระบบไหลเวียนของไตอาจส่งผล 
ให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บ หรือโรคไตแบบเฉียบพลัน อาการที่พบได้บ่อยคือการท�ำงานของไตที่ค่อยๆ ลดลง ร่วมกับอาการขาดเลือดของ 
อวยัวะอืน่ และรอยโรคทีบ่รเิวณผวิหนงัจากการขาดเลอืดไปเลีย้ง ในการวนิจิฉยัมคีวามจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึภาวะ cholesterol embolism 
อยู่เสมอในผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการในหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ที่พบว่ามีการท�ำงานของไตลดลงตามมา

ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ; ไตวายเฉียบพลัน; ไตวาย; สวนหัวใจ; โคเลสเตอรอล

บทน�ำ
	 ปัจจุบันผู้ป่วยมีแนวโน้มอายุเพิ่มข้ึนจากการพัฒนาทางการ
แพทย์และสาธารณสขุ อายทุีเ่พิม่ขึน้เป็นปัจจยัเสีย่งในการเกดิไขมนั 
อุดตันในหลอดเลือดตามอวัยวะต่างๆของร่างกาย โดยเฉพาะ 
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งพบว่ามีผู ้ป ่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ หรือการผ่าตัด 
หลอดเลือดเป็นจ�ำนวนมาก การท�ำหัตถการดังกล่าว อาจท�ำให้เกิด
ภาวะคอเลสเตอรอลหลุดอุดหลอดเลือด (cholesterol emboli)  
ตามมาได้ โดยปัจจัยเสี่ยงคือ ผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคไตเรื้อรังมาก่อน 
และมภีาวะความดนัโลหิตสงูมาเป็นระยะเวลานาน ผูน้พินธ์รายงาน 
ผู้ป่วยหญิงอายุ 95 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นหัวใจวายน�้ำท่วม 
ปอดบ่อยครั้ง ได ้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจเพื่อประเมิน 
หลอดเลือดโคโรนารี หลังจากน้ันสองสัปดาห์ เริ่มมีผื่นขึ้นตามตัว 

ร่วมกับมีภาวะไตวายเฉียบพลัน ผลการตรวจชิ้นเนื้อบริเวณผิวหนัง
เข้าได้กับภาวะคอเลสเตอรอลหลุดอุดหลอดเลือด (cholesterol 
emboli) รวมถึงรายงานทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องด้วย

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 95 ปี ภูมิล�ำเนาต่างจังหวัดมีโรคประจ�ำตัว
เป็นเบาหวาน ตรวจ HbA1C ล่าสุด 6.3%, fasting blood sugar 
104 mg/dl ความดันโลหิตสูง วินิจฉัยมา 13 ปี มี systolic blood 
pressure 160-180 mmHg และ diastolic blood pressure 
90-110 mmHg ไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 baseline  
Creatinine (Cr) 0.9-1.2 mg/dl ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง 
กระเพาะปัสสาวะ ได้รับการผ่าตัดตั้งแต่ปี 2553 ติดตามล่าสุด 
ไม่มีการกลับเป็นซ�้ำ
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	 5 เดือน มีขาบวม 2 ข้าง เหน่ือยนอนราบไม่ได้เป็นๆ หายๆ  
มาพบแพทย์ทีห้่องฉกุเฉนิได้รบัการวนิจิฉยัภาวะหวัใจวายน�ำ้ท่วมปอด 
หลายครั้ง โดยตวักระตุน้ส่วนใหญ่เป็นภาวะความดันโลหติสูงวิกฤต 
ต้องได้รับยาลดความดันทางหลอดเลือด ได้ยาขับปัสสาวะ จากนั้น
ปรับยาควบคุมความดันจนกลับบ้านได้
	 3 เดือน ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดและหัวใจวายน�้ำ
ท่วมปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ T wave inversion ใน lead III, 
V1-V5, ตรวจ troponin-T ได้ 50 และ 55.9 ng/l ห่างกันสามชัว่โมง 
ตามล�ำดับ ได้รับการตรวจ transthoracic echocardiography  
เพิม่เตมิพบ LVEF 77%, no regional wall motion abnormality,  
dilated left atrium and right atrium, preserved right  
ventricular contraction, moderate to severe tricuspid 
regurgitation with pulmonary hypertension (mean  
pulmonary arterial pressure 31.5 mmHg)
	 2 เดือน ยังมีขาบวม 2 ข้าง เหนื่อยนอนราบไม่ได้ มีตื่นมา 
เหนื่อยกลางคืน ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจวายน�้ำท่วมปอด  
ได้รับยาขับปัสสาวะและได้รับการท�ำ coronary angiography  
พบ insignificant coronary artery disease, Cr ก่อนท�ำ coronary 
angiography ได้ 0.84 mg/dl (Glomerular filtration rate, GFR 

59.68 mL/min/1.73 m2) หลังจากนั้น Cr ขึ้นสูงสุด 1.53 mg/dl  
วันท่ี 5 หลังได้รับสารทึบแสง (contrast media) และค่อยๆ 
ลดลงตามล�ำดับ จนเหลือ 1.25 mg/dl ก่อนกลับบ้าน
	 1 เดือน มีผื่นแดงขึ้นทั่วตัว เริ่มมีผื่นคันบริเวณหน้าอกและหลัง  
จากนั้นลามไปทั่วตัว และแขนขา ไม่มีไข้ ไม่ปวดข้อ ไม่มีแผลในปาก  
ไม่มีผมร่วง ไม่มีผ่ืนแพ้แสง ไม่เคยมีผ่ืนแบบน้ีมาก่อน มาตรวจท่ี
แผนกผิวหนัง ขณะนั้นตรวจร่างกายพบ multiple ill-defined 
erythematous patches on trunk and extremities ขณะนั้น
คิดถึง widespread eczema ได้ให้การรักษาด้วย prednisolone 
10 mg/day 5 วัน, และได้ topical steroid ไปทา วันนั้นไม่ได้รับ
การเจาะเลือด
	 2 สัปดาห์ก่อน มาตรวจติดตามผ่ืนเป็นมากขึ้น ตรวจพบ  
multiple discrete erythematous papules, patches and  
plaques at trunk and extremities ทางแพทย์ผิวหนัง 
ที่ตรวจในขณะนั้นยังคงคิดถึงภาวะ widespread eczema  
เนื่องจากรายการยาและระยะเวลาที่คนไข้ได้รับยา รวมทั้งลักษณะ 
ของผื่นยังไม่เข้ากับลักษณะของการแพ้ยา ร่วมกับขณะนั้นมีไข้สูง
หนาวส่ัน สงสยัตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะและมภีาวะหวัใจวายน�ำ้ท่วม
ปอดจึงได้รับการนอนโรงพยาบาล

Drugs and dose Start duration Drugs and dose Start duration

Amlodipine 10 mg/day หลังผื่นขึ้นแล้ว Clopidogrel 75 mg/day 4 เดือน

Ferrous sulfate 600 mg/day 2 เดือน Bisoprolol 2.5 mg/day 1 ปี

Isosorbide dinitrate 30 mg/day 3 เดือน Sitagliptin/metformin (50/500) 1 tab/day 1 ปี

Hydralazine 200 mg/day 3 เดือน Simvastatin 20 mg/day 6 ปี

ยาที่ได้รับอยู่ปัจจุบัน

ตรวจร่างกายแรกรับ
Vital signs :	 Temperature 36.6° C, BP 138/57 mmHg,  
				    Pulse 68/min, Respiratory rate 24/min
General appearance : Alert and cooperative, not pale,  
				    no jaundice, no parotid gland enlargement 
HEENT : 		  no oral ulcer, no alopecia 
Skin: 			   multiple scaly non-blanchable erythematous  
				    plaques and patches at trunk and extremities,  
				    no mucosal involvement, generalized dry  
				    skin (รูปที่ 1)
Cardiovascular system: regular, equal all peripheral  
				    pulse, PMI at 6th intercostal space, lateral  

				    to midclavicular line, normal S1, loud P2,  
				    no murmur 
Respiratory system : equal breath sound, fine crepitation  
				    both lower lungs 
Abdomen : 	normal bowel sound, soft, not tender, liver  
				    and spleen not palpable
Extremities :	pitting edema 1+, swelling of right extremities,  
				    no livedo reticularis (รูปที่ 1) 
Lymph nodes : no superficial lymphadenopathy
Neurological system : good consciousness, motor grossly  
				    intact
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Blood chemistry 
BUN 26.2 mg/dl 
Cr 1.73 mg/dl 
eGFR 24.74 ml/min/1.73 m2 

Sodium 135 mmol/l 
Potassium 4.6 mmol/l 
Chloride 103 mmol/l 
Bicarbonate 24 mmol/l  

CBC 
Hemoglobin 10.9 g/dl 
Hematocrit 35.3% 
WBC 7790/µl 
	 • 	Neutrophil 67.1% 
	 • 	Lymphocyte 11.6% 
	 • 	Monocyte 4.5% 
	 • 	Eosinophil 16.4% 
	 • 	Basophil 0.4% 
Platelet 362,000/µl

Urinalysis 
pH 5.0 
Specific gravity 1.015 
Protein negative 
Glucose negative 
Ketone negative 
Blood 1+ 
Bilirubin negative 
Leukocyte 3+ 
Nitrite positive 
WBC > 200/high power field 
RBC 1-2/high power field 
Squamous epithelium 10-20/high 
power field 
Crystal negative 
Bacteria 3+ 
No cast 
Urine protein creatinine ratio 0.2

รูปที่ 1 ผื่นบริเวณขา ท้อง หลัง และ แขน

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม

ANA positive 1:320 fine-speckled pattern (โดยไม่มีอาการทางระบบอื่นที่เข้าได้กับ SLE), ANCA profile negative

เตียวโชคตระกูล และคณะ
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การวินิจฉัย
	 1.	 Congestive heart failure precipitated by urinary 
tract infection
	 2.	 Acute kidney injury on top CKD stage 3
	 3.	 Widespread eczema

การรักษา
	 ภาวะ congestive heart failure ได้รับยาขับปัสสาวะ อาการ
เหนื่อยดีขึ้น ยุบบวมลง ออกซิเจนในเลือดดีขึ้น ส่วน urinary tract 
infection ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะเป็น ceftriaxone ระหว่างรักษา
ไม่มช่ีวงความดนัตก หลงัได้ยาปฏชิวีนะ 4 วนั ไข้ลดลงด ีผลเพาะเชือ้
ปัสสาวะเป็น E.coli, K.pneumoniae, hemoculture no growth  
ตรวจติดตามปัสสาวะ (urinalysis) หลังได้รับยาปฏิชีวนะ 2 วัน 
พบ pH 5.0, Sp.gr 1.009, protein negative, glucose negative,  
ketone negative, occult blood negative, bilirubin negative, 

leukocyte negative, nitrite negative, WBC 1-2 cells/high  
power field, RBC 0-1 cells/high power field (no  
dysmorphic RBC), squamous epithelium 0-1 cells/high 
power field, crystal negative หลังนอนโรงพยาบาล 9 วัน  
คนไข้มีไข้ขึ้นใหม่สงสัยภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาล (hospital 
acquired infection) ไม่ทราบต�ำแหน่งติดเชื้อชัดเจน ได้เริ่ม
ยาปฏิชีวนะเป็น Piperacillin/tazobactam แต่หลังจากเริ่ม 
Piperacillin/tazobactam 2 วัน เริ่มมีผ่ืนแดงขึ้นต�ำแหน่งใหม่ 
มี eosinophilia มากขึ้น ขณะสงสัยแพ้ยาจึงเปล่ียนยาปฏิชีวนะ 
เป็น meropenem และได้ meropenem จนครบ 7 วัน ไข้ลงดี 
ผลเพาะเชื้อปัสสาวะและเพาะเชื้อในเลือดไม่พบเชื้อ
	 ส�ำหรับ widespread eczema ปรึกษาแพทย์ผิวหนัง 
ขณะน้ัน คิดถึ ง ผ่ืน ผิวหนังจากหลอดเ ลือดอัก เสบจากยา  
hydralazine จึงได้รับการตัดชิ้นเนื้อบริเวณผิวหนังหน้าท้อง 
ไปตรวจ (รูปที่ 2)

รูปท่ี 2 A) และ B) ตรวจพบช่องว่าง รูปเข็ม (needle shape) หรือรูปร่างที่มีส่วนโค้งทั้งสองด้าน (biconvex) อยู่ในหลอดเลือด 
ขนาดกลางที่อยู่ในชั้นไขมันของผิวหนัง (H&Ex20, x40 ตามล�ำดับ) 
C) ผลึกของคอเลสเตอรอลอยู่ในหลอดเลือดขนาดกลางปนกับลิ่มเลือด (H&Ex100) 
D) พบวงอีลาสติกชั้นใน (internal elastic lamina) ในผนังของหลอดเลือด (Elastic stainx100)
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เตียวโชคตระกูล และคณะ

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของผิวหนัง
	 ตรวจพบช่องว่าง รูปเข็ม (needle shape) หรือรูปร่างท่ีมี
ส่วนโค้งท้ังสองด้าน (biconvex) ซ่ึงเข้าได้กับลักษณะผลึกของ 
คอเลสเตอรอลอยู ่ในหลอดเลือดขนาดกลางท่ีอยู ่ในชั้นไขมัน 
ของผิวหนัง เนื่องจากคอเลสเตอรอลเป็นไขมันชนิดหนึ่งเมื่อชิ้น
เนื้อผ่านกระบวนการในการเตรียมชิ้นเน้ือเพื่อการตรวจทางพยาธิ
วิทยาจะท�ำให้ไขมันถูกล้างออกไปจึงเห็นเป็นช่องว่าง นอกจากผลึก 
ของคอเลสเตอรอลในหลอดเลือดแล้วยังมีลิ่มเลือดปนอยู ่ด้วย  
(รปู 2C) การย้อม Elastic stain เพือ่ยนืยนัว่าผลกึของคอเลสเตอรอล
อยู่ในหลอดเลือด โดยพบวงอีลาสติกชั้นใน (internal elastic 
lamina) ในผนังของหลอดเลือดดังกล่าว (รูป 2D) โดยการ 
ตรวจพบพยาธสิภาพทีก่ล่าวมาทัง้หมดเข้าได้กับภาวะคอเลสเตอรอล
หลุดอุดหลอดเลือด นอกจากน้ีการตรวจอิมมูโนฟลูออเรสเซนต์
โดยตรงของผิวหนังไม่พบลักษณะของเส้นเลือดอักเสบ หรือ ความ
ผิดปกติของออโตอิมมูน
	 ภาวะ AKI on top CKD stage 3 ในผู้ป่วยรายนี้วินิจฉัยแยก
โรคระหว่างภาวะ acute interstitial nephritis จาก hydralazine 
กบัภาวะ cholesterol emboli ขณะนัน้จงึได้หยดุยา hydralazine  

ตั้งแต่นอนโรงพยาบาล และติดตามดูค่าCr พบว่า Cr ยังมี 
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ  ภาวะ eosinophilia แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  
(ตารางที่ 1) โดยไม่มีเหตุอื่นชัดเจน (ขณะนั้นผู้ป่วยได้รับยาขับ
ปัสสาวะจนยุบบวมและหายเหนื่อยแล้ว ค่าออกซิเจนในเลือดดีขึ้น  
และได้รับการท�ำ ultrasound KUB เพิ่มเติมพบ mild renal  
parenchymal disease, right kidney 9.5 cm, left kidney 9.7  
cm., no mass, no hydronephrosis) ขณะนั้นทางทีมแพทย ์
ผู้ดูแลรักษาคิดว่าการท�ำ renal biopsy เพื่อแยกภาวะ acute  
interstitial nephritis กับภาวะ cholesterol emboli ใน 
ผู้ป่วยรายนี้มีความเสี่ยงมากกว่าประโยชน์ ผู้ป่วยได้รับการท�ำ skin 
biopsy เพ่ิมเติม ระหว่างรอผล skin biopsy ได้ให้การรักษา 
ด้วย prednisolone 0.5 mg/kg/day หลงัจากควบคมุการตดิเชือ้ได้ 
หลังจากนั้นค่า Cr แนวโน้มลดลงตามล�ำดับจนเหลือ 2.49 mg/dl, 
eosinophilia ดีขึ้น absolute eosinophil เหลือ 212/µl และ 
ผ่ืนยุบลงก่อนกลับบ้าน หลังจากน้ันผู้ป่วยมาตรวจติดตามตามนัด  
ค่า Cr ลงมาถงึ 1.41 mg/dl และยงัคงมภีาวะหวัใจวายน�ำ้ท่วมปอด
อกีหลายครัง้ จนล่าสดุคนไข้เสยีชวีติจากภาวะหวัใจวายน�ำ้ท่วมปอด 
(7 เดือนหลังท�ำ coronary artery angiography)

ตารางที่ 1 ผลตรวจเลือดและการให้การรักษา

Date D0
(CAG) D5 D7

Admission
(9 weeks

post-CAG)

9.5
weeks

10
weeks

10+2

weeks
10+4

weeks
11

weeks
11.5

weeks
13

weeks

BUN (mg/dl) 12.5 19 17.3 26.2 33.8 34.4 45.4 51.6 58.1 72.5 60.5

Cr (mg/dl) 0.84 1.53 1.25 1.73 1.93 2.43 3.26 3.73 3.33 2.49 2.4

Eosinophil %
(Absolute
count/µl)

5.6
(539)

11
(763)

16.4
(1,278)

19
(1,220)

16.5
(1,523)

16.7
(1,533)

32.3
(6,234)

2.3
(212)

UA : WBC/HP - >200 1-2 5-10 -

UA : RBC/HP - 1-2 0-1 0-1 -

Treatment Ceftriaxone 4 days หลังจากนั้น 
ไข้ลงดี

ไข้ขึ้นไหม่ สงสัยภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาล ไม่ทราบ 
ต�ำแหน ่งติตเชื้อชัดเจน ได ้ เริ่มยาปฏิชีวนะเป ็น 
piperacillin tazobactam

Piperacillin
tazobactam

Meropenem

2 วันหลังเริ่ม piperacillin tazobactam มีผื่นแดง 
ขึ้นต�ำแหน่งใหม่ มี eosinophilia มากข้ึน สงสัยแพ้ 
ยาจึงเปล่ียนยาปฏิชีวนะเป็น meropenem ได้รับ 
meropenem จนครบ 7 วัน ไข้ลงดี

Start Steroid 0.5 mg/kg/day
หลัง control infection ได้
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ทบทวนวรรณกรรม
	 ภาวะ atheroembolism เป็นภาวะที่พบน้อย แต่ส่งผลให้เกิด
ความพิการและอัตราตายสูง เกิดจาก atherosclerotic plaque 
ที่อยู่บริเวณผนังหลอดเลือดหรือบริเวณผนังหลอดเลือดที่โป่งพอง 
หลุดไปอุดตามหลอดเลือดส่วนปลายที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ เช่น  
หลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดภาวะ stroke หากไปอุดบริเวณ 
หลอดเลือดไต ก็ท�ำให้เกิดภาวะไตวายได้ โดยภาวะนี้ต้องแยก 
กับภาวะ thromboembolism โดยภาวะ thromboembolism 
มักจะท�ำให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนต้น โดย
ทั่วไปภาวะ atheroembolism เกิดได้ 2 กลไก คือ เกิดขึ้นเอง  
(Spontanous atheroembolism) พบน้อย มักมีอาการน้อย 
หรือไม่มีอาการ ความชุกท่ีรายงานจึงได้จากการ autopsy โดย 
พบ 0.7-3.4%1,2 แล้วแต่การศึกษา ปัจจัยเสี่ยงคือผู้ป่วยสูงอายุ  
และการมีภาวะหลอดเลือดแข็ง (advanced atherosclerosis)  
อาการส่วนใหญ่มักมาด้วย blue toe syndrome, livedo  
reticularis, progressive renal failure และ stroke และ เกีย่วข้อง
กับการท�ำหัตถการ (Procedure-related atheroembolism)  
พบมากถึง 76-77%3 โดยพบเก่ียวข้องกับ cardiac catheter-
ization3 มากที่สุด รองลงมาคือ cardiovascular surgery โดย  
post-cardiac catheterization พบความชกุประมาณ 0.06-1.9%4 
เกิดจาก catheter ไปท�ำให้เกิดการหลุดลอกของ atheromatous  
plaque ซึ่งจะลอยไปตามกระแสเลือดไปอุดตามหลอดเลือด 
ส่วนปลายเกิดภาวะคอเลสเตอรอลหลุดอุดหลอดเลือด ท�ำให้ 
เกิดการขาดเลือดตามมาได้ ส่วน post-cardiovascular surgery 
พบได้ตามหลัง vascular intervention โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ท�ำ aortic canulation, cardiopulmonary bypass ใน CABG 
(incidence 26.1%) and valve surgery (incidence 8.9%)5, 
anastomosis of bypass graft to ascending aorta และ aortic 
aneurysmal repair

อาการแสดง
	 Livedo reticularis and skin atheroembolism 
	 เป็นอาการแสดงท่ีพบบ่อยสุด โดย livedo reticularis มี 
ลักษณะเป็น reddish-blue lacy หรือ netlike color pattern 
of skin มักมีอาการปวดร่วมด้วย พบได้ 35-96%6,7 โดย 
พบบ่อยสุดบริเวณขาและเท้า โดยเห็นชัดสุดในท่ายืน บริเวณอื่นๆ 
กส็ามารถพบได้เช่นกนัขึน้กบัต�ำแหน่งทีม่าของ atheroembolism 
นอกจากนี้ยังพบผื่นผิวหนังลักษณะอื่นๆได้ แต่พบน้อยมาก เช่น  
ผื่นนูนแดงคล�ำได้3 กดเจ็บ ซึ่งต้องวินิจฉัยแยกโรคจากผื่นผิวหนัง
จากหลอดเลือดอักเสบ
	 Atheroembolic renal disease
	 พบบ่อยรองลงมาจากอาการแสดงทางผิวหนัง โดยพบได้

ประมาณ 50%3 ปัจจัยเสี่ยงคือ ผู้ป่วยสูงอายุ, มีโรคไตเรื้อรังมาก่อน 
และมีภาวะความดันโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลานาน เนื่องจากไต 
เป็นอวัยวะที่ได้รับเลือดจากหลอดเลือดแดงใหญ่ในสัดส่วนที่ค่อน
ข้างมาก สามารถเกิดการอุดตันได้ตั้งแต่ proximal renal artery 
ไปจนถึง glomerular capillary แต่ส่วนใหญ่แล้วมักเกิดบริเวณ
หลอดเลอืดขนาดเลก็ ท�ำให้เกดิ mechanical vessel obstruction  
ตามด้วยการเกิด endothelial inflammatory reaction ท่ี 
เรียกว่า microcrystalline angiitis อาการแสดงส่วนใหญ่มา 
ด้วยไตวาย เกิดได้ทั้งไตวายเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน และเรื้อรัง  
โดยจะพบไตวายแบบก่ึงเฉียบพลันบ่อยที่สุด3 ซ่ึงค่าการท�ำงาน 
ของไตจะเส่ือมลงเรือ่ยๆในช่วงเวลา 2-8 สัปดาห์ โดยเฉล่ียประมาณ 
5.3 สัปดาห์8 โดย 30-50%9 ของคนไข้จะมีภาวะไตวายต้องได้รับ 
การฟอกเลือด โดยจะมีเพียง 20-30% เท่าน้ันที่ไตจะฟื้นกลับมา 
บางส่วนจนสามารถหยุดการฟอกไตเลือดได้ นอกจากนี้คนไข้ 
บางส่วนอาจมีอาการแสดงไม่จ�ำเพาะ คือ มีไข้ ปวดเมื่อยตามตัว  
น�้ำหนักลดได้ อาจมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยจากการกระตุ้น  
renin angiotensin system โดยสามารถวินิจฉัยแยกโรค 
จากภาวะ thromboembolic induced renal infarct ได้เนื่อง 
จากภาวะหลงัมกัมอีาการปวดบรเิวณสข้ีางอย่างรนุแรง8 นอกจากนี้
ภาวะ atheroembolic renal disease ยังสามารถพบได้ในคนไข้ 
ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต โดยพบ 0.39-0.47%10,11 เกิดได้ตั้งแต ่
หลังปลูกถ่ายไตช่วงแรกๆ โดยมักจะสัมพันธ์กับหลอดเลือดไต 
ที่ได้รับมา ท�ำให้เกิด primary allograft failure ได้ แต่หาก 
เกิดขึ้นในระยะเวลาเป็นปีหลังปลูกถ่ายไต ปัจจัยเส่ียงมักมา 
จากหลอดเลือดของผู ้รับไตเองท�ำให้เกิด chronic allograft  
dysfunction ตามมาได้8

	 Gastrointestinal tract atheroemboli
	 พบบ่อยเป็นอันดับสาม รองจากอาการแสดงทางผิวหนังและ
อาการแสดงทางไต และมักพบร่วมกับอาการแสดงทางระบบอื่นๆ  
อาการส่วนใหญ่ไม่จ�ำเพาะเจาะจง สามารถมาด้วยปวดท้อง  
ท้องเสีย หรือไข้ได้ ในกรณีที่หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงล�ำไส้อุดตัน 
จนล�ำไส้เกดิการขาดเลอืด อาจเกิดเป็นแผล หรอืเลอืดออกจากล�ำไส้
ตามมาได้ โดยจะพบบ่อยที่สุดบริเวณล�ำไส้ใหญ่ การวินิจฉัยอาศัย
การตรวจชิ้นเนื้อพบ cholesterol cleft ใน small arterioles
	 Lower extremities and blue toe syndrome
	 มักมาด้วยอาการปวดน้ิวเท้าเฉียบพลันอย่างน้อย 1 นิ้ว โดย
เฉพาะหากเกิดขึ้นเองโดยไม่มีประวัติอุบัติเหตุหรือกระทบกระแทก
น�ำมาก่อน มักมีลักษณะเป็นสีม่วง กดจาง โดยเฉพาะในระยะแรก
ของโรค เกิดจากการขาดเลือดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดง 
ที่ไปเลี้ยงปลายเท้า หากการด�ำเนินโรคเป็นมากขึ้น จะเกิดการบวม 
ท�ำให้หลอดเลือดด�ำไม่สามารถระบายเลือดเสียออกได้ ท�ำให้ 
เลือดท่ีค้างอยู่บริเวณดังกล่าวเป็นเลือดที่ขาดออกซิเจน ท�ำให้ 
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เตียวโชคตระกูล และคณะ

เกิดการเจ็บปวดตามมา และการขาดเลือดอาจเป็นมากจนเกิด 
การตายของผิวหนังบริเวณดังกล่าว และแตกเป็นแผลร่วมด้วยได้

การวินิจฉัย
	 การวนิจิฉยัทีแ่น่นอนอาศัยการตรวจยนืยนัทางช้ินเนือ้ นอกจากนี้ 
คนไข้บางส่วนทีม่กีลุม่อาการเข้าได้ (triad) ได้แก่ มเีหตกุารณ์กระตุ้น
ชัดเจน เช่น มีประวัติได้รับการใส่สายสวนฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ
หรือได้รับการผ่าตัดทางหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะไตเส่ือมแบบ
เฉียบพลันหรือก่ึงเฉียบพลัน และมีผื่นผิวหนังท่ีเข้าได้ ก็สามารถ
ให้การวินิจฉัยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีภาวะ eosinophilia  
ร่วมด้วย เนือ่งจากการตดัชิน้เนือ้ไตไปตรวจอาจท�ำได้จ�ำกดัในผูป่้วย 
กลุ่มนี้เนื่องจากมักมีการเจ็บป่วยรุนแรง การตัดช้ินเนื้อบริเวณ 
ผิวหนังไปตรวจแทนก็สามารถช่วยในการวินิจฉัยได้ถึง 92%3  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากตัดรอบโรคบริเวณเท้าและขา ซ่ึงท�ำได้ง่าย 
และค่อนข้างปลอดภัย ส่วนการตรวจตาอาจพบลักษณะ Hollen- 
horst plaques ของ cholesterol emboli 10-25%12 เป็นการ
บอกว่ามีภาวะ cholesterol emboli เกิดข้ึนจริง แต่ไม่สามารถ
บอกได้ว่าเกิดขึ้นมานานเท่าไหร่ เน่ืองจากมีรายงานว่าสามารถ 
พบได้เกินหนึ่งปี13

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 การตรวจเลือด : พบระดับ serum Cr สูงขึ้น, eosinophilia14,15 

(พบได้ใน 14-80% โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเฉียบพลัน โดย 
พบ absolute eosinophil อยู่ในช่วง 540-2000 cell/mm3), 
anemia, leukocytosis, thrombocytopenia, inflammatory  
markers เช่น erythrocyte sedimentation rate (ESR) และ  
C-reactive protein (CRP) สงูข้ึนได้ และม ีhypocomplementemia  
ได้ การตรวจปัสสาวะ : มักไม่พบความผิดปกติ แต่สามารถพบ  
subnephrotic range proteinuria, eosinophiluria ได้  
การตรวจชิ้นเนื้อ จะพบ cholesterol crystal ใน arcuate and 
interlobular arteries โดยมี sensitivity 75% และ 94% ส�ำหรับ
การ biopsy หนึ่งและสองครั้งตามล�ำดับ16 

การวินิจฉัยแยกโรค
	 ภาวะ atheroembolic renal disease ต้องวินิจฉัยแยกโรค
จากภาวะที่มีปัจจัยเส่ียง หรืออาการแสดงคล้ายคลึงกัน ได้แก่ 
contrast-induced nephropathy ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วมักจะเกิด 
ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังได้รับ contrast media โดยค่า Cr  
มักจะสูงสุดใน 3 วันแรก และดีข้ึนในระยะเวลา 2 สัปดาห์  
โดยมักไม่อาการแสดงในระบบอื่นๆ drug-induced interstitial 
nephritis สามารถมาด้วยผืน่ ไข้ และ eosinophilia ได้เช่นเดยีวกนั 
แต่อาการมักจะสัมพันธ์กับช่วงเวลาที่ได้รับยาต้นเหตุ โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งยาที่พบได้บ่อย เช่น ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร (proton 
pump inhibitors เช่น omeprazole), ยาแก้อักเสบชนิดไม่ใช ่
สเตียรอยด์ (NSIADs), และยาปฏิชีวนะ subacute bacterial  
endocardit is มักมีอาการแสดงของการติดเชื้อ พบเชื้อ 
ในกระแสเลือด และการตรวจ echocardiography สามารถ 
ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคได้ systemic vasculitis มักมีอาการ
แสดงทางระบบอื่นๆ ตามลักษณะการด�ำเนินโรคของแต่ละโรค  
และมกัพบความผิดปกตใินการตรวจปัสสาวะ เช่น พบเมด็เลอืดแดง 
หรือโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ร่วมด้วย

การพยากรณ์โรค
	 ผู ้ป่วยที่มีภาวะไตวายจากภาวะ cholesterol emboli มี 
โอกาสต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตระยะยาวร้อยละ 30-40  
อีกทั้งยังมีข ้อมูลแสดงว่าผู ้ป ่วยที่ได ้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 
จากสาเหตุนี้มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 81 ในช่วงระยะเวลา  
1 ปี ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากภาวะหัวใจล้มเหลว และการ 
บ�ำบัดแทนไตยังเป็นตัวบ่งชี้ถึงการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี และม ี
อัตราตายสูงถึง 81%3 ที่ 1 ปี และส่วนใหญ่มักเสียชีวิตจาก 
ภาวะหัวใจล้มเหลว6

การรักษา
	 มีรายงานการใช้ steroid ในการรักษาภาวะ cholesterol 
emboli แต่ผลการศกึษามทีัง้ได้ผลและไม่ได้ผล12,20–22  และมศึีกษา 
ย้อนหลัง (retrospective review) พบว่าใช้ LDL apheresis23  
ช่วยลดการฟอกเลือดที่ระยะเวลา 6 เดือนได้ แต่อย่างไรก็ตาม
ยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป และหากภาวะ cholesterol 
emboli เกิดขึ้นแล้ว การรักษาท�ำได้เพียงการประคับประคอง 
ตามอาการ บ�ำบัดทนแทนไตเมื่อมีข้อบ่งชี้ และหลีกเลี่ยงสารหรือ 
ยาต่างๆที่อาจท�ำให้การท�ำงานของไตแย่ลง

การป้องกันไม่ให้เกิดซ�้ำ
	 หาต�ำแหน่งที่มาของ emboli และให้การรักษาที่จ�ำเพาะ  
การใช้เทคนิคใหม่ๆขณะ angiography การใส่ตัวกรองบริเวณ 
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย การใส่สายสวนหลอดเลือดผ่านทาง 
หลอดเลือดแดง brachial แทน femoral ซ่ึงพบการเกิดไตวาย
เฉียบพลันน้อยกว่า17 หลีกเลี่ยงการท�ำหัตถการทางหลอดเลือด 
หากไม่จ�ำเป็น ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ควบคุมโรคไขมัน 
ในเลือดสูงโดยให้ยากลุ่ม statin ซึ่งช่วยให้ plaque ที่อยู่ตามผนัง
หลอดเลือด ไม่แตกง่าย เนือ่งจากยาช่วยลดไขมนัและลดการอักเสบ
บริเวณหลอดเลือดดังกล่าวได้18 การใช้ยา aspirin ยังไม่มีการศึกษา
ที่แสดงถึงประโยชน์ต่อภาวะนี้ชัดเจน อย่างไรก็ตามผู้ป่วยควรได ้
รับ aspirin เป็น secondary prophylaxis ตามข้อบ่งชี้ของ 
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โรคหวัใจและหลอดเลือดอืน่ๆ19 การปรบัพฤตกิรรม เช่น หยดุสบูบหุรี่  
ออกก�ำลังกาย ลดน�้ำหนัก

บทสรุป
	 ภาวะ atheroembolism พบได้ในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงหลัง 
การได้รับการท�ำหัตถการใหญ่ในหลอดเลือดแดง การวินิจฉัย 
จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงภาวะน้ีอยู ่เสมอในผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงที่มีการ
ลดลงของการท�ำงานของไตหลังการท�ำหัตถการ ปัจจุบันยังไม่ม ี
การรักษาท่ีจ�ำเพาะเจาะจงและได้ผลดี มีแต่เพียงการรักษาแบบ 
ประคับประคองเท่านั้น
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