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1 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ จากนั้น

ฉีดยาทุก 2 สัปดาห์จนครบ 3 เดือนได้รับการตรวจน�้ำ

จากช่องหน้าลูกตาซ�้ำและไม่พบเชื้อ Cytomegalovirus 

อีกแต่อย่างใด

สรุป: ภาวะหลอดเลือดอักเสบแบบ frosted branch  

ร่วมกบัภาวะหลอดเลอืดด�ำใหญ่ทีจ่อตาอดุตนัเป็นภาวะ

ที่พบได้ไม่บ่อย เมื่อเกิด 2 ภาวะดังกล่าวร่วมกันจะท�ำให้

พยากรณ์ของโรคแย่ลง การเฝ้าตดิตามผูป่้วยกลุม่นีอ้ย่าง

ใกล้ชิดเป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยจะมีโอกาสสูงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหลอดเลือดด�ำใหญ่ที่

จอตาอุดตันได้

ค�ำส�ำคญั: หลอดเลอืดอกัเสบชนดิ frosted branch, หลอด

เลือดจอตาอักเสบ, หลอดเลือดด�ำใหญ่ที่จอตาอุดตัน

บทนำ�
	 ภาวะหลอดเลือดจอตาอักเสบชนิด frosted 

branch  มรีายงานครัง้แรกในผูป่้วยเดก็ชายชาวญีปุ่น่อายุ 

6 ปี รายงานโดยนายแพทย์ Ito1 และคณะ เมื่อปี 1976  

พบอบุตักิารณ์สงูในประเทศญีปุ่น่2 ภาวะ Frosted branch 

angiitis แบ่งได้เป็น 2 ประเภทตามสาเหตุการเกิด ได้แก่

	 1.	 ไม่มีสาเหตุ (idiopathic cause) มักเกิดใน 

ผูป่้วยอายนุ้อย เชือ่ว่าเกดิจากภาวะภมูคิุม้กนัของร่างกาย

มีความผิดปกติ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยมักจะมีอาการคล้าย 

ไข้หวัดน�ำมาก่อน (flu-like symptom)

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2558

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: รายงานผู้ป่วยที่พบภาวะหลอดเลือด 

จอตาอักเสบแบบ frosted branch ร่วมกับภาวะหลอด

เลือดด�ำใหญ่ที่จอตาอุดตัน (central retinal vein 

occlusion)

วิธีการศึกษา: รายงานผู้ป่วย (case report)

ผลการศกึษา: ผูป่้วยหญงิไทยอาย ุ74 ปี มาพบจกัษแุพทย์

ด้วยเรื่องตาขวามัว 7 วัน ตรวจตาพบระดับสายตาขวา

เท่ากับ light perception ตาซ้ายเท่ากับ 20/40 ตาขวา 

พบการอักเสบในช่องลูกตาส่วนหน้า และในน�้ำวุ ้น

ตาเล็กน้อย การตรวจจอตาพบลักษณะหลอดเลือดด�ำ

อักเสบ พบหย่อมเลือดออก, สารโปรตีนและไขมัน 

ในชั้นจอตา มีขั้วประสาทตาบวม ผู้ป่วยได้รับการฉีดสี

ฟลูออเรสซีน พบช่วงระยะเวลาที่สีฟลูออเรสซีนจาก

หลอดเลือดแดงเข้าสู่หลอดเลือดด�ำนานผิดปกติ มีสี

ฟลูออเรสซีนรั่วออกจากผนังหลอดเลือดด�ำ และพบ

การขาดเลือดที่จอตาเป็นบริเวณกว้าง ผลการตรวจน�้ำ

ในช่องลูกตาส่วนหน้าพบเชื้อ Cytomegalovirus การ

วินิจฉัยโรคของผู้ป่วยรายนี้คือภาวะหลอดเลือดจอตา

อักเสบแบบ frosted branch ร่วมกับภาวะหลอดเลือดด�ำ 

ใหญ่ที่จอตาอุดตันของตาขวาโดยมีสาเหตุจากการ 

ตดิเชือ้ Cytomegalovirus ผูป่้วยได้รบัการรกัษาโดยวธิกีาร 

ฉีดยา ganciclovir ขนาด 2 มิลลิกรัม เข้าในน�้ำวุ้นลูกตา 



2 ณวพล กาญจนารัณย์, สุพินดา ลีอมรสิริ, นพพล ชัยเจริญสุขเกษม

	 2.	 มีสาเหตุจากโรคอื่นๆ (secondary frosted 

branch angiitis) แบ่งออกเป็น 

		  2.1	 ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  ไ ด้ แ ก่  ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 

cytomegalovirus ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุสำ�คัญของ 

การเกิดภาวะหลอดเลือดจอตาอักเสบชนิด frosted 

branch นอกจากนี้ยังพบสาเหตุอื่นๆ ได้แก่ การติดเชื้อ 

ซิฟิลิส (syphilis), การติดเชื้อไวรัส Epstein-Barr, 

การติดเชื้อเริม (Herpes Simplex virus), การติดเชื้อ

งูสวัด (Varicella Zoster virus), การติดเชื้อ Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) และการติดเชื้อปรสิต 

Toxoplasmosis gondii. 

		  2.2	 โรคทางระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย ได้แก่ 

โรค Behcet’s, โรค multiple Sclerosis, โรค systemic 

lupus erythematosus (SLE)

		  2.3 โรคมะเร็ง ได้แก่ มะเร็งต่อมน�ำ้เหลือง 

(lymphoma) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) 

	 อาการส่วนใหญ่ของผูป่้วยภาวะ frosted branch 

angiitis ได้แก่ อาการตามัว มองเห็นจุดด�ำลอยตาม

การกลอกตา (floater) หรือเห็นแสงคล้ายไฟแลบใน

ตา (photopsia) ตรวจตามักพบระดับสายตา ≤ 20/200  

พบภาวะอักเสบของช่องลูกตาด้านหน้า (anterior 

chamber inflammation) และน�ำ้วุน้ลกูตา (vitritis) ตรวจ 

จอตาพบการอกัเสบทีห่ลอดเลอืดโดยเฉพาะหลอดเลอืดด�ำ 

ผู้ป่วยบางรายอาจพบภาวะหลอดเลือดด�ำขยายขนาด 

และคดงอ (venous congestion and tortuosity) พบจอตา 

บวม (retinal edema) ขั้วประสาทตาบวมและมีสีแดง

ผิดปกติ (optic disc edema and hyperemia) มีหย่อม

เลอืดออกในชัน้จอตา (intraretinal hemorrhage) พบสาร

โปรตีนและไขมันสะสมใต้ชั้นจอตา (hard exudate) พบ

หย่อมจอตาที่มีของเหลวคั่ง (serous exudates) 

	 ภาวะหลอดเลือดอักเสบชนิด frosted branch 

วินิจฉัยได้โดยการตรวจทางคลินิก การส่งตรวจค้น 

เพิม่เตมิเพือ่ประโยชน์ในการประเมนิความรนุแรงของโรค 

และการติดตามโรค ได้แก่ การตรวจจอตาโดยการฉีดสี

ฟลอูอเรสซนีเข้าหลอดเลอืด (fluorescein angiography) 

จะพบสีฟลูออเรสซีนรั่วจากผนังหลอดเลือดที่อักเสบ

และขั้วประสาทตา (dry leakage from sheathed vessel 

and optic disc in the late phase) การตรวจคลื่นไฟฟ้า

จอตา (electroretinography) จะเห็นลักษณะความสูง

ของคลื่น a และ b ลดต�ำ่ลงกว่าความสูงของคลื่นปกติ 

(reduction in the amplitude a and b wave) ตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารเพือ่หาสาเหตจุากโรคอืน่ทีท่�ำให้เกดิภาวะ 

หลอดเลือดอักเสบชนิด frosted branch ได้แก่ การตรวจ 

complete blood count (CBC), erythrocyte sedimentation 

rate (ESR), venereal disease research laboratory 

test (VDRL), Fluorescent treponemal antibody 

absorption test (FTA-ABS), antinuclear antibody 

(ANA), anti-double stranded DNA antibody (Anti-

DNA), rheumatoid factor, C3 and C4 component of 

complement, angiotensin converting enzyme, HIV 

antibody test, Chest x-ray, ทดสอบปฏิกิริยาภูมิแพ้ทาง

ผิวหนัง (Tuberculosis skin test), การตรวจน�้ำในช่อง

ลกูตาส่วนหน้า polymerase chain reaction (PCR) assay 

for Herpes simplex, Varicella zoster, Cytomegalovirus 

หรอืการส่งตรวจลานสายตาคอมพวิเตอร์ (computerized 

visual field; CTVF) อาจพบลกัษณะ enlarged blind spot, 

visual field constriction หรือ relative central defect 

เป็นต้น

	 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีภาวะหลอดเลือดอักเสบ

แบบ frosted branch มักไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนที่เคยมีรายงานไว้ ได้แก่ 

ภาวะเส้นเลือดด�ำใหญ่ที่จอตาอุดตัน (central retinal 

vein occlusion; CRVO)3-4, ภาวะพังผืดที่จอตา (diffuse 

retina fibrosis)5, ภาวะพังผืดที่จอรับภาพ (macular 

epiretinal membrane formation)6, เลือดออกในน�้ำวุ้น 

ลูกตา (vitreous hemorrhage)7, ขั้วประสาทตาเสื่อม 

(optic disc atrophy)1 เมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น จะ

ท�ำให้มกีารพยากรณ์โรคแย่ลง (poor prognosis) ในผูป่้วย
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บางรายอาจพบระดับสายตาอยู่ในช่วง counting finger 

จนถึง perception of light

	 ภาวะเส้นเลือดด�ำใหญ่ที่จอตาอุดตันแบ่งได้

เป็น 2 ชนิดคือ หลอดเลือดอุดตันเพียงบางส่วน (non 

ischemic; perfusion type) ผูป่้วยมกัมรีะดบัสายตามวัไม่

มาก ระดบัสายตาอยูท่ี ่20/70 – 20/200 และมหีลอดเลอืด

อดุตนัสมบรูณ์ (ischemic type) ท�ำให้เกดิจอตาขาดเลอืด 

เป็นบรเิวณกว้าง ระดบัการมองเหน็ลดลงได้ถงึ 20/200 - 

light perception สามารถแยกประเภทของภาวะหลอด

เลือดด�ำใหญ่อุดตันได้โดยการตรวจฉีดสีฟลูออเรสซีน 

(fluorescein angiography) ดูพื้นที่จอตาที่ขาดเลือดมา

เลี้ยง (non perfusion area) ภาวะหลอดเลือดด�ำใหญ่จอ

ประสาทตาอดุตนั ทีเ่กดิร่วมกบัภาวะหลอดเลอืดอกัเสบ

ชนิด frosted branch เคยมีการรายงานผู้ป่วยไว้ก่อน

หน้านี้เพียง 3 ฉบับ4,8-9 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้จึงต้องการ

รายงานผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดที่จอตาอักเสบแบบ 

frosted branch จากการตดิเชือ้ cytomegalovirus ร่วมกบั

ภาวะหลอดเลอืดด�ำใหญ่จอตาอดุตนั (central retinal vein 

occlusion) ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อยในทางคลินิก

รายงานผู้ป่วย 
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 74 ปี มีโรคประจ�ำตัวคือ 

โรคมะเร็งต่อมทอนซิลข้างขวา ก�ำลังรับการรักษาโดย

การฉายรังสีจากภายนอก มาพบจักษุแพทย์ด้วยอาการ

ตาขวามัว 7 วัน ปฏิเสธประวัติอุบัติเหตุ ไม่มีอาการไข้

หวดัน�ำ ไม่มตีาแดง ไม่มอีาการปวดตา ตรวจตาพบระดบั

สายตาขวาเท่ากบั perception of light ตาซ้ายระดบัสายตา

เท่ากบั 20/40 ตรวจการตอบสนองทางเส้นประสาทผ่าน

รูม่านตา (RAPD test) พบความผิดปกติที่ตาขวา วัด

ความดันลูกตา ข้างขวา 11 มิลลิเมตรปรอท ข้างซ้าย 10 

มลิลเิมตรปรอท ตรวจการอกัเสบในช่องลกูตาส่วนหน้า 

(anterior chamber inflammation) พบเซลล์ (cell) ระดับ 

1+ พบสารโปรตีน (Flare) ระดับ 0.5+ ตรวจจอตาขวา 

พบการอักเสบของหลอดเลือดด�ำ (phlebitis) เห็นชัดที่

หลอดเลอืดด�ำมากกว่าหลอดเลอืดแดง (sheathing of the 

retinal vessel) มีลักษณะ frosted tree branches หลอด

เลอืดด�ำมกีารขยายใหญ่และคดงอเลก็น้อย (mild venous 

dilatation and tortuous) ขั้วประสาทตาบวมเล็กน้อย 

(mild disc swelling) พบหย่อมเลือดออกในชั้นจอตา 

(intraretinal hemorrhage) พบมากบริเวณจุดศูนย์กลาง

ของจอตา (posterior pole) มีหย่อมสีขาวเหลืองของ

สารโปรตีนและไขมัน (hard exudates) กระจายทั่วๆ 

พื้นที่โดยส่วนใหญ่จอตาบวม ตรวจจอตาโดยการฉีดส ี

ฟลูออเรสซีน (รูปที่ 1) พบช่วงระยะเวลาที่สีฟลูออเรสซีน 

จากหลอดเลือดแดงเข้าสู่หลอดเลือดด�ำนานผิดปกติ 

(prolong arteriovenous transit time) มสีฟีลอูอเรสซนีรัว่

ออกจากหลอดเลือดด�ำที่อักเสบ อีกทั้งบริเวณขอบของ

พืน้ทีจ่อตา พบจอตาขาดเลอืดไหลเวยีนเป็นบรเิวณกว้าง

มากกว่า 10 เท่าของขนาดขัว้ประสาทตา (non-perfusion 

area more than 10 disc area) แสดงถงึภาวะหลอดเลอืดด�ำ 

จอตาอุดตันแบบสมบูรณ์ (non–perfusion central 

retinal vein occlusion) ผู้ป่วยได้รับการตรวจน�้ำในช่อง

ลูกตาส่วนหน้าพบเชื้อ cytomegalovirus (PCR test for 

CMV: positive) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ ไม่

พบความผิดปกติ การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยรายนี้คือ 

ภาวะหลอดเลือดจอตาอักเสบแบบ frosted branch ร่วม

กับภาวะหลอดเลือดด�ำใหญ่ที่จอตาอุดตันของตาขวา 

สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ cytomegalovirus (Frosted 

branch angiitis with central retinal vein occlusion from 

cytomegalovirus infection in right eye)

	 อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการติดเชื้อ ได้

ประเมินภาวะการติดเชื้อ cytomegalovirus ในระบบ

อื่นๆ ไม่พบการติดเชื้อ cytomegalovirus ในระบบ

อื่นๆของร่างกาย ผู ้ป่วยได้รับการรักษาโดยวิธีการ

ฉีดยา Ganciclovir ขนาด 2 มิลลิกรัม ผ่านทางน�้ำวุ้น

ลูกตา (intravitreal ganciclovir injection) 1 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ จากนั้นฉีดระยะ

ทุก 2 สัปดาห์จนครบ 3 เดือน ได้รับการตรวจน�้ำจาก
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ช่องหน้าลูกตาซ�้ำ ไม่พบเชื้อ cytomegalovirus อีกแต่

อย่างใด อาการทางคลินิกพบว่า ผู้ป่วยมีระดับการมอง

เห็นเพิ่มขึ้น เป็นระดับนับนิ้วที่ 2 ฟุต (counting finger 

2 feet) ตรวจจอตา พบการอักเสบของหลอดเลือดด�ำ

ลดลง หย่อมเลือดออกในชั้นจอตาลดลง เมื่อเข้าสู่เดือน

ที่ 3 ของการรักษา ตรวจพบภาวะเลือดออกในน�้ำวุ้น

ลูกตา (vitreous hemorrhage) สาเหตุเกิดจากมีการแตก

ของหลอดเลือดที่งอกใหม่ผิดปกติ (neovasculization) 

ผูป่้วยได้รบัการรกัษาเพิม่เตมิโดยการยงิแสงเลเซอร์แบบ 

panretinal photocoagulation (PRP) จากการเฝ้าติดตาม

อย่างใกล้ชิด ยังไม่พบภาวะต้อหินชนิดหลอดเลือดงอก

ใหม่ (neovascular glaucoma) แต่อย่างใด	

รูปที่ 1 	 รูปบนซ้ายแสดงภาพถ่ายจอตาขวา พบการอักเสบของหลอดเลือดด�ำ (phlebitis) เด่น มีลักษณะ frosted 

branches, หลอดเลอืดด�ำมลีกัษณะ mild venous dilatation and tortuous, ขัว้ประสาทตาบวมเลก็น้อย (mild 

disc swelling), พบหย่อมเลือดออกในชั้นจอตา (intraretinal hemorrhage), มีหย่อมสีขาวเหลืองของสาร

โปรตีนและไขมันกระจายทั่วๆ (hard exudates); รูปอื่นๆ แสดงการตรวจจอตาโดยการฉีดสีฟลูออเรสซีน 

รปูบนขวา แสดงระยะ early venous phase รปูล่างซ้ายแสดงระยะ mid venous phase รปูล่างขวา แสดงระยะ 

late venous phase แปลผล fluorescein angiography พบช่วงระยะเวลาที่สีฟลูออเรสซีนจากหลอดเลือด 

แดงเข้าสู่หลอดเลือดด�ำนานผิดปกติ (prolong arteriovenous transit time), พบการรั่วของสีฟลูออเรสซีน 

(leakage) จากหลอดเลือดด�ำและขั้วประสาทตา พบการขาดเลือดของจอตามากกว่า 10 disc area  แสดง

ถึงภาวะหลอดเลือดด�ำใหญ่ที่จอตาอุดตันแบบสมบูรณ์ (non–perfusion central retinal vein occlusion)
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วิจารณ์
	 ผู ้ป ่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด�ำอักเสบแบบ 

frosted branch มีความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน 

โดยส่วนใหญ่มักมีการพยากรณ์โรคค่อนข้างดีโดย

เฉพาะในรายที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในผู ้ป่วยรายนี้

จากการตรวจน�้ำในช่องลูกตาส่วนหน้าพบการติด

เชื้อ cytomegalovirus ซึ่งเชื้อดังกล่าวไม่พบในช่อง

ลูกตาส่วนหน้าของคนปกติ จึงสันนิษฐานได้ว่าเชื้อ 

cytomegalovirus เป็นสาเหตุของการเกิดหลอดเลือดด�ำ

อักเสบในผู้ป่วยรายนี้ 

	 Cytomegalovirus เป็นไวรสัชนดิ double stranded 

DNA จดัอยูใ่นตระกลู herpes ไวรสัชนดินีส้ามารถตดิต่อ

ได้จากคนสู่คน ผ่านทางสารคัดหลั่งต่างๆ เช่น น�ำ้ลาย 

น�้ำนม ทางเพศสัมพันธ์ ในคนที่มีภูมิคุ้มกันปกติเมื่อ

ร่างกายติดเชื้อไวรัสชนิดนี้จะเข้าสู่นิวเคลียสของเซลล์

ต่างๆรวมทั้งเซลล์เม็ดเลือดขาว เซลล์เม็ดเลือดขาวจะ

สร้างโปรตีนมายับยั้งการเจริญเติบโตของไวรัสท�ำให้

ไวรัสอยู่ในระยะแฝง แม้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

จะไม่สามารถก�ำจัดไวรัสที่แฝงอยู่ในนิวเคลียสเหล่านี ้

ได้ แต่ภมูขิองร่างกายทีป่กต ิจะเพยีงพอในการยบัยัง้การ

แสดงอาการของโรคในคนส่วนใหญ่ ดังนั้นการแสดง

อาการของการติดเชื้อ cytomegalovirus จึงมักเกิดใน 

ผู ้ป ่วยที่มีภูมิต ้านทานต�่ำกว่าปกติ เช ่น ในผู ้ป ่วย 

ติดเชื้อ HIV

	 ในผูป่้วยรายนี ้มคีวามเป็นไปได้ทีภ่มูคิุม้กนัของ

ผู้ป่วยต�่ำกว่าปกติ เนื่องจากผู้ป่วยมีอายุมาก และโรค

ประจ�ำตวั คอื มะเรง็ต่อมทอนซลิ ซึง่ก�ำลงัรกัษาโดยการ

ฉายรังสี ส่งผลให้เกิดการ reactivation ของ ไวรัสที่แฝง

ในเมด็เลอืดขาวปรมิาณมาก จนเกนิกว่าระบบภมูคิุม้กนั

ของร่างกายจะจัดการได้ ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือด

อักเสบขึ้นในตา

	 จากที่ได้กล่าวไว้แล้วว่า ภาวะหลอดด�ำอักเสบ 

ในจอตาของผู้ป่วยส่วนใหญ่ มักไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

เรือ่งภาวะหลอดเลอืดด�ำใหญ่ทีจ่อตาอดุตนั แต่ในผูป่้วย 

รายนี ้พบภาวะดงักล่าว ผูเ้ขยีนสนันษิฐานว่า อาจเกดิจาก

	 -	 ตัวเชื้อไวรัสท�ำให้เกิดการอุดตันของหลอด

เลือด โดยเชื้อไวรัสไปเกาะติดที่ผนังหลอดเลือดด�ำ

และแดง ท�ำให้เกิดภาวะ atherosclerosis และ venous 

thrombosis11 หรือ

	 -	 ระบบภูมิคุ้มกันที่มาต่อต้านไวรัส ท�ำให้มี

การสะสมของ immune complex ส่งผลให้มีการอุดตัน

ของหลอดเลือด12, 13 หรือ 

	 -	 การติดเชื้อ cytomegalovirus ส่งผลให้เกิด

ภาวะ hypercoagulable stage จากการเพิ่มขึ้นของ Von 

Willebrand factor, factor VIII และ protein C ท�ำให้เกิด

การแข็งตัวของเลือดเกิดขึ้นเร็วและมากผิดปกติ14,15

	 Frosted branch angiitis หากไม่เกิดร่วมกับ

ภาวะแทรกซ้อน (complication) อื่นๆ จะตอบสนองต่อ

การรักษาเป็นอย่างดี พยากรณ์ของโรคค่อนข้างดี (good 

prognosis) ระดับการมองเห็นสุดท้ายหลังได้รับการ

รักษา อยู ่ในระดับที่ดี ส่วนใหญ่มักจะมีระดับการ 

มองเห็นเกิน 20/200 ขึ้นไป

	 ภาวะหลอดเลอืดด�ำใหญ่ทีจ่อตาอดุตนั (CRVO) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่เกิดร่วมกับภาวะ Frosted 

branch angiitis ได้แต่พบได้ไม่บ่อยนัก นายแพทย์ Seo 

และคณะ4 สรปุว่า หากพบภาวะ Frosted branch angiitis 

ร่วมกับภาวะ CRVO พยากรณ์ของโรคไม่ดี (poor 

prognosis) ระดบัการมองเหน็สดุท้ายหลงัจากการรกัษา

จะอยู่ในระดับต�่ำ ช่วงระดับ perception of light จนถึง 

counting finger เท่านั้น นายแพทย์ Asrar และคณะ10 ได้

รวบรวมสรุปรายงานผู้ป่วยที่มีทั้งภาวะ Frosted branch 

angiitis ร่วมกับภาวะ CRVO เท่าที่เคยมีรายงานก่อน

หน้า4,8-9 ดังตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยทั้ง 7 ราย มี

ระดบัการมองเหน็สดุท้ายอยูใ่นระดบัต�ำ่ ช่วง perception 

of light ถงึ hand motion เท่านัน้ ซึง่สอดคล้องกบัข้อสรปุ

ของนายแพทย์ Asrar และคณะ10

	 นายแพทย์ Taburaki8 และนายแพทย์ Asrar10  

มคีวามเหน็ทีต่รงกนั โดยเชือ่ว่าภาวะหลอดเลอืดอกัเสบ 
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(vasculitis) จะกระตุ้นท�ำให้เกิดกระบวนการ สร้าง

ภมูคิุม้กนัออกมา (immune complex deposit) เป็นสาเหตุ

ท�ำให้หลอดเลือดด�ำอุดตัน (vein occlusion) เกิดภาวะ 

CRVO ตามมา ซึ่งภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันนี้ ไม่น่าจะ

เกิดจากกลไกลิ่มเลือด (thrombosis) แต่อย่างใด

	 นายแพทย์ Taburaki8 ยังได้รายงานเกี่ยวกับ

ประเด็นการรักษา และอุบัติการณ์การเกิดซ�้ำไว้ว่า การ

รักษาโดย corticosteroid (ในผู้ป่วยที่ไม่ได้มีสาเหตุจาก

การเชือ้โรค) ไม่ได้ลดอบุตักิารณ์การเกดิภาวะ CRVO แต่

อย่างใด อีกทั้งไม่ช่วยท�ำให้ระดับการมองเห็นดีขึ้นด้วย 

แต่กลับท�ำให้อุบัติการณ์การเกิดซ�้ำของภาวะ Frosted 

branch angiitis สูงขึ้น

	 จากตารางที่ 110 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยทั้ง 7 ราย

มีภาวะแทรกซ้อนตามมา จากภาวะ CRVO ได้แก่ 

neovascular glaucoma, rubeosis iridis, cystoid macular 

edema, vitreous hemorrhage สอดคล้องกับรายงาน

นายแพทย์ Taburaki8 ที่กล่าวไว้ว่าผู ้ป่วยที่มีภาวะ 

Frosted branch angiitis ร่วมกับภาวะ CRVO จะมีภาวะ

แทรกซ้อนตามมาจากภาวะ vein occlusion ซึ่งจะท�ำให้

พยากรณ์ยิ่งแย่ลงจากเดิม 

ผู้รายงาน อายุ (ปี)/ เพศ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน
ระดับการมองเห็น

สุดท้ายหลังการรักษา

Foss et al9 23/M Systemic

corticosteroids, PRP

Rubeosis iridis, neovascular 

glaucoma

LP

54/M PRP Cystoid macular edema Poor

Seo et al4 27/M Systemic

corticosteroids, PRP

Neovascular glaucoma, vitreous 

hemorrhage

HM

Taburaki 

et al8

36/F Systemic

corticosteroids, PRP

Rubeosis iridis, neovascular 

glaucoma, vitreous hemorrhage

LP

23/F Systemic

corticosteroids, PRP

Rubeosis iridis, neovascular 

glaucoma

LP

Asrar et al10 28/M, 47/M Systemic

corticosteroids, PRP

Rubeosis iridis, neovascular 

glaucoma

LP, poor 

PRP = Panretinal photocoagulation; LP = Light perception; HM = Hand movements

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำแนกผู้ป่วยที่มีภาวะ Frosted branch angiitis ร่วมกับภาวะ CRVO ที่ปรากฏในรายงานผู้ป่วย 

		  ก่อนหน้า จ�ำนวน 7 ราย
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สรุป
	 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้กล่าวถึงผู้ป่วยที่พบภาวะ

หลอดเลือดด�ำอักเสบชนิด frosted branch ร่วมกับภาวะ

หลอดเลือดด�ำใหญ่ที่จอตาอุดตัน ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้

ไม่บ่อยและเมือ่เกดิ 2 ภาวะดงักล่าวร่วมกนั จะท�ำให้การ

พยากรณ์ของโรคแย่ลง การเฝ้าตดิตามผูป่้วยกลุม่นีอ้ย่าง

ใกล้ชิดเป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะหลอดเลือดด�ำจอตาอุดตันได้ 
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widespread non perfusion area. A diagnosis of this case 

was Frosted branch angiitis with central retinal vein 

occlusion from Cytomegalovirus infection in right eye. 

The patient was treated with intravitreal Ganciclovir 2 

mg once a week (6 dose) and then once per 2 weeks  

(3 dose). Repeat serology for Cytomegalovirus (CMV) 

was negative.

Conclusion:  Frosted branch angiitis with CRVO is 

an uncommon presentation. Frosted branch angiitis 

complicated by non-perfused CRVO is associated 

with poor visual outcome and poor prognosis despite 

appropriate medical treatment. Careful observation is 

necessary in Frosted branch angiitis with central retinal 

vein occlusion because the serious complication of 

neovascularization from retinal vein occlusion may 

develop.

Keyword:  Frosted Branch Angiitis, Central Retinal 

Vein Occlusion, Cytomegalovirus

Abstract

Purpose: To report rare case of Frosted branch angiitis 

with central retinal vein occlusion.

Methods: Case report.

Results: A 74-year-old woman presented after 7 days 

of decreased vision in right eye. On ocular examination, 

visual acuity were right light perception and left 20/40. 

Cells and flare were presented in the anterior chamber 

and the vitreous of the right eye. Fundus examination 

showed extensive white sheathing surrounding the 

retinal vessel especially vein, resembling the frosted 

branches of a tree, with scatter intraretinal hemorrhage, 

hard exudates and mild disc swelling. Serology for 

Cytomegalovirus (CMV) was positive. Fluorescein 

angiography demonstrated prolong arteriovenous transit 

time, dye leakage from retinal vessel especially vein and 

optic disc, mild venous dilatation and tortuousity and 
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