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บทนํา
ยา amiodarone เปนยาท่ีใชบอยท่ีสุดโดยอายุรแพทย

โรคหัวใจในการรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ1 มีรายงาน
การเกดิรอยโรคทีมี่ลกัษณะขดเปนรปูวงกลม ( verticillata
or whorl-like pattern) ท่ีกระจกตาจากการใชยา amiodarone 
เปนครั้งแรกเม่ือป ค.ศ. 19672 

รายงานน้ีเปนรายงานผูปวยหญิงอายุ  73 ป  
มีประวัติหัวใจเตนผิดจังหวะ ไดรับการรักษาดวยยา 
amiodarone ตอเน่ืองเปนระยะเวลา 5 ป มารับการรักษาดวย
อาการตามัวมากข้ึนประมาณ 3 เดือน ตรวจรางกายพบรอย
โรค verticillate ขนาดคอนขางหนาท่ีบรเิวณดานลางของ
กระจกตาสองขาง ไดปรกึษารวมกบัอายุรแพทยโรคหัวใจ
แนะนําผูปวยเปล่ียนยาจาก amiodarone เปน atenolol
 และติดตามผลการรักษาหลังหยุดยา 3 เดือน พบวารอย
โรคจางลง การมองเห็นดีขึ้น

รายงานผูปวย
ผูปวยหญิงไทยคูอายุ 73 ป ภูมิลําเนาจังหวัด

สุพรรณบุรี มีอาการตาสองขางมัวลง และกระจกตาขุน 
ประมาณ 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีประวัติเปนโรค
หัวใจเตนผิดจังหวะ รักษาโดยการใสอุปกรณกระตุน
หัวใจ (Pacemaker) และรับประทานยา amiodarone 
(200) วันละ 1 เม็ดมาประมาณ 5 ป ไมมีญาติหรือ
คนในครอบครัวเปนโรคกระจกตาเส่ือม ไมมีประวัติ
อุบัติเหตุทางตามากอน เคยไดรับการผาตัดรักษาโรค
ตอกระจกและใสเลนสเทียมในตา 2 ขาง ประมาณ 2 ปกอน
หลังผาตัดตอกระจกมองเห็นชัดดี

ตรวจรางกายแรกรับ
 ตาขวา ตาซาย

Visual acuity(VA) 20/70 PH 20/40 20/70 PH 20/40

IOP (mmHg) 16 14

Cornea dense bilateral whorl pattern of dense bilateral whorl pattern of 

  cornea verticillata on the inferior cornea  cornea verticillata on the inferior cornea

anterior chamber&iris WNL WNL

lens IOL in place IOL in place

fundus extensive intermediate drusen with extensive intermediate drusen with   
 no geographic atrophy no geographic atrophy
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ภาพที่ 1 รูปกระจกตาขางขวาและซาย (รูปภาพซายและขวา ตามลําดับ) 

ภาพที่ 2 รูปกระจกตาขวาแสดงรอยโรคในช้ัน basal epithelium

ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัย cornea verticillata 
จากยา amiodarone ไดใหการรักษารวมกับอายุรแพทย
โรคหวัใจโดยการหยดุยา amiodarone และเปลีย่นเปนยา 

atenolol แทน และนัดติดตามอาการสามเดือนหลังการ
รักษาพบวารอยโรคท่ีกระจกตาจางลงและการมองเห็น
ดีข้ึนดังภาพท่ี 3

ภาพที่ 3 รูปกระจกตาขางขวาและซายหลังหยุดยา 3 เดือน (ซายและขวา ตามลําดับ) 
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วิจารณ
รอยโรค Verticillata ที่กระจกตาเกิดไดจากหลาย

สาเหตุเชน การรับประทานยา หรือโรคบางชนิด เชน 
Fabry disease ในผูปวยรายน้ีมีประวัติรับประทาน 
amiodarone มาเปนระยะเวลา 5 ป โดยไมมียาอื่น 
ไมมีลักษณะท่ีเขาไดกับโรค Fabry disease เชน ผื่น
ตามรางกาย (angiokeratoma)หรือมีอาการปวดผิดปกติ 
(acroparesthesia) ไมมีประวัติครอบครัวเปน Fabry 
disease ดังน้ันผูปวยรายน้ีจึงไดรับการวินิจฉัยเปน 
cornea verticillata จาก amiodarone deposit

ผูปวยสวนใหญที่ไดรับยา amiodarone มักจะ
ไมมีปญหาเก่ียวกับการมองเห็น3 โดยผูปวยท่ีมีปญหา
การมองเห็นสวนใหญเกิดจากอาการมองเห็นแสง
รอบดวงไฟ (halo) ซ่ึงพบอุบัติการณประมาณรอยละ 
1.9 – 402,4,5 นอกจากรอยโรคท่ีกระจกตาแลวยังพบได
ที่เลนสตา6,7 ผลของยา amiodarone ตอความผิดปกติ
ของประสาทตา (optic neuropathy) ยังไมทราบแนชัด8 

ผูปวยทัง้หมดท่ีรบัประทานยา amiodarone จะเกิด
การสะสมท่ีกระจกตาประมาณรอยละ 70 – 1002,3,5,7,9 

โดยมักจะเกิดประมาณ 1 เดือนหลังเร่ิมรับประทาน แต
มีรายงานการเกิดแตกตางกันต้ังแต 6 วันจนถึง 30 เดือน 
โดยลักษณะรอยโรคท่ีตรวจพบกระจกตาแบงไดเปน 
3 ระยะ คือ ระยะแรกเริ่มมีการสะสมเปนรอยจุดขุน
ขนาดเล็กเรียงตัวในแนวนอนท่ีบริเวณดานลางของ
กระจกตา ระยะท่ีสองรอยโรคเดิมจะรวมตัวเปนเสน 
และระยะที่สามเกิดลักษณะรอยโรคขดเปนรูปวงกลม
และมีรอยโรคเปนเสนกระจายรอบขดวงกลม9 โดย
รอยโรคจะสะสมอยูที่บริเวณช้ันเย่ือบุผิวดานลางของ
กระจกตา (basal epithelium)10 โดยรอยโรคน้ีเกิดจาก
การจับตัวกันของยาamiodarone กับ สารฟอสโฟลิปด
ในเซลล (cellular phospholipid) ซ่ึงทําใหไมสามารถ
ยอยสลายไดโดยเอนไซม liposomal phospholipase 
ในทางคลินิกพบวารอยโรคนี้ยอมไมติดสีและไมทําให
เกดิเสนเลือดงอกใหม และพบวาเม่ือหยดุยาแลวรอยโรค
จะหายไปในเวลาภายใน 3 ถึง 20 เดือน2,7

แมวาโดยสวนใหญแลวผูปวยที่เกิด verticillata 
มักจะไมมีผลตอการมองเห็น แตในผูปวยรายนี้พบวา 
verticillata ทีก่ระจกตา มีขนาดคอนขางหนาใหญรวมกับ
ผูปวยมีการมองเห็นท่ีลดลง การตรวจรางกายอยางอ่ืน
อยูในเกณฑปกติ ยกเวนมีถุงหุมเลนสขุนเล็กนอยและ
พบ drusen ที่จอตาสองขาง โดยผลการตรวจไมพบ 
optic neuropathy การมองเห็นท่ีลดลงจึงอาจเกิดจาก 
verticillata ได จึงปรึกษารวมกับอายุรแพทยโรคหัวใจ
ในการตัดสินใจหยุดยา amiodarone และใหยา atenolol 
แทน และติดตามอาการหลังหยุดยาสามเดือน พบวา
ลักษณะของรอยโรคดูจางลง การมองเห็นดีข้ึน 

สรุป
ปจจุบันมีการพัฒนายาจํานวนมาก ไมวาจะเปน

ยาท่ีใชเฉพาะท่ี หรือยาท่ีใชภายใน เชน ยาฉีดหรือ
รับประทาน ซ่ึงมีประโยชนอยางมากในการรักษาโรค
ตางๆ ในสวนของจักษุแพทยนั้นการทราบถึงผลขาง
เคียงและพิษของยาเปนส่ิงท่ีจาํเปนมากในมาตรฐานการ
ดูแลรกัษาผูปวย ในผูปวยรายนีพ้บ verticillata ทีเ่กดิจาก
ยา amiodarone จักษุแพทยจึงควรทราบถึงผลขางเคียง
ของยา ใหการวินิจฉัยและรักษาอยางเหมาะสม
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บทคัดยอ
ยา amiodarone สามารถสะสมท่ีบรเิวณช้ันเย่ือบผุวิ

กระจกตาทําใหเกดิรอยโรคท่ีมีลกัษณะขดเปนรปูวงกลม 
(verticillata or whorl-like pattern) โดยสวนใหญรอยโรค
นี้จะไมคอยมีผลตอการมองเห็น ยาท่ีทําใหเกิดโรคเหลา
นี้ ไดแก aminoquinolones, clofazimine, indomethacin, 
naproxen, perhexiline, suramin, tamoxifen, thioxan-
thines, tilorone และ amiodarone นอกจากน้ียงัพบไดใน
โรค Fabry disease ดวย

รายงานผูปวยหญงิอาย ุ73 ป มีประวติัหวัใจเตนผดิ
จังหวะ ไดรับการรักษาดวยยา amiodarone ตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 5 ป มาตรวจตาดวยอาการตามัวมากข้ึนมา
ประมาณ 3 เดือน ตรวจรางกายพบรอยโรค verticillata 
ที่บริเวณดานลางของกระจกตาท้ังสองขาง ไดปรึกษา
รวมกบัอายรุแพทยโรคหวัใจแนะนําผูปวยเปลีย่นยาจาก 
amiodarone เปน atenolol เม่ือติดตามผลการรักษาหลัง
หยุดยา 3 เดือน พบวารอยโรคจางลง และการมองเห็น
ของผูปวยดีขึ้น

คําสําคัญ: amiodarone, cornea verticillata 
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Abstract
Amiodarone deposited in the corneal epithelium 

may produce a verticillate or whorl-like pattern and 
seldom affect vision. This pattern may be produced 
by amiodarone, clofazimine, indometacin, naproxen, 
perhexiline, suramin, tamoxifen, thioxanthines, tilorone 
,aminoquinolones and Fabry disease

We report the case of a 73-year-old Thai woman 
with a known history of atrial fi brillation. The patient 

who had been on Amiodarone therapy for fi ve years 
came with painless blurring of vision for three months. 
The examination showed dense bilateral whorl pattern 
of corneal verticillata on the inferior cornea. We con-
sulted with cardiologist and suggested the patient to 
discontinue amiodarone and changed to atenolol. The 
lesion of the cornea verticillata slightly faded away in 
3 months and vision had improved.
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