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ต่อจากฉบับที่แล้ว

 • เวนตริคูลาร์ฟิบริลเลช่ัน และฟลัตเตอร์ 

(Ventricular fibrillation และ flutter) เป็นการเต้น

ผดิจงัหวะทีพ่บบ่อย อตัราการเกดิบอกได้ยากเพราะผูป่้วย

ทีต่ายจากกล้ามเนือ้หวัใจตายในระยะท้ายมกัจะมกีารเต้น

ผดิจงัหวะแบบน้ี หรอืมฉิะน้ันกต็ามด้วยหวัใจหยุดเต้นเลย 

แต่ประมาณว่าพบได้ใน 10 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วย ถ้าเกิด

โดยไม่มีหัวใจวายหรือช็อกร่วมด้วยซึ่งมักเกิดภายใน 

48 ชัว่โมงแรก (primary ventricular fibrillation) ถ้าได้รบัการนวด

หัวใจทันและรักษาถูกวิธีก็จะมีชีวิตรอดได้ และผู้ป่วย

พวกนี้จะมีการพยากรณ์โรคได้เหมือนผู้ป่วยท่ัว ๆ ไป 

แต่ถ้าเกิดร่วมกับภาวะหัวใจวายหรือช็อก (pump failure) 

การนวดหัวใจกู้ชีพมักจะไม่ได้ผล และไม่สามารถท�าให้

ผู้ป่วยรอดชีวิตได้ (secondary ventricular fibrillation) 

ซึ่งจะเกิดในระยะท้าย ๆ ของโรคก่อนท่ีผู้ป่วยจะตาย 

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.
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การรักษาทีด่ีทีส่ดุคอื การปรับจังหวะด้วยการกระตกุด้วย

ไฟฟ้า

การเต้นช้าผดิจังหวะของหวัใจ (Bradyarrhythmia)
 เป็นการเต้นผิดจังหวะที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะ

เมือ่เกดิกล้ามเนือ้หวัใจตายใหม่ ๆ  พบได้ราว ๆ  20 เปอร์เซน็ต์ 

มักไม่มีอาการ และไม่ต้องให้การรักษา พบในกล้ามเนื้อ

ด้านล่างตายบ่อยกว่ากล้ามเนื้อด้านหน้าตายมาก

 สาเหตยุงัไม่ทราบแน่ แต่เช่ือกันว่าอาจเป็นผลของ

การกระตุ้น Cholinergic reflex ซึ่งกดการท�างานของ SA 

node หรอืการขาดเลอืดของ node หรือจากการทีเ่นือ้เย่ือ

ซึ่งขาดเลือดปล่อยสารบางอย่างออกมา อาจเกิดจากยา

ที่ใช้ในการรักษาได้ เช่น มอร์ฟีน โปรปราโนลอล และ

ดจิติาลสิ เป็นต้น ความส�าคญัของการเต้นผิดจงัหวะแบบนี้

ยงัไม่ทราบแน่ แพทย์บางคนกร็ายงานว่ามกีารพยากรณ์โรค

นี้ดี แต่บางคนก็เชื่อว ่ามีอันตรายหลังจากมีการตั้ง

หน่วยอภิบาลโรคหัวใจโคโรนารี (coronary care unit) ขึ้น

มาแล้วก็มักจะให้การรักษาเมื่อหัวใจเต้นช้ากว่า 50 ครั้ง/

นาที โดยเหตุผลที่ว่า

 1. เวนตริเคิลเต้นก่อนจังหวะ และเวนตริเคิล

เต้นเร็วผิดจังหวะมักเกิดบ่อยขึ้น ยิ่งหัวใจเต้นช้ายิ่งเกิด

การแทรกซ้อนแบบนี้มากขึ้น

 2. การที่หัวใจเต้นช้าอาจเป็นปัจจัยให้เกิดอาการ

หวัใจวายหรอืชอ็ก เพราะกล้ามเนือ้ไม่สามารถเพิม่ปริมาตร

สูบฉีดโลหติได้ อัตราการสูบฉีดเลือดของหวัใจขึน้กบัอตัรา

การเต้นของหัวใจ ความเชื่อท่ีว่าหัวใจเต้นช้ามีอันตราย

ได้รับการสนับสนุนโดย Pantridge และคณะ ซ่ึงพบว่า

ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาลมีหัวใจเต้นช้ากว่าปกติถึง 

40 เปอร์เซ็นต์ และเกิดเวนตริคูลาร์ฟิบริลเลชันได้บ่อย ๆ  

จงึมกีารแนะน�าให้ฉีดอะโทรปีนถ้าหวัใจเต้นช้าในระยะแรก 

ต่อมานักวิจัยจาก National Institute of Health วิเคราะห์

ความส�าคัญของการเต้นผิดจังหวะแบบนี้ และการได้

อะโทรปีน ลงความเห็นว่าการทีหั่วใจเต้นช้าเป็นผลด ีและ

การให้อะโทรปีนอาจมีอันตราย แต่การวิจัยเป็นผลจาก

การทดลองในสุนัขซึ่งไม่ใช่จากการศึกษาในผู้ป่วย

 โดยทัว่ไป sinus bradycardia ซ่ึงหัวใจไม่เต้นช้ามาก

มักไม่เกิดอันตรายอะไร โดยเฉพาะเมื่อเกิดในกล้ามเนื้อ

หัวใจด้านล่างตาย แต่ถ้าหัวใจเต้นช้ามาก ๆ อาจท�าให้

ความดันต�า่ลง และอาจเร่ิมมชีอ็กเกิดขึน้ ควรได้รบัการรกัษา

เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจซึ่งอาจใช้อะโทรปีน การใช้

เครื่องกระตุ้นจังหวะหัวใจ (Pacemaker) หรือใช้ยาพวก 

sympatomimetic amine เป็นต้น

 • Sinus node dysfunction พบได้น้อยราว 

5 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยมักเกิดขึ้นในหัวใจด้านล่างตาย 

ผู้ป่วยมีอาการหัวใจเต้นช้า เช่น เกิด sinus bradycardia 

หรอื sinus arrest หรอืสลบักบัหวัใจเต้นเรว็ก็ได้ (Bradycardia 

tachycardia syndrome) หรืออาจมีเอเตรียลฟิบริลเลชัน 

ซึง่คล้ายกบั sick sinus syndrome การเต้นผดิจงัหวะแบบนี้

มีอันตราย และควรต้องรักษาโดยรีบด่วน
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 เมือ่เกดิชอ็ก สิง่แรกทีค่วรท�าคอื แยกสาเหตตุ่าง ๆ  

ซึ่งไม่ได้เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย เพราะสาเหตุอื่น ๆ 

มทีางรักษาแก้ไขได้ ถ้าชอ็กเป็นจากหวัใจจรงิ ๆ  การรกัษา

ด้วยยาเท่าที่มีอยู่ในปัจจุบันเกือบจะไม่ได้ผลเลย

ภาวะหัวใจวาย
 อาจเกิดภาวะหัวใจวายชั่วคราวเม่ือมีอาการเจ็บ

หน้าอกแองจินา ซึ่งมักจะตอบสนองดีต่อยารักษาภาวะ

หวัใจวาย แต่ถ้ามีกล้ามเนือ้หวัใจตายมาก ๆ  อาจไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษา ถ้าเป็นอยู่นาน ๆ การพยากรณ์โรค

จะไม่ดีและตายได้ ถ้าเกิดภาวะหัวใจวายขึ้นในระยะหลัง 

(late onset) มกัมพียากรณ์โรคทีไ่ม่ดเีพราะเป็นจากกล้ามเนือ้

ตายมาก ๆ 

เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ
 พบได้ถึง 15 เปอร์เซ็นต์ มักจะพบในสัปดาห์แรก 

เกิดอาการเจ็บหน้าอกในบริเวณทรวงอกส่วนบน ต้นคอ 

แขนทัง้สอง มกัจะเจบ็มากข้ึนถ้าหายใจลกึหรอืไอ บางคราว

อาจมีไอ น้อยรายที่จะมีไข้สูงเกิน 103 °F อาจพบเสียง 

pericardial rub ได้ถึง 5-10 เปอร์เซ็นต์ และมักเกิด

ใน 4 วนัแรก อาจหายใจหอบจนท�าให้คดิถงึภาวะหัวใจวาย

 การมี pericardial effusion จะท�าให้เงาของหัวใจ

ในเอกซเรย์โตขึ้น ซึ่งต้องแยกจากภาวะหัวใจวาย เสียง 

pericardial rub จะได้ยินชัดที่เอเพ็กซ์ และบริเวณข้าง ๆ 

กระดูกหน้าอก ถ้าได้ยินเสียง three components rub 

จะไม่มปัีญหาในการวนิจิฉัย แต่ถ้าเสียงนัน้จ�ากัดอยูใ่นเฉพาะ

ระยะเอเตรยีมบบีตวั หรอืเวนตรเิคลิบบีตวัอาจวินจิฉัยว่า

เป็นเสียงฟูไ่ด้ เสียงนีอ้าจเป็น ๆ  หาย ๆ  ได้เรว็ ในบางคราว

เสยีงจะหายไปภายในไม่กีช่ัว่โมงหรอืได้ยินใหม่ ควรนกึถงึ

ภาวะแทรกซ้อนเมื่ออาการเจ็บหน้าอกคงอยู่หลายวัน

หลังกล้ามเนื้อหัวใจวายเฉียบพลัน และเมื่อเกิดร่วมกับ

การหายใจลึก ๆ และมักไม่ทุเลาจากยาพวกมอร์ฟีน 

แต่กลับได้ผลดหีลังให้สเตยีรอยด์ ในบางรายจะมไีข้ตลอด 

 • Heart block พบเกิด AV block ประมาณ 

12-25 เปอร์เซน็ต์ของผูป่้วย แต่ complete AV block จะเกดิ

ประมาณ 2-10 เปอร์เซ็นต์ พบในหัวใจด้านล่างตาย

มากกว่ากล้ามเนือ้ด้านหน้าตายประมาณ 2-3 เท่า ในหวัใจ

ด้านล่างตาย block มกัเกดิใน AV node หรอืใน bundle 

of His ส่วนต้น พวกนี้มักมี PR interval ยาวกว่าปกติ (first 

degree AV block) และอาจด�าเนินต่อเป็น type I second 

degree AV block และ third degree AV block (complete 

AV block) ตามล�าดับ รูปร่างของ QRS complex มักปกติ 

อัตราเต้นของเวนตริเคิลมักไม่ช้ามากนัก จะอยู่ราว ๆ 

40-60 ครัง้ต่อนาที มกัจะไม่ท�าให้เกิดอาการอะไร จะกลบัมา 

ปกติภายหลัง

 ในกล้ามเนื้อด้านหน้าตาย AV block เกิดขึ้น

แตกต่างกับในกล้ามเนื้อด้านล่างตายมาก โดยอาจมี 

intraventricular conduction เสียไป และอาจร่วมกับ PR 

interval ยาวเกินปกติหรือไม่ก็ได้ ถ้าเกิด second degree 

AV block มักจะเป็น Mobitz type II block เมื่อเกิด 

complete heart block อตัราการเต้นของเวนตริเคลิมักช้า 

QRS complex จะกว้างและรูปร่างผิดปกติ มักเกิดทันที

และมกัจะเป็นอย่างถาวร ถ้าช่วยไม่ทนัจะเกดิอาการชอ็ก 

หรอืหวัใจวาย หรอืหวัใจอาจหยดุทนัทไีด้ มกัมพียาธิสภาพ

ใน bundle of His ส่วนล่าง โดยมีการตายหรือขาด

เลือดเล้ียง อาจมี bundle branch block เกิดขึ้นก่อน

โดยเฉพาะเมือ่ 2 ใน 3 แขนงของทางน�าคล่ืนไฟฟ้าถกูสกดักัน้

เป็นแขนงด้านขวาถูกสกัดก้ันแล้วมีแขนงด้านหน้าหรือ

แขนงด้านหลังของแขนงด้านซ้ายถูกสกัดกั้น มักต้องใส่

เครื่องกระตุ้นจังหวะหัวใจด้วยไฟฟ้าตลอดไป

ภาวะช็อกจากหัวใจ
 อาการแทรกซ้อนนีม้อีตัราตายสงูจึงต้องระวังและ

ป้องกนัไม่ให้เกดิอาการนีข้ึน้ ข้อควรระวงัในการวดัความดนั

เลือดโดยใช้การฟังเสียงอาจผิดพลาดได้มาก เน่ืองจาก

หวัใจสบูฉดีโลหติต�า่ และมหีลอดเลอืดแดงหดเกรง็อย่างมาก
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หรือกลับมีไข้ภายหลังแล้ว 3-4 วัน ภาพรังสีทรวงอก

จะพบเงาของหัวใจโตขึ้นจากน�้าในช่องหุ้มหัวใจ

Electro-Mechanical Dissociation
 ตามปกติกล้ามเนื้อจะหดตัวเมื่อถูกกระตุ้นด้วย

คล่ืนไฟฟ้า แต่ในกรณน้ีีกล้ามเนือ้จะหดตวัน้อยกว่าทีค่วร 

ปรากฏการณ์นี้เกิดขึ้นได้ใน 6 ภาวะด้วยกัน

 2. เกิดขึ้นร่วมกับแองจินา ในขณะเจ็บหน้าอก

จะมอีาการเป็นลมเกิดจากกล้ามเน้ือขาดเลอืดอย่างรนุแรง 

ร่วมกับ electro-mechanical dissociation ในระหว่าง

เป็นลมจะคล�าชีพจรไม่ได้ และวัดความดันเลือดไม่ได้

ชัว่คราว แต่ยงัมคีลืน่ไฟฟ้าหวัใจตามปกตมีิชือ่ว่า syncope 

anginosus

 3 .  Permanent  e lect ro-mechan ica l 

dissociation อาจพบได้ในกรณีหัวใจหยดุเต้น คลืน่ไฟฟ้า

หัวใจยังเต้นปกติ แต่ตรวจไม่พบชีพจรและความดันเลือด 

มักจะเสียชีวิตแม้จะนวดหัวใจก็ไม่ฟื ้น จะพบร่วมกับ

กล้ามเนื้อหัวใจด้านหน้าตายมาก ๆ และมักเกิดในผู้ป่วย

สูงอายุ

 4. หัวใจแตกเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ จะมี

อาการหัวใจถูกบีบกด และ electro-mechanical 

dissociation คล่ืนไฟฟ้าหัวใจมี ST-T ยกสงูขึน้หรอืกดต�า่ลง

ก็ได้ และคลื่น T จะสูงแหลม (Tented T wave)

 5. การฉีกขาดของกล้ามเน้ือยึดล้ินหัวใจ 

(Rupture of papillary muscle) ลิน้ไมตรลัรัว่อย่างรนุแรง

จากการฉีกขาดของกล้ามเนื้อนี้ก็อาจเกิด electro-

mechanical dissociation ร่วมด้วย

 6. การผ่าตัดที่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 

ปรากฏการณ์น้ีอาจพบในการผ่าตัดหัวใจที่ใช้เครื่อง

ปอดหัวใจเทียมช่วย โดยเฉพาะเมื่อการผ่าตัดใช้เวลา

นานเกินไป

การเกิดเอ็มโบลิสมในปอด
 เป็นการแทรกซ้อนที่ส�าคัญจนอาจตายอย่าง

ปัจจุบันหรือเกิดการขาดเลือดมากขึ้นจนหัวใจวาย หรือ

หวัใจเต้นผิดจังหวะ ก้อนธรอมบสัอาจมาจากเวนตรเิคลิขวา

บริเวณที่กล้ามเน้ือหัวใจตาย หรือเม่ือเกิดเอเตรียล

ฟิบริลเลชัน แต่ส่วนใหญ่มักจะมาจากหลอดเลือดด�าที่ขา 

และช่องเชิงกราน 

 1. กล้ามเนือ้ของเวนตรเิคลิเป็นอมัพาตชัว่คราว

จากการขาดเลือด (Paroxysmal ischemic paralysis of 

the left ventricle) ในการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารี 

กล้ามเนื้อหัวใจจะขาดเลือดมาเลี้ยงโดยทันที กล้ามเนื้อ

จงึหดตวัน้อยหรอืไม่หดตวัเลย เกดิเป็นอมัพาตไปชัว่คราว 

อาจมเีจบ็หน้าอกร่วมด้วยหรอืไม่ก็ได้ มอีาการเพลยี วงิเวียน

จะเป็นลม หรอืหวัใจวายเกดิขึน้ทนัท ีถ้าทดสอบสมรรถภาพ

หัวใจด้วยการออกก�าลงัอาจพบว่าผูป่้วยหยุดการทดสอบ 

เพราะเพลยีทนัทแีละคลืน่ไฟฟ้าหวัใจจะแสดง ST-T กดต�า่ลง

อย่างมาก ตรวจร่างกายอาจพบชีพจรเต้นแรงและค่อย

สลบักัน เสยีงควบเวนตรเิคลิหรอืควบเอเตรยีม และเสียงสอง

ปิดสลับที่กัน (Paradoxical splitting) หรืออาจมีเสียงฟู่

จากลิ้นไมตรัลรั่ว



5วงการแพทย์ประจ�าเดือนกุมภาพันธ์ 2563

 Maurer และคณะ พบว่า 37 เปอร์เซ็นต์จะมี

ธรอมโบซิสในหลอดเลือดด�า และประมาณคร่ึงหนึ่งของ

ธรอมบัสจะเกิดใน 72 ช่ัวโมง แต่หลังวันที่ 5 ไปแล้ว

จะเกดิข้ึนน้อย มกัจะเกดิในรายสงูอาย ุและมภีาวะหวัใจวาย

หรือช็อก แต่เอ็มโบลิสมของปอดที่ท�าให้เกิดอาการ

จนสามารถวินิจฉัยโรคได้พบไม่บ่อยนัก

 การวินิจฉัยในผู ้ป ่วยเอ็มโบลิสมของปอดที่

ไม่มอีาการและไม่มอีนิฟาร์คของปอดท�าได้ยาก เนือ่งจาก

ผู ้ป ่วยอาการหนักจึงไม ่สามารถรับการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการอย่างละเอียด แต่อาจสงสัยจากอาการ

อ่อนเพลีย หายใจหอบ หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็วโดยหา

สาเหตไุม่ได้ ถ้ามีอาการเฉพาะโรคชัดเจน เช่น เจบ็หน้าอก 

ไอเป็นเลือด ฟังได้ยินเสียง friction rub และมีเงาในภาพ

รงัสีทรวงอกจะวนิจิฉยัได้โดยง่าย แต่ถ้าไม่มอีาการเหล่านี้

และภาพรังสีทรวงอกปกติจะวินิจฉัยได้ยากหรือไม่ได้เลย 

Paradoxical embolization พบได้น้อย

เอ็มโบลิสมของหลอดเลือดแดงซิสเตมิค
 ธรอมบัสมักเกิดที่บริเวณเย่ือบุชั้นในของหัวใจ 

ส่วนท่ีตายท่ีบรเิวณเอเพก็ซ์ของหัวใจเกดิขึน้ภายในหลาย ๆ  วนั 

หรือหลาย ๆ สัปดาห์ก็ได้ อาจหลุดไปอุดท่ีหลอดเลือด

เอออร์ตา หรือหลอดเลือดด�าส่วนปลาย หรืออุดตัน

หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ เช่น สมอง ไต ตับ 

และม้าม ท�าให้เกดิอนิฟาร์คของอวยัวะเหล่านัน้ ในปัจจบุนั

อาการแทรกซ้อนน้ีลดน้อยลงไปมากโดยท่ีไม่ทราบสาเหตุ

แน่ชัด

การท�างานผิดปกติของกล้ามเนื้อยึดล้ินหัวใจ 
(Papillary muscle dysfunction)
 เสียงฟู ่ซิสโตลิคจากลิ้นไมตรัลร่ัวพบได้บ่อย 

บางรายงานอาจพบได้ถึง 60-70 เปอร์เซ็นต์ แต่ส่วนมาก

มักจะเป็นชั่วคราวแล้วหายไปในระยะสัปดาห์แรก เชื่อว่า

เกิดจากการท�างานของกล้ามเนื้อที่ผิดปกติหรือตายไป
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เพราะได้รบัเลอืดไปเลีย้งไม่พอ ท�าให้ลิน้ไมตรัลปิดไม่สนิท 

ตวักล้ามเนือ้อาจไม่เสยี แต่ผนังของเวนตรเิคลิทีก่ล้ามเน้ือ

เกาะอยู่เกิดแอนูริซัมจนเกิดร่ัวได้ ในบางคราวลิ้นไมตรัล

อาจไม่รั่วขณะผู้ป่วยอยู่เฉย ๆ แต่ถ้าออกก�าลังหัวใจจะ

บบีตัวแรงขึน้จงึจะรัว่ หรอืรัว่เกดิมากข้ึน การตรวจร่างกาย

อาจได้ยนิเสยีงฟู่ซสิโตลคิเกดิขึน้ในช่วงหลงั ๆ  ของซสิโตล 

หรือมีเสียง systolic click น�ามาก่อนเสียงฟู่นี้

การฉีกขาดของกล้ามเนื้อยึดลิ้นหัวใจ
 อาการแทรกซ้อนน้ีพบน้อย เมื่อเกิดข้ึนผู้ป่วย

มกัจะมอีาการหนักและมภีาวะหัวใจวายอย่างรนุแรง หรอื

ชอ็กร่วมด้วย การรกัษาทางยามกัได้ผลไม่ถงึ 20 เปอร์เซน็ต์ 

จะมีชีวิตรอดได้เกิน 2-3 สัปดาห์ การตรวจสวนหัวใจ

จะวินิจฉัยได้จากรูรั่วที่ผนังกั้นเวนตริเคิล มีผู ้รายงาน

การผ่าตัดแก้ได้ผลส�าเร็จแล้วหลายราย

การทะลุของผนังกั้นเวนตริเคิล
 มัก เกิดขึ้นหลายวันภายหลั งการตายของ

กล้ามเนือ้หวัใจ หรอือาจเกดิขึน้ในวนัแรกก็ม ีเลือดจะไหล

ลัดวงจรจากซีกซ้ายมาขวา หัวใจจะวายอย่างรุนแรง 

ตรวจร่างกายจะพบเสียงฟู่ซิสโตลิคท่ีบริเวณเอเพ็กซ์

คล้ายกบัลิน้ไมตรัลรัว่ได้ การตรวจสวนหัวใจมีความจ�าเป็น

เพือ่การวนิจิฉัยและดคูวามรุนแรง ในรายทีม่ภีาวะหวัใจวาย

อย่างรุนแรงหรือมีอาการช็อกต้องผ่าตัดโดยรีบด่วน 

การแตกของหัวใจ (External rupture of the 
heart)
 เป็นสาเหตุการตายประมาณ 10-15 เปอร์เซ็นต์ 

ส่วนใหญ่ 69 เปอร์เซน็ต์จะเกดิในสปัดาห์แรก  7 เปอร์เซน็ต์

ที่เกิดหลังสัปดาห์ที่ 2 มักเกิดข้ึนในกลุ่มอายุท่ีเกินกว่า 

50 ปีที่มีความดันโลหิตสูง และเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เป็นครั้งแรก มักตายอย่างกะทันหันใน 2-3 นาที โดยไม่มี
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 โดยทั่วไปมักจะเกิดที่เวนตริเคิลซีกซ้ายประมาณ 

95 เปอร์เซน็ต์ และเวนตรเิคลิซกีขวาประมาณ 5 เปอร์เซน็ต์ 

มกัจะเกดิในรายทีม่กีล้ามเนือ้ตายตลอดความหนาของผนงั 

และเกิดที่บริเวณด้านหน้าหรือบริเวณเอเพ็กซ์ของ

หวัใจราว ๆ  80 เปอร์เซ็นต์ ถ้าเป็นมานาน ๆ  อาจมหีนิปูน

เกาะได้ มีภาวะแทรกซ้อนคือ หลอดเลือดแดงถูกอุดก้ัน

จากเอ็มโบลิสมที่หลุดมาจากผนังที่ตาย หรือเกิดภาวะ

หัวใจวาย หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยเฉพาะเวนตริเคิล

เต้นเร็วผิดจังหวะซ�้า ๆ         

 Gorlin และคณะ ประมาณว่าถ้าแอนูริซัมเกิดขึ้น

เป็นปรมิาณมากกว่า 20-25 เปอร์เซน็ต์ของเวนตรเิคลิซ้าย

ทัง้หมดมกัจะท�าให้การไหลเวยีนและสบูฉีดเลอืดของหวัใจ

ผิดปกติ 

 Dubnow และคณะ พบว่ามีเพียง 27 เปอร์เซ็นต์

ที่มีชีวิตอยู่ได้ 5 ปี เมื่อเทียบกับถ้าไม่มีแอนูริซัมซึ่งมีชีวิต

อยูไ่ด้ถงึ 77 เปอร์เซน็ต์ ควรสงสยัภาวะนีเ้มือ่ภาวะหวัใจวาย

ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (refractory congestive 

อาการน�าแต่อย่างใดเลย แต่ในบางรายอาจมีอาการเจ็บ

หน้าอกอย่างรุนแรงซ�้า ๆ กัน เมื่อหัวใจแตกเลือดจะไหล

เข้าไปในช่องเยื่อหุ ้มรอบหัวใจ และท�าให้เกิดหัวใจ

ถกูบบีกด ตรวจจะพบผูป่้วยมผีวิหนงัเยน็ซดีและเขียวคล�า้ 

หลอดเลอืดด�าทีค่อโป่ง อาจม ีparadoxical pulse การเต้น

ของหัวใจอาจช้าลง บางรายอาจม ีfalse aneurysm ก่อนเกดิ

การแตกขึน้ การแตกส่วนมากแตกทีผ่นงัของเวนตรเิคลิซ้าย

แอนูริซัมของผนังหัวใจ
 เมื่อกล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดไปเล้ียงไม่พอ 

การหดตัวจะเสียไปในระยะซิสโตล กล้ามเนื้อหัวใจส่วนที่

ขาดเลือดไปเลี้ยงอาจจะหดตัวด้วยก�าลังที่น้อยลง หรือ

ไม่หดตวั หรอืกลบัโป่งยดืออก ถ้ากล้ามเนือ้ส่วนนัน้ขาดเลือด

จนถึงตายไปก็อาจเกิดในรอยแผลเป็น ซึ่งอาจจะหดตัว

น้อยลง (hypokinesia) หรือไม่หดตัว (akinesia) หรือ

โป่งพองออก (dyskinesia) การโป่งนีอ้าจจะเป็นอยู่ตลอดเวลา

แม้แต่ระยะไดแอสโตล
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heart failure) มีเอ็มโบลิสมเกิดซ�้า หรือเวนตริเคิลเต้นเร็ว

ผิดจังหวะซ�้าหลายครั้ง ควรได้รับการตรวจสอบทาง

ห้องปฏบิตักิาร เช่น ฉดีสารทบึรงัสี การตรวจร่างกายอาจพบ

มีแรงกระแทกหัวใจที่ผิดปกติซึ่งอาจอยู่กลางกว่า หรือ

สูงกว่าเอเพ็กซ์ของหัวใจ คลื่นไฟฟ้าหัวใจอาจพบมี ST-T 

ยกสูงขึน้อย่างถาวรในขัว้ต่อจากทรวงอก ภาพรังสีอาจพบ

มีเงารูปร่างผิดปกติท่ีบริเวณด้านซ้ายของเงาของหัวใจ 

หรือ fluoroscopy อาจพบการหดตัวที่ผิดปกติ

 ผู ้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อนจากแอนูริซัมต้อง

พจิารณารกัษาด้วยการผ่าตดั ซึง่อาจยตุอิาการแทรกซ้อน

เหล่านั้นได้

Post Myocardial Infarction Syndrome
 กลุ่มอาการนี้พบได้น้อย สาเหตุไม่ทราบแน่ชัด 

แต่เชื่อว่ามี hypersensitivity reaction เกิดขึ้น antigen 

ก็คือ กล้ามเน้ือหัวใจที่ตาย อาการมักเกิดประมาณ 

2-3 สปัดาห์ หรอืเป็นเดอืน แต่บางคราวอาจเกิดขึน้ภายหลงั

เป็นปีกไ็ด้ อาการเจบ็หน้าอกเป็นแบบเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ 

ซึง่บางคราวก็มเีสยีง pericardial rub ร่วมด้วย คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ

มีการเปลี่ยนแปลงแสดงเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ และมีไข้ 

อาจมีปอดบวมหรือมีน�้าในช่องเย่ือหุ้มปอดทางซ้าย 

หรือมนี�า้ในช่องเยือ่หุ้มหวัใจ อาการหวัใจถกูบบีกดพบได้

น้อยมาก อาจมอีาการอยูเ่ป็นวนัหรอืนานเป็นสปัดาห์กไ็ด้ 

ท�าให้ต้องวินิจฉัยแยกโรคจากกล้ามเนื้อหัวใจตายซ�้าอีก 

เนื้อปอดตาย ปอดบวม หรือหัวใจวาย อาการจะดีขึ้น

อย่างรวดเร็วถ้าให้ยาพวกสเตียรอยด์

อ่านต่อฉบับหน้า


