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ต่อจากฉบับที่แล้ว

วัตถุประสงค์การศึกษา

1.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการติดเชื้อในมารดาและทารก
2.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับความผิดปกติของทารกที่ติดเชื้อ Toxoplasma ในครรภ์
3.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยในมารดาและทารกในครรภ์
4.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการรักษา
5.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับชีววิทยาเชื้อ Toxoplasma gondii และวิทยาการระบาดโรคขี้แมว
6.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับเชื้อ T. gondii ระยะต่าง ๆ 
7.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับวงจรชีวิตของเชื้อ
8.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการติดต่อสู่คน
9.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับภูมิต้านทาน (Immunity) ต่อเชื้อโรคขี้แมว
10.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับโรคขี้แมวในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป
11.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคขี้แมวทางตา
12.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับโรคขี้แมวแต่ก�ำเนิด
13.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับโรคขี้แมวในกลุ่มผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง
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โรคติดเชื้อขณะตั้งครรภ์
(Infectious Diseases During Pregnancy)

  ตอนที่ 2

การติดเชื้อ Toxoplasmosis ในหญิงตั้งครรภ์

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

3. การรักษาโรคขี้แมวในหญิงตั้งครรภ์ เด็กทารกในครรภ์ และ

เด็กแรกเกิดที่ติดเชื้อแต่ก�ำเนิด

	 การรกัษาโรคขีแ้มวในหญิงตัง้ครรภ์มีเป้าหมายทีต้่องค�ำนงึถงึ

เสมอ 2 เรื่องคือ พยายามลดการติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ 

และพยายามป้องกันและลดความรนุแรงการเกดิโรคขีแ้มวแต่ก�ำเนดิ

ในทารก นอกจากนัน้สิง่ส�ำคญัทีแ่พทย์ต้องค�ำนงึถงึเสมอคอื เมือ่ให้

ยาแก่มารดาท่ีตั้งครรภ์ ยานั้นมีผลต่อเด็กทารกหรือไม่ ทั้งผลต่อ

การเจรญิเตบิโตขณะอยูใ่นครรภ์ หรอืผลระยะยาวต่อเนือ่งทีจ่ะเกดิขึน้

ในภายหลัง รวมทั้งผลการก่อมะเร็งด้วย

	 ยาที่นิยมแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

	 A. ยา Spiramycin

	 B. ยา Pyrimethamine รวมกบั Sulfadiazine และ Folinic acid

	 C. ยา Prednisolone	

	 ยา Spiramycin ใช้เพื่อรักษามารดาที่ติดโรคขี้แมวในขณะ

ตั้งครรภ ์ โดยเฉพาะเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 18 สัปดาห์ เพราะจะ

ป้องกนัไม่ให้เชือ้โรคขีแ้มวผ่านรกไปท�ำให้ทารกตดิเชือ้นี ้มรีายงานว่า

สามารถลดการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกได ้60% (Forestier et al., 

1991; Hohfeld et al., 1994; Montoya and Remington, 2008) 
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อย่างไรก็ตาม ข้อมูลนี้ไม่ได้มาจากการศึกษาเปรียบเทียบ (Clinical 

trial study) ระหว่างการให้หรอืไม่ให้ยารกัษา แต่ได้จากการเปรยีบเทยีบ

กับข้อมูลที่ศึกษาในอดีตว่าหากไม่รักษา เด็กจะติดเชื้อจากมารดา

มากกว่านี้

	 มกีารศึกษาวเิคราะห์แบบ meta-analysis จากการรวบรวม

วรรณกรรมที่ตีพิมพ์เกี่ยวกับการรักษาโรคขี้แมวในหญิงต้ังครรภ์

ทัง้หลาย สรปุได้ว่า หากรกัษาเรว็จะลดความเสีย่งโรคขีแ้มวแต่ก�ำเนดิ

ในเด็กลงได้ แต่ก็เป็นหลักฐานที่อ่อน ผลการวิเคราะห์ครั้งนั้นก็ยัง

ไม่สามารถให้ความมั่นใจได้ เพราะมาจากการศึกษาแบบพรรณนา

ทั้งนั้น (Thiebaut et al., 2007) ดังนั้น สิ่งที่นักวิจัยและแพทย์ที่ดูแล

ผู้ป่วยต้องการจะให้เกิดขึ้นอย่างยิ่งคือ การร่วมมือกันศึกษาวิจัย

เปรียบเทียบการให้และไม่ให้การรักษาด้วย Spiramycin อย่างเป็น

ระบบและถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย เพื่อให้เกิดความมั่นใจ

ในการรักษาผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ และติดเชื้อโรคขี้แมว

	 หากมารดาติดเชื้อเม่ืออายุครรภ์มากกว่า 18 สัปดาห์ 

จะท�ำให้ทารกมีโอกาสติดเชื้อโรคขี้แมวได้สูงขึ้น จึงต้องให้ยา 

Pyrimethamine ร่วมกับ Sulfadiazine เพื่อรักษาทารกไม่ให้ติดเชื้อ

โรคข้ีแมว และหวังว่าจะช่วยป้องกันเชื้อจากแม่ผ่านรกไปสู่ทารก

ได้บ้าง ยาทั้ง 2 ชนิดท�ำให้พบเชื้อโรคขี้แมวจากรกของหญิงตั้งครรภ์

ลดลงจาก 75% เหลือเพียง 50% (Chatterton, 1992)

	 มีการศึกษาที่พบว่า การให้ยาแก่มารดาที่ติดเชื้อเร็วจะลด

อาการแสดงท่ีรนุแรงของทารกในครรภ์เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ได้รับยา 

แต่การคัดเลือกกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีอคติ ท�ำให้ยัง

มคี�ำถามจากแพทย์ท่ีท�ำเวชปฏบิตัเิสมอว่า สตูรยานีไ้ด้ผลจรงิ คุม้กบั

ความเสี่ยงอื่น ๆ หรือไม่ (Peyron, 2009) มีข้อแนะน�ำว่า หากเริ่ม

ให้ยาภายใน 8 สัปดาห์ หลังจากที่รู ้แน่ว่ามารดาติดเชื้อ หรือมี

การเปลี่ยนแปลงสถานะแอนติบอดีจากลบเป็นบวก จะท�ำให้ลด

ความเสีย่งของทารกทีจ่ะตดิเชือ้โรคขีแ้มว และเกดิจอตาและผนังตา

ชั้นกลางอักเสบ (retinochoroiditis) ได้ (Kieffer et al., 2008)

	 เด็กอ่อนที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อโรคข้ีแมวแต่ก�ำเนิด

มีอาการแตกต่างกันมาก เด็ก 10-15% จะแสดงอาการรุนแรงเมื่อ

แรกคลอด หรอืมกัแสดงอาการภายใน 1 ปีหลงัคลอด กลุม่นีต้้องรกัษา

ด้วยยา Pyrimethamine กับ Sulfadiazine และ Folinic acid นาน 

12 เดือน หรือหลังจากให้ยาสูตรดังกล่าวแล้ว 6 เดือน ก็สลับกับยา 

Spiramycin ทุก 3 สัปดาห์ อีกครบ 6 เดือน และหากมีอาการอักเสบ

หรือคุกรุ่นทางตาก็เริ่มให้ Steroid โดยเฉพาะหากรอยโรคอยู่ใกล้ 

macula ซึ่งเสี่ยงต่อการเสียการมองเห็น (Chatterton, 1992; Wallon 

et al., 2004; Commodaro et al., 2009; Guex-Crosier et al., 2009)

	 เด็กที่ติดเชื้อโรคขี้แมวแต่ก�ำเนิดส่วนใหญ่ 80-85% มัก

ไม่แสดงอาการ ดงันัน้ หากไม่มกีารตรวจคดักรองในหญงิตัง้ครรภ์จะ

ท�ำให้เดก็เหล่านัน้ไม่ได้รบัการรกัษาหรอืตดิตามดอูาการอย่างท่ีควร

จะเป็น แต่เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของเด็กที่

เกดิจากมารดาทีติ่ดเชือ้ ดงันัน้ การรักษาโรคข้ีแมวในเดก็แรกเกดิจงึยงั

ไม่เป็นที่ตกลงกันให้เป็นมาตรฐานเดียว อย่างไรก็ตาม ทุกแห่ง

แนะน�ำว่า ควรติดตามเด็กนั้นอย่างน้อยจนเด็กอาย ุ1 ปี และรักษา

ตามอาการทางคลินิกที่เกิดของเด็กเหล่านั้น

	 ในเด็กกลุ่มที่ติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการรุนแรง แนะน�ำให้

รักษาสั้นลงด้วยยา Pyrimethamine กับ Sulfadiazine และ Folinic 

acid นานเพียง 6 สัปดาห์ และให้ยา Spiramycin อีก 6 สัปดาห ์และ

ให้ยาทั้ง 2 สูตรสลับกัน โดยให้ยา Pyrimethamine กับ Sulfadiazine 

ตารางการรักษาโรคขี้แมวในหญิงตั้งครรภ์ และเด็กทารกในครรภ์

ยา/ขนาดยา ข้อบ่งชี้ในการรักษา ข้อสังเกต

Spiramycin
1 กรัม (3 ล้านยูนิต) ทุก 8 ชม. (3 กรัม 
หรือ 9 ล้านยูนิตต่อวัน)

รักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเมื่ออายุครรภ ์
< 18 สัปดาห์ ต้องให้ยาไปจนกระทั่งคลอด

ไม่เป็น teratogenic agent 
ไม่ผ่านรก จึงไม่สามารถรักษาโรคขี้แมว
ในทารก

Pyrimethamine
50 มก. ทุก 12 ชม. เป็นเวลา 2 วัน 
หลังจากนั้นให้วันละครั้ง

Sulfadiazine
เริ่มให้ 75 มก./กก. ตามด้วย 50 มก./กก. 
ทุก 12 ชม. (ไม่เกิน 4 กรัม/วัน) 

และ Folinic acid
10-20 มก. วันละครั้ง ระหว่างได้
ยามาตรฐานและให้ยานี้ต่อไปอีก 
1 สัปดาห์หลังหยุดยามาตรฐาน

รักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเมื่ออายุครรภ ์
> 18 สัปดาห์ ต้องให้ยาไปจนกระทั่งคลอด 
หรืออาจให้สลับกับ spiramycin ทุก 3 สัปดาห์
จนกระทั่งคลอดจะลดการกดไขกระดูกของ
เด็กทารกได้

Pyrimethamine เป็น teratogenic agent 
ดังนั้น ต้องไม่ให้ในระหว่างมารดา
ตั้งครรภ์ช่วง 3 เดือนแรก เนื่องจาก
ยามาตรฐานทั้ง 2 ตัว กดไขกระดูก พบว่า
ท�ำให้เกิด neutrocytopenia ได้บ่อย 
ต้องให ้folinic acid (leucovorin) ด้วยเสมอ 
หากเม็ดเลือดขาว < 4,000 เซลล์/มม.3 
หรือเกล็ดเลือด < 100,000 เซลล์/มม.3 
ต้องหยุดยา
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ตารางการรักษาโรคขี้แมวในเด็กที่เกิดโรคขี้แมวแต่ก�ำเนิด

ยา/ขนาดยา ข้อบ่งชี้ในการรักษา ข้อสังเกต

กลุ่มเด็กที่แสดงอาการทางคลินิกรุนแรง

Pyrimethamine
1-2 มก./กก./วัน 2 วัน จากนั้นให้ 
1 มก./กก./วัน

Sulfadiazine
เริ่มให้ 100 มก./กก. ตามด้วย 
100 มก./กก. วันละ 2 ครั้ง 

และ Folinic acid
   ให้ 5-10 มก. วันเว้นวัน

ให้จนครบ 1 ปี หรืออาจให ้6 เดือน 
แล้วสลับกับ spiramycin ทุก 3 สัปดาห์

เด็กที่เป็นโรคขี้แมวทางตา ร้อยละ 3 มักพบ
รอยโรคตั้งแต่เดือนแรก ร้อยละ 12 พบในปีแรก 
ร้อยละ 58 พบก่อนอายุ 2 ปี และร้อยละ 95 
พบก่อนอายุ 10 ปี การรักษาอย่างดีรวมถึง
การให้ Prednisolone จะช่วยลดความรุนแรง
โดยเฉพาะการเสียการมองเห็น (Wallon et al., 
2004)

และ Prednisolone 
   ให้ 1 มก./กก./วัน

เมื่อมีการคุกรุ่นของ retinochoroiditis 
ที่เสี่ยงต่อการเสียการมองเห็น และโปรตีน
ในน�้ำไขสันหลัง > 1 g/dL ต่ออีก 6 เดือน

กลุ่มเด็กติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการทางคลินิก/เด็กที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ

ติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการทางคลินิก เด็กเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อแน่นอน เด็กเกิดจากมารดาที่สงสัยว่าติดเชื้อ

ให้ Pyrimethamine ร่วมกับ sulfadiazine 
และ folinic acid นาน 6 สัปดาห์ จากนั้น
ให้ยา spiramycin อีก 6 สัปดาห ์และให้
ยาทั้ง 2 กลุ่ม สลับกัน 4 และ 6 สัปดาห์ 
ตามล�ำดับ

ให้ Pyrimethamine ร่วมกับ sulfadiazine และ 
folinic acid นาน 4 สัปดาห์ และติดตามเด็ก 
และรักษาหากพบอาการโรคขี้แมว

ให้ยา spiramycin นาน 4 สัปดาห์ และติดตาม
เด็ก และรักษาหากพบอาการโรคขี้แมว

และ Folinic acid 4 สปัดาห์ และ Spiramycin 6 สปัดาห์ (Chatterton, 

1992)

	 ส�ำหรับเด็กที่ไม่แน่ว่าติดเชื้อหรือไม่ เนื่องจากเกิดจาก

มารดาท่ีสงสยัว่าตดิเชือ้ แต่อาจไม่สามารถพสิจูน์ได้แน่ชดั การรักษา

สั้นกว่า โดยถือหลักว่าหากเกิดจากมารดาที่พิสูจน์แน่ว่าติดเชื้อ

ขณะตัง้ครรภ์ ให้รกัษาด้วยยา Pyrimethamine กับ Sulfadiazine และ 

Folinic acid นาน 4 สัปดาห์ แล้วติดตามดูเด็กต่อ หากมีอาการ

กใ็ห้การรกัษาแบบโรคขีแ้มว ส่วนเดก็ทีเ่กดิจากมารดาท่ีสงสยัว่าอาจ

ติดเชื้อ ให้ยา Spiramycin นาน 4 สัปดาห์ แล้วติดตามเด็กและรักษา

หากมีอาการเช่นกัน (Chatterton, 1992)

4. การรักษาผู้ป่วยเอดส์ที่เกิดโรคขี้แมวขึ้นสมอง

	 โรคข้ีแมวในกลุม่ผูป่้วยทีภ่มิูคุม้กนับกพร่องจากการติดเชือ้

เอดส์มักจะเกิดอาการและอาการแสดงในระบบประสาทส่วนกลาง 

โดยเฉพาะสมอง ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มผู้ที่ภูมิคุ้มกันบกพร่องจาก

สาเหตุอ่ืนท่ีมักมีอาการนอกสมอง ข้อท่ีควรค�ำนึงถึงในการรักษา

ผู้ป่วยเอดส์ที่ติดโรคขี้แมวขึ้นสมองมีอยู ่3 อย่าง คือ

	 a. ต้องรักษาอาการที่กลับรุนแรงขึ้นมา (reactivation) 

จนเกิดโรคข้ีแมวข้ึนสมอง ให้ผูป่้วยหายจากอาการรนุแรงเฉียบพลนั

	 b. ต้องให้การป้องกันแบบทุติยภูมิเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยกลับมี

อาการโรคขี้แมวขึ้นสมองอีก (re-reactivation) ตลอดชีวิต

	 c. ต้องพิจารณาให้การป้องกันแบบปฐมภูมิในผู้ป่วยเอดส์

กลุ่มเสี่ยงที่มีภูมิคุ้มกัน CD4 < 100 เซลล์/มม.3 เพื่อป้องกันการเกิด

เป็นโรคขี้แมวหลังจากที่เคยติดเชื้อมาแต่ไม่มีอาการ (first episode 

of toxoplasmic encephalitis) ส่วนการป้องกันแบบตติยภูมิคือ 

การป้องกันไม่ให้ติดเชื้อโรคข้ีแมว ไม่มีการใช้ยา แต่ใช้หลักการให้

สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย

การรักษาอาการโรคขี้แมวขึ้นสมอง
	 ใช้สตูรยามาตรฐานคอื Pyrimethamine ร่วมกบั Sulfadiazine 

ขนาดค่อนข้างสูงและต้องให้เป็น loading dose ในวันแรก เพื่อให้

ระดบัยาเข้าในสมองได้พอ 10-25% ของยา Pyrimethamine ในเลอืด

จะเข้าในน�ำ้ไขสันหลัง แต่ร่างกายดูดซึมยา Sulfadiazine ได้ด ีและ

สามารถเข้าในน�ำ้ไขสันหลังได้ดีด้วย (Jost et al., 2007)

	 การให้ยา Pyrimethamine และ Sulfadiazine มกัมข้ีอจ�ำกดั

คือ

	 A. ผู้ป่วยมักเกิดอาการแพ้ยา หรืออาการข้างเคียงท�ำให้

หยุดยาเองบ่อย ๆ โดยเฉพาะยา Sulfadiazine

CME 47
1 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



4 วงการแพทย์ ประจ�ำเดือนกรกฎาคม 2560

	 B. ยาที่ต้องรับประทานแต่ละครั้งจ�ำนวนหลายเม็ด

	 C. ในหลายประเทศไม่มียาทั้ง 2 ชนิดนี้

	 D. ราคาสูง

	 E. ไม่มีรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือด

	 ดังนั้น แพทย์จึงมียาทางเลือกอื่นที่จะน�ำมาใช้ร่วมกับ 

Pyrimethamine แทน Sulfadiazine คือ Clindamycin, Azithromycin 

และ Atovaquone

	 TMP-SMX (Trimethoprim-sulfamethoxazole) กเ็ป็นยา

ทางเลือกที่รักษาผู้ป่วยโรคขี้แมวขึ้นสมองได้ผลดีถึง 70-85.5% พบ

อัตราตายต�่ำ (Torr et al., 1998; Béraud et al., 2009) การกลับเป็น

โรคขี้แมวขึ้นสมองเกิดขึ้นประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย และสามารถ

ให้การรักษาหายได้ด้วย TMP-SMX

	 12-13.8% ของผูป่้วยเกิดผลข้างเคยีง และทีพ่บบ่อย ได้แก่ 

ผื่น และ neutropenia ผู้ที่แพ้เพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้นที่ต้องหยุดยา 

ประกอบกับยานี้ราคาถูก หาง่าย และมีชนิดฉีดเข้าหลอดเลือด จึงมี

แพทย์บางท่านแนะน�ำให้ใช้ TMP-SMX เป็นยาตัวแรก (first-line drug) 

ที่ใช้ในการรักษาโรคขี้แมวขึ้นสมอง พร้อม ๆ กับสามารถใช้ในการ

ป้องกันแบบทุติยภูมิ โดยเฉพาะในแหล่งท่ีไม่มียา Pyrimethamine 

และ Sulfadiazine เช่น ในแถบทวีปแอฟริกา (Torr et al., 1998; 

Dedicoat & Livesley, 2008; Béraud et al., 2009)

ตารางการรักษาผู้ป่วยโรคขี้แมวขึ้นสมอง (First episode of toxoplasmic encephalitis)

ยาและขนาดยา ข้อบ่งชี้ในการรักษา ข้อสังเกต/การแพ้ยา

Pyrimethamine
เริ่มให้เป็น loading dose ขนาด 
100 มก. รับประทานวันละ 2 ครั้ง
ในวันแรก จากนั้นให้วันละครั้ง
ขนาด 50-75 มก.

ให้นาน 3-6 สัปดาห์ •	คลื่นไส้ อาเจียน
•	ผื่น
•	เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดต่ำ� 
(cytopenia) เนื่องจาก pyrimethamine กดไขกระดูก

Sulfadiazine
100 มก./กก. (4-8 กรัม แบ่งรับประทาน 
4 ครั้ง/วัน)

ให้นาน 3-6 สัปดาห์ •	คลื่นไส้ อาเจียน
•	ผื่น อาจเกิด Stevens-Johnson syndrome
•	Cytopenias
•	Interstitial nephritis
•	Crystalluria
•	Encephalopathy

Folinic acid
10-20 มก. รับประทานวันละครั้ง 
นาน 3-6 สัปดาห์

Pyrimethamine และ sulfadiazine 
มีผลกดไขกระดูกหากใช้ขนาดสูง 
(dose-related bone marrow 
suppression) ดังนั้น จึงต้องให้ 
folinic acid (leucovorin) ควบไป
ด้วยเสมอ

ต้องไม่ให้ folic acid เพราะยาจะถูกดูดซึมโดยเชื้อโรคขี้แมว
ได้ ทำ�ให้การรักษาได้ผลน้อยลง แต่หากเป็น folinic acid 
เชื้อจะไม่สามารถดูดซึมไปใช้ได้

หรือ Clindamycin
600 มก. รับประทานทุก 6 ชั่วโมง 
นาน 3-6 สัปดาห์ หรืออาจให้ทาง
เส้นเลือด

ให้ร่วมกับ pyrimethamine 
หากผู้ป่วยแพ ้sulfadiazine

•	คลื่นไส้ อาเจียน
•	ผื่น
•	ท้องเสีย
•	Pseudomembranous colitis

หรือ Azithromycin
1,200-1,500 มก. รับประทาน
วันละ 4 ครั้ง

ให้ร่วมกับ pyrimethamine 
หากผู้ป่วยแพ ้sulfadiazine

•	คลื่นไส้ อาเจียน

หรือ Atovaquone
750 มก. วันละ 4 ครั้ง

ให้ร่วมกับ pyrimethamine 
หากผู้ป่วยแพ ้sulfadiazine

•	ผื่นไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส ้อาเจียน และท้องเสีย
•	อาจพบผื่นรุนแรง ตับโต และ toxic epidemic necrolysis 
(Torres et al., 1997)
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	 ในประเทศไทยมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว ่าง 

Pyrimethamine ขนาด 50 มก. หรือ 100 มก. ร่วมกับ Sulfadiazine 

และ Folinic acid และ TMP-SMX รปูแบบฉดีเข้าเส้น กลุม่ผูวิ้จัยพบว่า 

Pyrimethamine ขนาด 50 มก. ร่วมกบั Sulfadiazine และ Folinic acid 

เป็นสตูรยาท่ีใช้รกัษาโรคขีแ้มวขึน้สมองได้ผลดทีีส่ดุ ส่วน TMP-SMX 

รูปแบบฉีดเข้าเส้นนั้นข้อมูลยังไม่เพียงพอที่จะสรุปผลได้ เนื่องจาก

ต้องหยุดการวิจัยเสียก่อน (Kongsaengdao et al., 2008)

	 การให้ยาป้องกนัการกลบัเป็นโรคขีแ้มวขึน้สมองซ�ำ้อกี 

(Recurrent toxoplasmic encephalitis) เนื่องจากว่ายาที่ใช้รักษา

อาการรุนแรงเฉียบพลันจากโรคขี้แมวขึ้นสมองหรือยาอื่น ๆ ไม่

สามารถก�ำจัดถุงซีสต์ของเชื้อโรคขี้แมวได้ เมื่อผู้ป่วยได้รับยารักษา

โรคข้ีแมว เชื้อระยะ Tachyzoites บางตัวที่ยังไม่ถูกท�ำลายด้วยยา

จะกลบัเข้าไปอยูใ่นถงุซสีต์และกลายเป็นระยะ Bradyzoites และคงอยู่

ในถุงซีสต์ พร้อมทั้งรอคอยโอกาสที่ภูมิต้านทานของโฮสต์ต�่ำลง 

กจ็ะกลบัเปลีย่นไปเป็นระยะ Tachyzoites ก่อให้เกดิการอกัเสบอย่าง

รุนแรงได้ใหม่ ดังเห็นได้จากการกลับเปลี่ยนแปลงระหว่างพยาธ ิ

2 ระยะ ในหนูทดลองที่กลุ่มวิจัยได้ทดลองให้เกิดขึ้นในหนู ในผู้ป่วย

ก็จะกลับแสดงอาการโรคขี้แมวขึ้นสมองได้อีก 50-80% หาก

ภมูต้ิานทานต�ำ่ลง (Miro et al., 2006) ดงันัน้ หลงัจากรกัษาผูป่้วยทีเ่กดิ

โรคขี้แมวขึ้นสมองแล้ว แพทย์ต้องให้ยาเพ่ือป้องกันแบบทุติยภูม ิ

(Secondary or maintenance prophylaxis) เสมอ โดยมีทางเลือก 

2 ทางคือ ให้ยาต้านไวรัส (Highly active antiviral therapy: HAART) 

หรือให้ยารักษาโรคขี้แมวสูตรมาตรฐาน ซึ่งมีทางเลือกให้อีก 3 แบบ

คือ ให ้Pyrimethamine ร่วมกับ Sulfadiazine และ Folinic acid โดย

ให้ทุกวัน ด้วยขนาดท่ีต�่ำลงประมาณครึ่งหนึ่งของขนาดที่ใช ้

ในการรักษาโรคขี้แมวขึ้นสมอง ซึ่งเป็นแบบที่ให้ผลดีที่สุดในการ

ป้องกันทุติยภูมิ หรือให้สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ก็ได้ผลเช่นกัน หากผู้ป่วย

แพ้ Sulfadiazine ก็ใช ้Clindamycin ร่วมกับ Pyrimethamine

	 การให้ยาเพื่อป้องกันแบบปฐมภูมิในผู้ป่วยเอดส์กลุ่ม

เสีย่ง 40% ของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอดส์และเคยตดิเชือ้โรคขีแ้มวมาก่อน

แต่ไม่มอีาการอะไร แต่เม่ือภมูคิุม้กนั CD4 < 100 เซลล์/มม.3 จะเกดิ

โรคขี้แมวขึ้นสมอง (Jacobson et al., 1994; Sukthana, 2006; 

Ajzenberg et al., 2009) ดังนั้น แพทย์มักต้องให้ยาเป็นการป้องกัน

แบบปฐมภูมิเพื่อไม่ให้เกิดอาการโรคขี้แมวรุนแรงจนเป็นโรคขี้แมว

ขึ้นสมองครั้งแรก (First episode of toxoplasmic encephalitis) 

แต่ผู้ป่วยเอดส์มักจะเกิดโรคฉวยโอกาสอื่น ๆ ด้วย ไม่ได้เกิดเฉพาะ

โรคขี้แมว บางโรคเกิดบ่อยกว่าและเกิดได้ก่อน ดังนั้น ในเวชปฏิบัติ

ทั่วไป แพทย์ที่ดูแลผู ้ป ่วยเอดส์จะเริ่มให้ยา Penthamidine, 

Cotrimoxazole หรือ TMP-SMX และ Dapsone เมื่อ CD4 ของ

ผู้ป่วย < 200 เซลล์/มม.3 เพื่อป้องกันการเกิด PCP หรือปอดอักเสบ

จากเชือ้ Pneumocystis carinii และการตดิเชือ้ CMV (Cytomegalovirus) 

ซึ่งจะเกิดก่อนโรคขี้แมวขึ้นสมองและมีความรุนแรงมากกว่า 

5. การรักษาผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องที่เกิดโรคขี้แมวนอกสมอง

	 ผู้ป่วยที่ภูมิคุ้มกันบกพร่องเพราะสาเหตุอื่นนอกจากเชื้อ

เอดส์นั้น เมื่อเป็นโรคขี้แมวมักมีอาการที่ระบบอื่นมากกว่าท่ีสมอง 

การท�ำนายโรคจะแย่กว่าโรคขี้แมวในสมอง (Rabaud et al., 1996; 

Ajzenberg et al., 2009) ที่พบบ่อยคือ ที่ตาและปอด ยามาตรฐาน

ที่ใช้รักษาผู้ป่วยปอดอักเสบจากโรคขี้แมวคือ Pyrimethamine ขนาด 

50-100 มก./วัน และ Sulfadiazine 4-6 กรัม/วัน Rabaud และคณะ 

ตดิตามผูป่้วยเอดส์ทีเ่ป็นโรคปอดบวมจากโรคขีแ้มวชาวฝร่ังเศส พบว่า

ระหว่างรักษาด้วยยามาตรฐานต้องหยุดยาเพราะเกิดผลข้างเคียง 

34% ตาย 14% แต่หากใช้ Pyrimethamine ร่วมกับ Clindamycin 

ขนาด 1.2-2.4 กรมั/วัน ต้องหยุดยา 11% ตายจ�ำนวนมาก 77% ดงันัน้ 

ดูเหมือนว่า Pyrimethamine และ Sulfadiazine ให้ผลการรักษาดี 

อัตราหายจากโรคระยะเฉียบพลัน 52.6% แต่ก็มีผลข้างเคียงสูงจน

ผู้ป่วยต้องหยุดยา ส่วนยา Clindamycin ที่เป็นยาที่ใช้เป็นทางเลือก

ทีไ่ด้ผลดใีนการรักษาโรคข้ีแมวในผูป่้วยกลุม่อ่ืน ๆ  เช่น หญงิตัง้ครรภ์ 

แต่กลับให้ผลการรักษาไม่ค่อยดีส�ำหรับโรคปอดบวม เนื่องจากเชื้อ

โรคข้ีแมวคงต้องใช้ยาสูตรมาตรฐานไปก่อน ในขณะที่มีการวิจัยหา

ทางเลือกที่เหมาะสมต่อไป (Rabaud et al., 1996)

	 เมื่อรักษาโรคระยะเฉียบพลันหายแล้ว ต้องให้ยาเพ่ือ

ป้องกันแบบทุติยภูมิด้วย Pyrimethamine 25-50 มก./วัน รวมกับ 

Clindamycin 1.2 กรัม/วัน หรืออาจให ้Pyrimethamine ตัวเดียว แต่

จากการศกึษาของ Rabaud และคณะ พบว่าผูป่้วยคร่ึงหนึง่ตาย และ

มบีางส่วนเกิดโรคซ�ำ้อีก แม้ขณะก�ำลงัรับประทานยาป้องกนัอยู ่และ

บางรายเกดิโรคขีแ้มวขึน้สมอง หลงัจากเกดิโรคขีแ้มวทีป่อด การกลบั

เกิดโรคอีกอยู่ในช่วงประมาณ 5 เดือน (ระหว่าง 1.5-18 เดือน) 

ตารางการให้ยาเพื่อป้องกันแบบทุติยภูมิเพื่อไม่ให้เกิดโรคขี้แมวขึ้นสมองซ�ำ้อีก (ดัดแปลงจาก Mc Cabe, 2001)

แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3

Pyrimethamine ขนาด 25-50 มก. 
ทุกวัน วันละ 4 ครั้ง ร่วมกับ
Sulfadiazine ขนาด 0.5-1 กรัม ทุกวัน 
วันละ 4 ครั้ง และ Folinic acid ขนาด 
10 มก. วันละครั้ง

Pyrimethamine ขนาด 25 มก. สัปดาห์ละ 
2 ครั้ง ร่วมกับ
Sulfadiazine ขนาด 0.5 กรัม วันละ 4 ครั้ง 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และ
Folinic acid ขนาด 10 มก. สัปดาห์ละ 2 ครั้ง

Pyrimethamine ขนาด 25-50 มก. ทุกวัน วันละ 
4 ครั้ง ร่วมกับ
Clindamycin ขนาด 300-400 มก. ทุกวัน วันละ 
3 ครั้ง และ
Folinic acid ขนาด 10 มก. วันละครั้ง
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ได้แก่ ผื่น คลื่นไส้ อาเจียน, Crystalluria อาจท�ำให้ต้องเปลี่ยน

เป็นใช้ยาอื่นแทน เช่น Clindamycin, Atovaquone, Azithromycin 

หรือ Cotrimoxazole ก็สามารถใช้ร่วมกับ Pyrimethamine แทน 

Sulfadiazine ได้ผลดีเช่นกัน

	 การรักษาโรคขี้แมวมีรายละเอียดเรื่องขนาดยาและระยะ

เวลาการให้ยาแตกต่างกันเล็กน้อย ควรพิจารณาตามกลุ่มผู้ป่วย แต่

มีหลักส�ำคัญที่ต้องจ�ำไว้เสมอในผู้ป่วย 2 กลุ่มคือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ที่การให้ยาแต่ละชนิดต้องค�ำนึงถึงการรักษาโรคควบคู ่ไปกับ

ความปลอดภัยของทารกในครรภ์ที่จะไม่ก่อให้เกิดการติดโรคขี้แมว

แต่ก�ำเนิด และการส่งผลเสียต่อทารกเนื่องจากพิษของยา เช่น ยา 

Pyrimethamine ที่มีข้อมูลว่าอาจเป็นสารก่อมะเร็ง จึงต้องไม่ให้

มารดาขณะอายคุรรภ์น้อยกว่า 18 สปัดาห์ หรอืการกดไขกระดกูของ

ยา Pyrimethamine และ Sulfadiazine จึงต้องให้ยาด้วยความ

ระมัดระวังเพื่อจะไม่ก่อผลเสียต่อเด็กทารก

	 การให้การรักษากลุ่มผู้ป่วยเอดส์ที่เกิดโรคข้ีแมวขึ้นสมอง

ก็เป็นอีกกลุ่มที่ต้องพิจารณาเป็นพิเศษ เพราะนอกจากจะรักษา

อาการรุนแรงเฉียบพลันของโรคขี้แมวขึ้นสมองจนอาการปกติดีแล้ว 

แพทย์ยังต้องพิจารณาให้ยาเพื่อป้องกันแบบทุติยภูมิตลอดชีวิต 

เพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคขี้แมวขึ้นสมองใหม่อีกครั้ง ทั้งนี้อาจให้

ยาสูตรมาตรฐานแต่ลดขนาดลงครึ่งหนึ่ง หรืออาจให้ยาต้านไวรัส

เพื่อให้ภูมิต้านทานของผู ้ป่วยดีขึ้นก็ได้ตามแต่ทรัพยากรและ

สถานการณ์ในแต่ละแห่ง

การป้องกันการเกิดโรคขี้แมว
	 โรคขีแ้มวกเ็หมอืนโรคตดิเชือ้อืน่ ๆ  ทีห่ากการป้องกนัท�ำได้

อย่างมีประสิทธิภาพก็จะลดอุบัติการณ์การติดเชื้อลง โรคที่เกิดขึ้น

จะลดลง ผลเสยีทีต่ามมาทัง้ทีม่ผีลต่อสขุภาพ ร่างกาย จติใจ เศรษฐกจิ 

และสังคม ก็ลดลงตามไปด้วย ในทางตรงข้าม หากไม่ใส่ใจในการ

ป้องกนั หรือท�ำอย่างขาดประสทิธภิาพ โรคข้ีแมวทีเ่กดิกบัผูป่้วยกลุ่ม

ต่าง ๆ  ไม่ว่าในหญงิตัง้ครรภ์และทารก กลุม่ผูป่้วยภมูคิุม้กนับกพร่อง

จากโรคเอดส์หรอืสาเหตอุืน่ หรอืในกลุม่ผูป่้วยทีเ่กดิโรคขีแ้มวทางตา

จะส่งผลเสียหายอย่างมาก เนื่องจากอาการและอาการแสดงทาง

คลินิกที่รุนแรง ท�ำให้เกิดความพิการ ตาบอด สูญเสียการได้ยิน 

การเจรญิเติบโตช้า หรือแม้กระทัง่เกดิก้อนฝีในสมอง ซึง่นอกจากจะเสีย

ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยและรักษาแล้ว ยังต้องมีค่าใช้จ่ายเป็น

ภาระทางสังคมในการฟื้นฟูผู้พิการ และเสียก�ำลังคนก่อนวัยอันควร 

หรือก�ำลงังานถดถอยกว่าทีค่วรจะเป็น ดงันัน้ การป้องกนัการตดิเชือ้

ก่อนเกดิโรคจงึน่าจะเป็นการลงทนุทีคุ่ม้ค่าและมปีระสทิธภิาพสูงสุด

	 การป้องกัน 3 ระดับ ได้แก่ การป้องกันระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูม ิและตติยภูม ิในที่นี้จะใช้หลักว่า การป้องกันระดับปฐมภูมิ

จะเป็นการป้องกนัทีใ่กล้ตวัผูป่้วยมากทีส่ดุ ระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภูมิ

จะห่างออกไปตามล�ำดบั และเน่ืองจากผลกระทบโรคข้ีแมวต่อผูป่้วย

ดูเหมือนว่ายาท่ีให้ผลดีในการป้องกันคือ Pyrimethamine กับ 

Clindamycin แต่ข้อมูลยังน้อยเกินไป (Rabaud et al., 1996)

	 ผู้ป่วยที่รับปลูกถ่ายอวัยวะจะต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

หลังจากการผ่าตัด เพื่อไม่ให้ร่างกายปฏิเสธอวัยวะที่รับปลูกถ่ายมา 

หากผู้ป่วยผู้นัน้เคยตดิเชือ้โรคขีแ้มวมาก่อนจะเกดิกลบัเป็นโรคขีแ้มว

รุนแรงได้ (reactivation) หาก CD4 < 200 เซลล์/มม.3 ดังนั้น แพทย์

ควรพิจารณาให้ยา TMP-SMX เพื่อป้องกันปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยไม่ให้

เกิดโรคขี้แมวรุนแรงขึ้น ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการของโรครุนแรงก็ต้อง

ให้การรักษาด้วย Pyrimethamine, Sulfadiazine และ Folinic acid 

ในขนาดยาท่ีสงูทันทีเป็นเวลา 6 สปัดาห์ และควรให้ยา Pyrimethamine, 

Sulfadiazine และ Folinic acid ในขนาดต�่ำ ๆ เพื่อเป็นการป้องกัน

ทุติยภูมิจนกว่าภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยจะปกติ

	 หากผู้รับปลูกถ่ายอวัยวะไม่เคยติดเชื้อมาก่อน แต่ต้องไป

รับการปลูกถ่ายอวัยวะจากคนที่มีแอนติบอดีต่อเชื้อโรคข้ีแมว 

แนะน�ำว่าควรให้ Pyrimethamine และ Sulfadiazine พร้อมทัง้ Folinic 

acid ในขนาดต�่ำ   นาน 6 สัปดาห์ เพราะมีโอกาสได้รับถุงซีสต์ของ

เชื้อในอวัยวะที่รับปลูกถ่ายมา เป็นการป้องกันปฐมภูมิ (Primary 

prophylaxis) ไม่ให้เกิดโรคขี้แมวเฉียบพลัน แต่ถ้าเกิดมีอาการหรือ

อาการแสดงบ่งชี้ว่าเกิดโรคแล้ว ก็ต้องให้การรักษาด้วยยามาตรฐาน

ทันที เพราะจะได้ผลดีกว่า (Mc Cabe, 2001)

	 อาการแรก ๆ ของโรคขี้แมวในกลุ่มผู้ป่วยที่รับปลูกถ่าย

อวัยวะมักคล้ายคลึงกับอาการที่ผู้ป่วยจะปฏิเสธอวัยวะที่ปลูกถ่าย

เอาไว้ ดงันัน้ การทีน่กึถงึความเป็นไปได้ของโรคขีแ้มว และพยายาม

ท่ีจะวนิจิฉยัและรกัษาจงึเป็นเรือ่งทีค่วรท�ำ โดยเฉพาะผู้ป่วยทีป่ลกูถ่าย

หัวใจ เนื่องจากว่ากล้ามเนื้อหัวใจเป็นที่ที่เชื้อโรคขี้แมวเลือกที่จะไป

สร้างถุงซีสต์อยู่

	 Sukthana et al., 2001 ได้ศกึษาโรคขีแ้มวในกลุม่ผูป่้วยไทย

ที่เปลี่ยนไตจ�ำนวน 200 คน พบว่า 11% ของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ปลกูถ่ายไตมแีอนตบิอดต่ีอโรคขีแ้มว ซึง่แสดงถงึการเคยตดิเชือ้มาก่อน 

ดังนั้น เมื่อภูมิต้านทานถูกกดให้ต�่ำลงหลังผ่าตัดอาจมีโอกาสแสดง

อาการโรคขี้แมวแบบรุนแรง (reactivation) ได้ อย่างไรก็ตาม ใน

การศึกษานัน้ไม่พบว่ามีผูป่้วยรายใดเกดิโรคขีแ้มวเลย น่าจะเกดิจาก

ภูมิคุ ้มกันของผู้ป่วยไม่ได้ต�่ำมากจนเกิดโรค อุบัติการณ์การเกิด

โรคขีแ้มวในกลุม่ผูป่้วยเปลีย่นอวัยวะพบต�ำ่มากในประเทศไทย ในเวช

ปฏิบัติจึงไม่มีการให้ยาป้องกันแบบปฐมภูมิหรือทุติยภูมิแต่อย่างใด

	 ดังนั้น ยาที่ใช้รักษาโรคขี้แมวยังใช้ได้ผลดี ยาที่เป็นสูตร

มาตรฐานในการรกัษาคอื Pyrimethamine กบั Sulfadiazine ซึง่ออกฤทธิ์

เสริมกันในการรบกวน folic metabolism ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับเชื้อ 

ยาทั้ง 2 มีผลข้างเคียงในการกดไขกระดูก จึงต้องให้ยา folinic acid 

ตามด้วยเสมอ จะท�ำให้ลดผลข้างเคียงลงได้ อย่างไรก็ตาม หาก

เมด็เลอืดขาวของผูป่้วยลดลงมากกว่า 4,000 เซลล์/มม.3 หรอืเกลด็เลอืด

น้อยกว่า 100,000 เซลล์ ต้องพจิารณาหยดุยา ส่วนผลข้างเคียงอืน่ ๆ  
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โดยเฉพาะหากมารดามีอายุครรภ์ < 18 สัปดาห์ การป้องกัน

ปฐมภูมิคือ การให้ยา Spiramycin ทันทีเพื่อฆ่าเชื้อโรคขี้แมว เป็น 

การป้องกันไม่ให้เชื้อผ่านเข้าท�ำอันตรายทารกในครรภ์ได ้ เชื่อว่ายา

จะลดการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกได ้60% (Forestier et al., 1991; 

Hohlfeld et al., 1994; Montoya and Remington, 2008) แต่หาก

มารดาติดเชื้อเมื่ออายุครรภ์แก่กว่านั้น การป้องกันปฐมภูมิมักไม่ได้

ผลดี ต้องใช้การป้องกันแบบทุติยภูมิ ส่วนในประเทศท่ีไม่มีการ

ตรวจคัดกรอง รวมทั้งประเทศไทย การป้องกันปฐมภูมิจะได้ใช้

ก็ต่อเมื่อแพทย์สงสัยว่าหญิงผู้นั้นติดเชื้อหรือไม่ และได้ตรวจพบ

แอนติบอดีต่อโรคขี้แมวเท่านั้น

		  A.2 กลุ่มผู้ป่วยเอดส์ที่โรคขี้แมวขึ้นสมอง ผู้ป่วยที่

ติดเชือ้เอดส์และมแีอนติบอดต่ีอเชือ้โรคข้ีแมว ถอืเป็นกลุม่เสีย่งทีจ่ะ

เกิดโรคขี้แมวรุนแรง (reactivation) และเกิดโรคขี้แมวขึ้นสมอง

ครั้งแรก (first episode of toxoplasmic encephalitis) การป้องกัน

ปฐมภูมคิอื การให้ยาป้องกนัแก่ผูท้ีม่ี CD4 < 100 เซลล์/มม.3 อย่างไร

ก็ตาม ในเวชปฏิบัติทั่วไป ผู้ป่วยเอดส์มักได้รับยา Penthamidine, 

Cotrimoxazole หรือ TMP-SMX และ Dapsone เมื่อ CD4 ของ

ผู้ป่วย < 200 เซลล์/มม.3 เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่น ๆ 

คือ PCP, การติดเชื้อ CMV ที่พบได้บ่อยกว่า และพบว่าเกิดติดเชื้อ

ฉวยโอกาสก่อนเชื้อโรคขี้แมวเสมอ (Jacobson et al., 1994; 

Sukthana, 2006; Ajzenberg et al., 2009)

	 	 การเจาะเลอืดผูป่้วยเอดส์เพือ่หาหลกัฐานว่า เคยตดิเชือ้

โรคขี้แมวมาก่อนหรือไม ่โดยหาแอนติบอด ี IgG ต่อเชื้อ T. gondii 

ถือเป็นเวชปฏิบัติที่เหมาะสม ช่วยในการตัดสินใจของแพทย์ในการ

ให้การป้องกันปฐมภูมิได้เร็ว และมั่นใจมากขึ้น

		  A.3 ผู้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วย

เอดส์ หากผู้รับบริจาคอวัยวะมีแอนติบอดีต่อเชื้อโรคขี้แมวมาก่อน 

หลังจากรับการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ แพทย์ต้องให้ยากดภูมิคุ้มกัน

เพื่อป้องกันการปฏิเสธอวัยวะที่ปลูกถ่ายเอาไว ้ภูมิต้านทานที่ต�ำ่ลง

ของผู้ป่วยท�ำให้เชื้อโรคขี้แมวที่สงบเงียบมานานกลับแสดงอาการ

รุนแรงข้ึนได้ แต่มกัจะเกดิอาการนอกสมอง ดงันัน้ การป้องกนัปฐมภมูิ

ก็ให ้ยา TMP-SMX เช่นเดียวกับกลุ ่มผู ้ป ่วยเอดส์จนกระทั่ง

ภูมิต้านทานของผู้ป่วยดีขึ้น ในเวชปฏิบัติในประเทศไทยไม่ได้ให้ยา

ป้องกนัโรคขีแ้มวในกลุม่ผูร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะ ทัง้นีน่้าจะเนือ่งจาก

อุบัติการณ์และความชุกโรคขี้แมวในประเทศไทยต�่ำ  และไม่เคยพบ

ผูป่้วยทีร่บัการปลกูถ่ายอวยัวะเกดิโรคขีแ้มวรนุแรงหลงัการผ่าตดัเลย 

(Sukthana et al., 2001) แต่ในต่างประเทศยังเป็นข้อปฏิบตัทิีแ่นะน�ำว่า

ต้องให้การป้องกันปฐมภูมิในผู้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ โดยเฉพาะ

ในผู ้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ (Couvreur et al., 1992; 

Hermanns et al., 2001; Soave, 2001; Sukthana, et al., 2001; 

Würzner, 2001; Castagnini et al., 2007; Derouin et al., 2008; 

Patrat-Delon et al., 2010)

แต่ละกลุม่แตกต่างกนั มีรายละเอยีดปลกีย่อยและข้อควรระวงัต่างกนั 

จึงจะแยกกล่าวการป้องกันทั้ง 3 ระดับออกทีละกลุ่มผู้ป่วย เพื่อ

เป็นประโยชน์และแนวทางการปฏบัิตสิ�ำหรบัแพทย์และผูป้ฏิบติังาน

ด้านการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม

	

หลักการป้องกันการเกิดโรคขี้แมว
	 เชื้อโรคขี้แมวติดต่อและก่อให้เกิดโรคทั้งในคนและสัตว์

ทั่วโลก ถือได้ว่าเป็นเชื้อพยาธิที่มีผลในวงกว้าง ดังนั้น การป้องกัน

การเกดิโรค หากท�ำทลีะภาคส่วนจะไม่บรรลผุล จะต้องบูรณาการทัง้

การปฏบิตัติวัของผูป่้วย สขุอนามัยส่วนตวัและสาธารณะ การป้องกนั

การปนเปื้อนในอาหาร น�้ำดื่ม การก�ำจัดสิ่งปฏิกูล การจัดการ

สิง่แวดล้อมให้ปลอดต่อการปนเป้ือนของเชือ้ การตรวจวนิจิฉยั และ

การรักษาที่ถูกต้อง การให้ยาป้องกันไม่ให้โรคก�ำเริบอีกจึงจะได้ผลด ี

และมีประสิทธิภาพอย่างเต็มที่

	 ดงันัน้ หลักในการป้องกนั 3 ระดบั ได้แก่ การป้องกนัระดบั

ปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิโดยยดึเอาผูป่้วยเป็นหลกั การป้องกนัใด

ท่ีมีผลโดยตรงกับผู ้ป่วยทันทีถือเป็นการป้องกันปฐมภูมิ ส่วน

การป้องกนัทตุยิภมูแิละตตยิภมิูก็มีผลถัดไปจากการป้องกนัปฐมภมูิ

ตามล�ำดบั และเพือ่ความเข้าใจในรายละเอียดปลกีย่อยทีม่สีิง่ทีต้่อง

ระมัดระวังแตกต่างกัน จึงแยกกลุ่มผู้ป่วยออกทีละกลุ่มคือ กลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ กลุ่มผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องจาก

โรคเอดส์ และภูมิคุ้มกันบกพร่องจากสาเหตุอื่น ๆ และกลุ่มผู้ป่วย

โรคขี้แมวทางตา

รูปการป้องกันโรคขี้แมว 3 ระดับ คือ การป้องกันปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มผู้ป่วย
ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากโรคเอดส์ และจากสาเหตุอื่น

	 A. การป้องกันโรคขี้แมวแบบปฐมภูมิ

	 การป้องกันแบบปฐมภมูคิอื การกระท�ำใด ๆ  ทีมี่ผลต่อผูป่้วย

ที่มีความเสี่ยงต่อโรคขี้แมวโดยตรงทันท ีได้แก่

		  A.1 ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงที่ตั้งครรภ์และทารก หากมี

การตรวจคดักรองและทราบว่าหญงินัน้ตดิเชือ้โรคขีแ้มวขณะต้ังครรภ์ 
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		  A.4 กลุ ่มผู ้บริจาคอวัยวะ การป้องกันปฐมภูมิ

ในผู้บริจาคอวัยวะ ท�ำได้โดยการตรวจคัดกรองแอนติบอดีต่อเชื้อ 

เพ่ือหาหลกัฐานการทีมี่ถงุซสีต์เชือ้โรคขีแ้มวอยูใ่นร่างกาย หากพบว่า

มีแอนติบอดีต่อเชื้อโรคขี้แมวและเป็นไปได้ อาจไม่เลือกให้เป็น

ผู้บริจาคอวัยวะ แต่ในเวชปฏิบัติแล้วจ�ำนวนผู้รอรับบริจาคมักจะ

มากกว่าผู้บรจิาคมาก ดงันัน้ น่าจะเลอืกใช้วิธใีห้การป้องกนัโรคขีแ้มว

แบบทุติยภูมิแก่ผู้รับการปลูกถ่ายอวัยวะจะได้ประโยชน์สูงสุด

		  A.5 กลุ ่มผู ้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัมกัมภีมูต้ิานทานต�ำ่ลง เช่นเดยีวกบัผูร้บัการ

ปลกูถ่ายอวยัวะ ตามทฤษฎแีล้วกน่็าจะมโีอกาสเกดิโรคขีแ้มวรุนแรงข้ึน

ได้หากผู้ป่วยมแีอนตบิอดต่ีอเชือ้โรคขีแ้มว แต่ในเวชปฏบิตัพิบน้อยมาก 

และมักแค่เป็นรายงานทางการแพทย์เท่านั้น โดยเฉพาะผู้ป่วย

ตารางหลักการในการป้องกันแบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ

กลุ่มผู้ป่วยโรคขี้แมว
วิธีการป้องกันแบบต่าง ๆ

แบบปฐมภูมิ แบบทุติยภูมิ แบบตติยภูมิ

หญิงตั้งครรภ์และ
ทารก

วินิจฉัยการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์
ให้เร็วที่สุด พร้อมทั้งให้ยาเพื่อ
ป้องกันเชื้อผ่านรกติดต่อสู่ทารก

ให้ยารักษาทารกในครรภ์หากติดเชื้อ 
เพื่อลดความรุนแรงของอาการ
ทางคลินิก

ให้สุขศึกษาเพื่อป้องกันหญิงตั้งครรภ์
ไม่ให้ติดเชื้อขณะตั้งครรภ์

ผู้ป่วยเอดส์ที่เป็น
โรคขี้แมวขึ้นสมอง

ให้ยาป้องกันผู้ที่มีแอนติบอดี
ต่อเชื้อโรคขี้แมวที่ม ีCD4 < 100 
เซลล์/มม.3 เพื่อไม่ให้เกิดเป็น
โรคขี้แมวรุนแรงครั้งแรก 
(reactivation-first episode of TE)

ให้ยาป้องกันการเกิดโรคขี้แมว
รุนแรงอีกครั้ง (relapse TE) ตลอด
ชีวิต เมื่อรักษาผู้ป่วยที่เกิดโรคขี้แมว
เฉียบพลันครั้งแรกจนอาการทาง
คลินิกหาย

ให้สุขศึกษาเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ติดเชื้อ
เอดส์ที่ยังไม่มีแอนติบอดีต่อเชื้อโรค
ขี้แมวติดเชื้อ

ผู้รับการปลูกถ่าย
อวัยวะ

ให้ยาป้องกันการเกิด reactivation 
ในรายที่มีแอนติบอดีต่อเชื้อโรค
ขี้แมวหลังการผ่าตัดจนกว่า
ภูมิคุ้มกันจะกลับเป็นปกติ

เหมือนกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ เหมือนผู้ป่วยเอดส์

ผู้บริจาคอวัยวะ ตรวจคัดกรองแอนติบอดีต่อ
เชื้อโรคขี้แมว

ให้ยาป้องกันโรคขี้แมวแก่ผู้รับ
การปลกูถ่ายอวยัวะ หากได้รบัอวยัวะ
จากผู้บริจาคที่มีแอนติบอดีต่อเชื้อ

หลีกเลี่ยงการบริจาคอวัยวะหากมี
แอนติบอดีต่อเชื้อโรคขี้แมว

ผู้รับยาเคมีบ�ำบัด ให้ยาป้องกันการเกิด reactivation 
ในรายที่มีแอนติบอดีต่อเชื้อโรค
ขี้แมว ขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัด
จนกว่าภูมิคุ้มกันจะกลับเป็นปกติ

เหมือนกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ เหมือนผู้ป่วยเอดส์

กลุ่มผู้ป่วยโรคขี้แมว
ทางตา

ยังไม่สามารถป้องกันการคุกรุ่น 
(active inflammation) ของรอยโรค
โรคขี้แมวในตาของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ตั้งแต่ก�ำเนิดได้

ให ้TMP-SMX (double strength*) 
ขนาดต�่ำคือ สัปดาห์ละ 3 เม็ด 
โดยให้ระยะยาวจะป้องกันการกลับ
คุกรุ่นบ่อย ๆ ในรายที่มีการอักเสบ
ของจอตาและผนังตาส่วนกลาง 
(retinochoroiditis)

ให้สุขศึกษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
โรคขี้แมว

*TMP-SMX double strength หมายถึง TMP : SMX = 160 : 800 mg	

มะเร็งเมด็เลอืด (Mehta et al., 1997; Bretagne et al., 2002; Pagano 

et al., 2004; Cavattoni et al., 2010)

		  A.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคขี้แมวทางตา ในปัจจุบันยังไม่

สามารถให้การป้องกันปฐมภูมิในผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคข้ีแมว และมี

อาการทางตาแต่ก�ำเนดิทีไ่ด้ผล เนือ่งจากยังไม่รู้ว่าอะไรเป็นปัจจยัให้

โรคเกิดอาการรุนแรงข้ึน ยังต้องใช้การป้องกันแบบทุติยภูมิใน

เด็กทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อขณะต้ังครรภ์ไม่ให้ทารกเกิดความ

รุนแรงเมื่อเกิดมาและเมื่อเติบโตขึ้น หรือต้องใช้การป้องกันแบบ

ทุติยภูมิเพื่อป้องกันไม่ให้โรคทางตาคุกรุ่นขึ้น  

อ่านต่อฉบับหน้า
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