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Canine heartworm (Dirofilaria immitis) is a filarial nematode which dogs, cats and

some wildlife creatures are definitive hosts, and humans are accidental hosts. Life cycle of

this nematode involves the development in the mosquito vector. Microfilaria released from a

female nematode can be found in the definitive host’s blood circulation and is required to

develop into the third or infective stage larva in the mosquito. Infective stage larva will be

released from infected mosquito’s mouthpart into the host’s skin during the course of taking

the blood meal, develop into an adult stage in the definitive host, and reside in the right

ventricle and pulmonary artery. It will, however, decease in humans which are the accidental

host. Because of the inflammation and immune response in humans, granuloma will be formed

around the dead nematode larva and usually found under the skin or in the lung. Lung

granuloma sometimes might be occasionally found during the chest x-ray; however, it is

difficult to differentiate from the lesions caused by fungi, bacteria and tumor. People who live

near infected dogs should be concerned with the risk of infection as well as preventing

themselves from this zoonosis.
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หนอนพยาธหัิวใจสนัุข (Dirofilaria immitis) เป็นหนอนพยาธฟิิลาเรยีทีมี่โฮสตแ์ท ้คือ สุนัข แมว

และสัตว์ป่าอีกหลายชนิด สำหรับคนนั้นจัดว่าเป็นโฮสต์ที่มีโอกาสได้รับเชื้อโดยบังเอิญ วงชีวิตของ

หนอนพยาธหัิวใจสุนัขน้ันจำเปน็ต้องอาศยัยุงเป็นพาหะในการนำโรค  รวมท้ังตัวอ่อนระยะไมโครฟลิาเรีย

ที่ปล่อยออกมาจากหนอนพยาธิตัวเต็มวัยเพศเมีย ซึ่งพบได้ในกระแสเลือดของโฮสต์แท้ จำเป็นต้อง

อาศัยการเข้าไปพัฒนากลายเป็นตัวอ่อนระยะที่ 3 ซึ่งเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อภายในตัวยุง เมื่อยุงที่มี

หนอนพยาธิระยะติดต่อ ซึ่งจะอาศัยอยู่บริเวณส่วนปากของยุงไปดูดเลือดโฮสต์อีกครั้งก็จะเกิดการถ่าย

ทอดเชื้อเข้าสู่ผิวหนังของโฮสต์ เชื้อจะพัฒนากลายเป็นตัวเต็มวัยซึ่งอาศัยอยู่ในหัวใจห้องล่างขวา

และเส้นเลือดแดงปอดของโฮสต์แท้ สำหรับการติดเชื้อในคนนั้นพบว่าหนอนพยาธิไม่สามารถพัฒนา

กลายเป็นหนอนพยาธิตัวเต็มวัยได้และตัวอ่อนมักจะตายไปในที่สุด การตอบสนองทางการอักเสบ

และภูมิคุ้มกันของร่างกายของคนต่อหนอนพยาธิที่ตายนั้นจะก่อให้เกิดเป็นก้อนแกรนูโลมา บริเวณใต้

ผิวหนังหรือปอด รอยโรคดังกล่าวนี้อาจพบได้โดยบังเอิญจากการถ่ายภาพรังสีช่องอก  ซึ่งการวินิจฉัย

แยกแยะจากรอยโรคอันเนื่องมาจากเชื้อรา แบคทีเรีย หรือเนื้องอก อาจทำได้ยากจากภาพถ่ายรังสี

คนที่อาศัยอยู่ในแหล่งเดียวกันกับสุนัขติดเชื้อจึงอาจมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อจากสุนัข ดังนั้นผู้ที่มี

ความเสี่ยงจึงควรตระหนักตลอดจนหาทางป้องกันตนเองจากการติดเชื้อจากสัตว์เหล่านี้

คำสำคัญ : หนอนพยาธหัิวใจสนัุข, การตดิเชือ้ในสตัว,์ การตดิเชือ้ในคน, โรคสตัวต์ดิคน.
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หนอนพยาธิหัวใจสุนัข (Dirofilaria immitis,

Leidy) เป็นหนอนพยาธฟิิลาเรยีทีส่ามารถพบไดท้ั้งในสนัุข

และแมวซึ่งเป็นสัตว์เลี้ยงที่มีความใกล้ชิดกับคน และสัตว์

ป่าอีกหลายชนดิ เช่น สุนัขจ้ิงจอก สิงโต ลิง และ ชะน ี (1-4)

ตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในหัวใจห้องล่างขวาและหลอดเลือด

แดงของปอด (pulmonary artery) หนอนพยาธิฟิลาเรียชนิด

น้ีเป็นหนอนพยาธติวักลมในแฟมล่ีิ ฟิลาริไอดี ่ (Filariidae)

สำหรับหนอนพยาธิฟิลาเรียชนิดอื่น ๆ ที่มีความสำคัญ

ได้แก่ Dirofilaria repens, Brugia pahangi และ B.

malayi (5-8)

D. repens เป็นหนอนพยาธิที่ตัวเต็มวัยอาศัยใน

ชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous tissue) ของสุนัข ส่วน B.

pahangi เป็นหนอนพยาธิที่ตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในระบบ

ท่อนำ้เหลอืง (lymphatic vessel) ของแมวและสนัุข และ

B. malayi เป็นหนอนพยาธิที่ตัวเต็มวัยอาศัยในระบบ

ท่อนำ้เหลอืง (lymphatic vessel) ของคนและแมว ซ่ึง B.

malayi เป็นสาเหตขุองโรคเทา้ช้างในคน ซ่ึงในประเทศไทย

น้ันพบการระบาดของหนอนพยาธชินิดนีใ้นเขตภาคใตข้อง

ไทย สัตว์ติดเชื้อเหล่านี้จึงอาจเป็นสัตว์รังโรค (reservoir

host) ที่เป็นแหล่งของเชื้อที่จะระบาดมาสู่คนได้ ดังนั้นคน

ซึ่งอาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับสัตว์ติดเชื้อจึงอาจมี

ความเสีย่งทีจ่ะตดิโรคจากสตัวเ์หลา่นีไ้ด ้ (9-11)

ระบาดวิทยาของหนอนพยาธหิวัใจสนุขั

อุบัติการณ์ของการติดเชื้อหนอนพยาธิหัวใจสุนัข

ในแต่ละพื้นที ่แตกต่างกันไป  แต่อย่างไรก็ตามพบว่า

อุบัติการณ์ของการติดเชื้อในสัตว์และคนมักจะมีความ

สอดคล้องกัน โดยพื้นที่ใดที่มีความชุกของการติดเชื้อใน

สุนัข ก็มีความเปน็ไปไดท่ี้จะพบการตดิเชือ้ในคนในบรเิวณ

น้ันเช่นกัน  อุบัติการณ์ของหนอนพยาธหัิวใจสุนัขมีรายงาน

ในหลายพืน้ที ่ ไดแ้ก ่อเมรกิา ยโุรป ออสเตรเลยี แอฟรกิา

และเอเชยี (12-14)

ปัจจัยที่มีผลต่อการระบาดของโรคประกอบไป

ด้วยสัตว์ติดเชื้อและยุงพาหะนำโรค  การศึกษาที่ผ่านมา

พบว่ามีสัตว์หลายชนิด อันได้แก่ สุนัข แมว หรือสัตว์ป่า

อ่ืน ๆ สามารถเอือ้ให้หนอนพยาธเิขา้ไปเจรญิเตบิโตจนครบ

วงชีวิตและสามารถปล่อยตัวอ่อนระยะไมโครฟิลาเรีย

(microfilaria) เข้าสู่กระแสเลือดของสัตว์เหล่านี้ได้ (15-17)

สัตว์เหล่านี้จึงกลายเป็นแหล่งที่จะก่อให้เกิดการระบาดของ

โรคตามมาได้ อย่างไรก็ตามการระบาดของโรคนั้นไม่อาจ

มองเพียงที่จำนวนของสัตว์ติดเชื้อเท่านั้น  แต่จำเป็นต้อง

คำนึงถึงปริมาณของไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดของสัตว์

ตดิเชือ้อีกดว้ย ซ่ึงปรมิาณของไมโครฟลิาเรยีในกระแสเลอืด

ของสัตว์นี้เองจะส่งผลไปถึงปริมาณของเชื้อที่ยุงจะได้รับ

เมื่อมาดูดเลือดจากสัตว์ ปริมาณของเชื้อต้องสูงมากพอที่

จะทำให้ยุงมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อ ถ้าปริมาณของเชื้อใน

กระแสเลือดต่ำย่อมส่งผลให้โอกาสที่ยุงจะได้รับเชื้อที่ต่ำ

ไปดว้ย (18-21)

สำหรับยุงเองนั้นก็พบว่ายุงแต่ละชนิดมีศักยภาพ

ในการเป็นพาหะในการนำเชื้อที่แตกต่างต่างกันออกไปเช่น

เดียวกัน (18-20)  นอกจากนีแ้ล้วส่ิงท่ีมีความสำคญัอีกส่วนหนึง่

คืออายุขัยของยุง  เนื่องจากการพัฒนาของไมโครฟิลาเรีย

ไปเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อนั้นต้องใช้เวลาประมาณ 10 –

14 วนั  ซ่ึงจะไดก้ลา่วในรายละเอยีดตอ่ไปดงันัน้ถา้หากยงุ

มีอายุขัยท่ีส้ันไม่ยาวนานพอทีจ่ะเอ้ือให้ตัวอ่อนพัฒนากลาย

เป็นตัวอ่อนระยะติดต่อได้ก็จะไม่มีบทบาทสำคัญในการ

เป็นพาหะในการนำโรคในธรรมชาติ

การพฒันาของหนอนพยาธหิวัใจสนุขัในยงุพาหะ

ยุงเป็นแมลงดูดเลือดเพียงชนิดเดียวเท่านั้นที่เป็น

พาหะสำหรับหนอนพยาธิหัวใจสุนัข โดยเป็นพาหะในการ

นำเชื้อแบบ cyclo-development biological vector ซึ่ง

เชื้อมีการพัฒนากลายไปเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อภายในยุง

ที่มีศักยภาพในการเป็นพาหะ ตัวเต็มวัยเพศเมียของหนอน

พยาธหัิวใจสุนัขออกลกูเปน็ตวัอ่อนทีเ่รียกวา่ ไมโครฟลิาเรยี

ซึ่งมีความยาวประมาณ 270 - 365 ไมครอน และมีความ

กวา้งของลำตวัประมาณ 6 -  8 ไมครอน ตัวอ่อนระยะนีจ้ะ

ยังไม่มีการพัฒนาของเซลล์ภายในร่างกายเป็นระบบทาง

เดินอาหาร เมื่อยุงดูดเลือดจากโฮสต์ติดเชื้อก็จะได้รับเชื้อ

เขา้ไปพรอ้มกับเลือด (blood meal) จากนัน้ไมโครฟลิาเรยี
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จะเข้าสู่ทางเดินอาหารส่วนกลาง (midgut) ของยุงพร้อม

กับเลือด หลังจากนัน้ประมาณ 24 ช่ัวโมง ไมโครฟิลาเรียจะ

เคลื่อนที่เข้าไปอยู่ในเซลล์ของท่อมัลพิเกียน (mulpighian

tubule) ซ่ึงเปน็ทอ่ของระบบขบัถ่ายของยงุ  ซ่ึงตวัอ่อนจะมี

ขนาดสัน้ลงและอว้นขึน้ คลา้ยรปูไส้กรอก  อาจเรยีกระยะ

นี้ว่า sausage stage หลังจากนั้นในวันที่ 5  ตัวอ่อนจะ

เริ่มมีการพัฒนาของหลอดอาหาร ลำไส้ และทวารหนัก

ตัวอ่อนจะเคลื ่อนที ่ออกจากเซลล์เข้าไปอยู ่ภายในท่อ

มัลพิเกยีนในวนัที ่6 - 7 และลอกคราบเปน็ตวัอ่อนระยะที่

2 ในวนัที ่8 – 10 และหลงัจากนัน้ประมาณ 2 – 3 วัน จะ

กลายเป็นตัวอ่อนระยะที่ 3 ตัวอ่อนจะเคลื่อนที่ไปยังส่วน

ปลายสุดของท่อมัลพิเกียนและเคลื่อนที่ออกจากท่อเข้าสู่

ช่องว่างของร่างกาย (hemocoel) และไปยังส่วนหัวและ

ส่วนปากของยุงกลายเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อ เมื่อยุงติด

เชื้อไปดูดเลือดคนหรือสัตว์อีกครั้งก็จะปล่อยตัวอ่อนระยะ

ติดต่อเข้าสู่โฮสต์นั้น

การพัฒนาของตัวอ่อนจากระยะไมโครฟิลาเรีย

จนกลายเปน็ตวัอ่อนระยะตดิตอ่ใช้เวลาประมาณ 10 - 14

วัน ภายใต้อุณหภูมิประมาณ 27 องศาเซลเซียส และ

ความชืน้สัมพัทธป์ระมาณ 80 เปอร์เซ็นต ์ (19-20) การศกึษา

ในห้องปฏิบัติการพบว่า ยุงที่สามารถเป็นพาหะของ D.

immitis นั้นมีหลายชนิดแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที ่

จากการศึกษาในประเทศไทยและบางประเทศในเอเชีย

พบว่ายุงลาย Aedes aegypti, Ae. albopictus ยุงสวน

Armigeres subalbatus และยุงรำคาญ Culex

quinquefasciatus เป็นยุงที่มีศักยภาพในการเป็นพาหะ

ของหนอนพยาธิหัวใจสุนัข  แต่อย่างไรก็ตามศักยภาพใน

การนำเชื้อของยุงแต่ละชนิดจะแตกต่างกันออกไป (20-24)

นอกจากนี้แล้วก็มีรายงานการติดเชื้อในยุงในธรรมชาติใน

พื้นที่อื่น ๆ เช่น ยุงลาย Ochlerotatus taeniorhynchus

ในเมก็ซโิก (25) และยงุรำคาญ Cx. pipiens ในสเปน (26)

พฤตกิรรมการกนิเลอืดของยงุพาหะ

พฤติกรรมการกนิเลือดของยงุ (host preference)

น้ันอาจแบง่ออกเปน็หลัก ๆ  ได้แก่ ยุงท่ีดูดเลือดจากสตัว์ปีก

เท่านั้น (ornithophilic behavior) ยุงที่ดูดเลือดจากสัตว์

เลี้ยงลูกด้วยนมเท่านั้น (mammalophilic หรือ zoophilic

behavior) และยุงท่ีดูดเลือดจากคนเท่าน้ัน (anthropophilic

behavior) การที่ยุงเลือกดูดเลือดจากโฮสต์เพียงชนิดใด

ชนิดหนึ่งเท่านั้นจะบ่งชี้ได้ว่ายุงเหล่านี้มีความสำคัญเพียง

เป็นพาหะในการนำเชือ้ภายในสตัว์ชนิดใดชนดิหนึง่เทา่น้ัน

แต่ไม่มีบทบาทในการนำโรคจากสตัว์มาสู่คน อย่างไรก็ตาม

มียงุอกีกลุม่หนึง่  ซ่ึงสามารถดดูเลอืดจากโฮสตไ์ดห้ลาย ๆ

ชนิด ซึ่งยุงกลุ่มนี้เองที่จะมีบทบาทสำคัญในการนำเชื้อ

ต่าง ๆ จากสัตว์มาสู่คนได้ ซึ่งเรียกยุงกลุ่มนี้ว่าทำหน้าที่

เป็น bridge vector

การศึกษาถึงพฤติกรรมการกินเลือดของยุงจึง

เป็นสิ่งที่จำเป็นที่จะอธิบายถึงบทบาทที่สำคัญของยุงชนิด

ต่าง ๆ ในนิเวศวิทยาของเชื้อในธรรมชาติ การศึกษาถึง

ชนิดของเลือดที่ยุงกินเข้าไปนั้นสามารถทำได้หลายวิธีทั้ง

วิธีทางเซรุ่มวิทยาและวิธีทางชีวโมเลกุล (27-31) สำหรับการ

ศึกษาในยุงที่มีบทบาทสำคัญในการเป็นพาหะของหนอน

พยาธหัิวใจในสนัุขในประเทศไทย ได้แก ่Ae. aegypti และ

Ae. albopictus นั้นพบว่ายุงที่จับได้จากธรรมชาติเกือบ

ท้ังหมดจะดดูเลอืดจากคนเทา่นัน้  มียุงเพยีงจำนวนทีน้่อย

มาก (น้อยกวา่ร้อยละ 1) ท่ีดดูเลอืดจากทัง้คนและสนัุข (32)

ซ่ึงบง่ชีไ้ดว้า่ในสภาพความเปน็จรงิในธรรมชาตใินประเทศ

ไทยนั้นคนอาจจะมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อผ่านทางยุง

ทั้งสองชนิดดังกล่าวนี้ค่อนข้างน้อย นอกจากนี้แล้วช่วง

เวลาในการรอออกหากินของยุงแต่ละชนิดจะแตกต่างกัน

ออกไป ซึ่งอาจส่งผลให้ศักยภาพของยุงในการเป็นพาหะ

ของเชื้อในธรรมชาตินั้นแตกต่างกันออกไป

หนอนพยาธหิวัใจสนุขัและแบคทเีรียโวลบาเชยี

(Wolbachia)

แบคทีเรียในสกุล Wolbachia เป็นแบคทีเรีย

ที่สามารถพบได้ในหนอนพยาธิหัวใจสุนัขทุกระยะ  ซึ่ง

หนอนพยาธิหัวใจสุนัขจำเป็นต้องอาศัยแบคทีเรียชนิดนี้

จึงจะสามารถมีชีวิตอยู่ได้ โดยจัดว่าแบคทีเรียชนิดนี้เป็น

endosymbionts ที่สำคัญมากหลังจากที่ยุงมีเชื้อดูดเลือด
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หนอนพยาธหิวัใจสนุขัและความเสีย่งตอ่การตดิโรคในคน

และปล่อยหนอนพยาธิระยะติดต่อเข้าสู่สุนัขจะสามารถ

ตรวจพบแบคทีเรียดังกล่าวน้ีในร่างกายของสุนัขด้วยสำหรับ

ในตวัของหนอนพยาธเิองนัน้กพ็บวา่ปริมาณของแบคทเีรีย

จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อหนอนพยาธิเข้าสู่ระยะที่เป็นตัวอ่อน

ระยะที่ 4 ซึ่งแบคทีเรียนี้มีความจำเป็นในการพัฒนาของ

ตัวอ่อนระยะท่ี 3 เป็นตัวอ่อนระยะท่ี 4 แบคทีเรีย Wolbachia

นี้พบได้มากใน hypodermal cord ของหนอนพยาธิตัว

เตม็วยัเพศผู ้  ส่วนในหนอนพยาธติวัเตม็วยัเพศเมยีจะพบ

ว่าแบคทีเรียมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีการพัฒนาของ

รังไข่และตัวอ่อน (33)  จะเห็นได้ว่านอกจากโฮสต์จะได้รับ

เชื้อที่เป็นหนอนพยาธิเข้าสู่ร่างกายแล้วนั้น โฮสต์ยังได้รับ

เชื ้อแบคทีเร ีย Wolbachia  เข้าสู ่ร ่างกายอีกด้วยซึ ่ง

แบคทีเรียดังกล่าวนี ้ก็อาจมีผลกระทบต่อร่างกายเช่น

เดยีวกนั (34, 35)

การให้ยาในกลุ่มเตตราไซคลิน (tetracycline)

มีผลต่อแบคทีเรียในสกุล Wolbachia  โดยส่งผลต่อการ

พฒันาของตวัออ่นและมผีลในการยบัยัง้กระบวนการสรา้ง

เอมบริโอ (embryogenesis) และทำให้พยาธิตัวเต็มวัย

ตายในที ่ส ุด แต่อาจใช้เวลานานประมาณ 1 ปีครึ ่ง

จนถงึ 2 ปี จากการศกึษาของ McCall และคณะ (35) พบวา่

การให้ยาไอเวอร์เมคติน (ivermectin) และด็อกซีไซคลิน

(doxycycline) เป็นเวลาประมาณ 10 เดอืน สามารถกำจดั

ตัวอ่อนระยะไมโครฟิลาเรียออกจากกระแสเลือดของสุนัข

และเมื่อให้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 36 สัปดาห์ สามารถ

กำจดัหนอนพยาธตัิวเตม็วัยไดป้ระมาณรอ้ยละ 78.3

การพัฒนาของหนอนพยาธิหัวใจสุนัขและความก่อโรค

ในสัตว์

หนอนพยาธิหัวใจสุนัขเป็นหนอนพยาธิที่มีโฮสต์

จำเพาะ (definitive host) คือ สุนัข แตอ่ย่างไรกต็ามพบวา่

พยาธิชนิดนี้สามารถเจริญเป็นตัวเต็มวัยในแมว และสัตว์

ป่าอื่น ๆ อีกหลายชนิดดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น วงชีวิต

ของหนอนพยาธชินิดน้ีจากตัวอ่อนระยะติดต่อจนกลายเป็น

ตัวเต็มวัย และเริ่มปล่อยไมโครฟิลาเรียเข้าสู่กระแสเลือด

สุนัขจะใช้เวลาค่อนข้างนาน โดยอาจยาวนานถงึ 7 - 9 เดือน

หรอือยา่งเรว็ทีสุ่ดคอืประมาณ 6 เดอืน

สัตว์ติดโรคจากยงุท่ีมีเช้ือเม่ือโดนยุงกัด ในระหว่าง

ที่ดูดเลือดส่วนปลายของ labellum ของปากยุงจะฉีกออก

หลังจากนั้นตัวอ่อนของหนอนพยาธิจะออกมาพร้อมกับ

น้ำเลือดของยุง (hemolymph) เข้าสู่ผิวหนังของโฮสต์ผ่าน

ทางผิวหนังที่ฉีกขาด  เนื่องจากการตัดของใบมีด (stylet)

ที่ปากยุง  ซึ่งพฤติกรรมเช่นนี้ทำให้เกิดการถ่ายทอดเชื้อ

เข้าสู่โฮสต์ได้ ในขณะที่เมื่อทำศึกษาในห้องปฏิบัติการ

ซึ่งให้ยุงมีเชื้อดูดน้ำหวานจากหลอดแก้วขนาดเล็กนั้นจะ

ไม่พบการปลอ่ยตวัออ่นของพยาธอิอกมาจากยงุเลย (18)

ภายหลังจากที่ยุงได้ปล่อยเชื้อเข้าสู่สุนัขแล้วเป็น

เวลาประมาณ 3 วัน  จะตรวจพบตวัอ่อนของหนอนพยาธิ

ที่ชั้นใต้ผิวหนังรอบ ๆ ตำแหน่งที่ยุงดูดเลือด ตัวอ่อนระยะ

ที่ 3 ลอกคราบกลายเป็นตัวอ่อนระยะที่ 4 ใช้เวลาอย่าง

น้อยประมาณ 3 วัน  หลังจากนัน้ประมาณวนัที ่21 จะเริม่

พบหนอนพยาธใินส่วนทอ้งของสนัุข และในวนัที ่41 จะพบ

หนอนพยาธิได้ในช่องท้องหรือช่องอกของสุนัข โดยที่ตัว

อ่อนระยะที่ 4 จะลอกคราบกลายเป็นตัวเต็มวัยในวันที่

50 - 70 และประมาณวนัที ่ 70 อาจเริม่พบหนอนพยาธใิน

หัวใจของสุนัข โดยหนอนพยาธิจะมีความยาวประมาณ

2 - 4 เซนติเมตร แต่โดยทั่วไปแล้วหนอนพยาธิทั้งหมดจะ

เขา้สู่หัวใจในวนัที ่90 - 120 หลังจากทีไ่ดรั้บเชือ้ การเคลือ่น

ที่ของหนอนพยาธิระยะต่าง ๆ ผ่านเนื้อเยื่อจะแตกต่างกัน

ไป โดยพบวา่ตวัอ่อนระยะที ่3 และ 4 จะเคลือ่นทีแ่ทรกไป

ระหวา่งเสน้ใยของกลา้มเนือ้ (muscle fiber) ในขณะทีต่วั

เต็มวัยซึ่งยังไม่เจริญเติบโตเต็มที่ (immature adult) จะ

เคลื่อนที่ผ่านกล้ามเนื้อ เส้นเลือดดำที่คอ (jugular vein)

และเสน้เลอืดดำอืน่ ๆ เขา้สู่หัวใจ หลังจากทีเ่ขา้สู่หัวใจของ

สุนัขแล้วหนอนพยาธิตัวเต็มวัยเพศเมียจะมีขนาดเพิ่มมาก

ขึ้นประมาณ 10 เท่า และพร้อมที่จะสืบพันธุ์ในวันที่ 120

หลังจากที่ติดเชื้อ

หนอนพยาธิชนิดนี ้ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยใน

สัตวอ์ย่างมาก  เน่ืองจากหนอนพยาธอิาศยัอยูภ่ายในหวัใจ

หรือเส้นเลือดแดงที่ปอดของสัตว์  สุนัขติดเชื้ออาจแสดง

อาการไอแห้ง ๆ หอบ น้ำหนักลด บวมน้ำ อัมพาตอย่าง
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เฉียบพลัน (36) นอกจากนี้ปฏิกิริยาของสารที่หลั ่งจาก

ตัวเต็มวัยของพยาธิและระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายยัง

ก่อให้เกิดความเสียหายที่ไตของสุนัขที่เรียกว่า filarial

glomerulonephritis (37) จากการศึกษาในสุนัขจรจัดใน

เขตกรุงเทพมหานคร  โดยการตรวจหาตัวอ่อนระยะ

ไมโครฟลิาเรยีในระหวา่งป ีพ.ศ. 2549 – 2551 พบวา่สุนัข

มีการติดเชื้อประมาณร้อยละ 10 แต่จากการศึกษาก่อน

หน้านั้นพบว่ามีการติดเชื้อสูงกว่านี้มาก สำหรับในแมว

นั้นพบว่าในบางพื้นที่อาจมีการติดเชื้อคิดเป็นประมาณ

ร้อยละ 5 - 10 ของสนัุขตดิเชือ้ (17)

อาการที ่พบได้ในแมวนั ้นมีได้ตั ้งแต่จากไม่มี

ความผดิปกตใิด ๆ จนถงึพบวา่มอีาการของระบบทางเดนิ

หายใจ ได้แก่ ไอเรื้อรัง หายใจลำบาก อาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร ได้แก่ อาเจียนเรื้อรัง หรือตายอย่างเฉียบ

พลัน นอกจากนี้ในบางรายอาจพบเลือดออกทางจมูก

แต่พบได้น้อยมาก และรอยโรคที ่สามารถพบในแมว

ได้แก่ muscular hypertrophy ของเส้นเลือดแดงที่ปอด

(pulmonary artery) และ pulmonary arteriole (17, 38-40)

แต่ในแมวมักพบว่ามีตัวเต็มวัยของหนอนพยาธิอยู่เพียง

6 ตัว หรือน้อยกว่านั้น และมักมีชีวิตอยู่ได้นานประมาณ

2 – 3 ปี ในขณะทีห่นอนพยาธมีิชีวิตอยูใ่นสนัุขไดน้านกวา่

ในแมวประมาณ 2 เทา่ คือ  ประมาณ 5 – 7 ปี และจำนวน

ของไมโครฟลิาเรียท่ีพบในแมวนัน้มักจะมีปริมาณนอ้ยกว่า

ที่พบในสุนัข ในแมวนั้นอาจพบหนอนพยาธิตัวเต็มวัยใน

ช่องท้องและระบบประสาทส่วนกลาง บางครั้งในสุนัขก็

อาจพบตัวเต็มวัยของหนอนพยาธิในเส้นเลือดส่วนอื่น

เช่นกนั เช่น เส้นเลอืดบริเวณขา

ลักษณะที่ปรากฏในสุนัขนั้นอาจแตกต่างกันไป

ได้หลายกรณี ในกรณีแรกตรวจพบว่ามีตัวอ่อนระยะ

ไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดของสุนัข แต่สุนัขไม่แสดง

อาการเจบ็ป่วยใด ๆ  กรณท่ีีสอง ตรวจไมพ่บ ไมโครฟลิาเรยี

ในกระแสเลือดของสุนัข (occult infection) ซึ่งมักจะเกิด

ขึ้นเนื่องจากเพศของพยาธิที่อยู่ในหัวใจของสุนัขนั้นเป็น

เพยีงเพศใดเพศหนึง่เทา่นัน้หรอือาจเปน็ไดว่้าสุนัขไดรั้บยา

บางชนิด เช่น ยาในกลุ่มเตตราไซคลินหรือไอเวอร์เมคติน

เป็นระยะเวลานานซึ่งอาจจะส่งผลให้พยาธิเป็นหมันได้

ซึ่งสุนัขในกลุ่มนี้อาจจะไม่แสดงอาการผิดปกติใด ๆ หรือ

แสดงความผิดปกติอย่างรุนแรง (41) และในกรณีสุดท้าย

อาจพบว่าสุนัขซึ่งอาศัยอยู่ในเขตที่มีการระบาดของโรค

แต่กลับพบว่าสุนัขไม่มีการติดเชื้อเลยซึ่งอาจเกิดขึ้นเนื่อง

จากพยาธิไม่สามารถเข้าไปเจริญเติบโตจนครบวงชีวิตใน

สุนัขได้ อันเนื่องมาจากลักษณะทางพันธุกรรมของสุนัข

หรืออาจเกิดขึ้น  เนื่องจากระดับของตัวอ่อนระยะติดต่อ

จากยุงที ่ส ุน ัขได้ร ับนั ้นมีปร ิมาณที ่น ้อยมากและไม่

สามารถเข้าไปเจริญในตัวสุนัขเช่นเดียวกัน

การพัฒนาของหนอนพยาธิหัวใจสุนัขและความก่อโรค

ในคน

การติดหนอนพยาธิหัวใจสุนัขในคนสามารถพบ

ได้ในหลาย ๆ พื้นที่ เช่น มาเลเซีย (42) อเมริกาและใน

ประเทศไทยมรีายงานพบผูป่้วยโรค dirofilariasis ท่ีจังหวดั

นครศรีธรรมราช โดยตรวจพบรอยโรคและเก็บตัวพยาธิได้

จากตา (43) และผู้ป่วยที่มี cystic mass ที่เปลือกตาที่

จังหวัดพังงา ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นพยาธิ D. repens (44)

สำหรบัพยาธ ิD. immitis นัน้ มักทำใหเ้กดิรอยโรคลกัษณะ

คล้ายเหรียญที่ปอดของคน ที่เรียกว่า coin  lesion (45, 46)

หรืออาจพบรอยโรคนอกปอด (extra-pulmonary

dirofilariasis) ได้  โดยมีการอ้างถึงในวารสารวิชาการว่า

เคยมีรายงานพบผู้ป่วยที่มีรอยโรคที่ต่อมน้ำเหลืองบริเวณ

คอ (cervical lymph node) ที่โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ (47) แต่อย่างไรก็ตามหนอนพยาธิตัวอ่อนจะไม่

สามารถพัฒนากลายเป็นหนอนพยาธิตัวเต็มวัยในคนได้

โดยลักษณะของรอยโรคที่มักพบคือ ลักษณะของก้อนเนื้อ

ใต้ผิวหนังหรือที่ปอด (48, 49) ส่วนอวัยวะส่วนอื่นที่อาจพบ

ตัวอ่อนของพยาธิได้ ได้แก่ เส้นเลือดที่อัณฑะ (testicular

artery) หรือที่ตับ  ในอเมริกานั้นมักจะพบรอยโรคที่ปอด

แต่มักจะไม่พบลักษณะของรอยโรคที่ผิวหนัง

รอยโรคที่เนื้อเยื่อเกิดขึ้นหลังจากที่หนอนพยาธิ

หัวใจสุนัขตายภายในเนือ้เย่ือของคน ซ่ึงเป็นการตอบสนอง

ทางการอักเสบของร่างกาย (inflammatory response)
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คนจัดว่าเป็นโฮสต์ท่ีได้รับเช้ือโดยบังเอิญ (accidental host)

โดยที่คนซึ่งอาศัยอยู่ในเขตที่มีสุนัขติดเชื้อจะมีความเสี่ยง

ในการติดเชื้อเช่นเดียวกัน เนื่องจากจะมีความเสี่ยงที่จะ

โดนกัดจากยุงที่มีเชื้อและเกิดการถ่ายทอดเชื้อจากยุงมา

สู่คนได้ แต่ตัวอ่อนระยะติดต่อจากยุงนั้นมักจะโดนกำจัด

โดยระบบภมิูคุม้กนัของคน (50) อยา่งไรกต็ามอาจมตีวัออ่น

จำนวนหน่ึงท่ีสามารถเคล่ือนท่ีเข้าสู่เน้ือเย่ือและกระแสเลือด

ของคน เคลือ่นทีเ่ขา้สู่หัวใจหอ้งลา่งขวา  เส้นเลอืดแดงของ

ปอด และเสน้เลอืดขนาดเลก็และขนาดกลาง   ซ่ึงจะมผีล

กระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบของเสน้เลอืด แตใ่นทีสุ่ดพยาธจิะ

ตายหรือถูกทำให้ตาย  เนื่องจากการตอบสนองทางการ

อักเสบของร่างกาย ก่อให้เกิดก้อนแกรนูโลมา (granuloma)

ซึ่งจากภาพถ่ายรังสีของช่องอกจะเรียกรอยโรคเช่นนี้ว่า

coin lesion ซึ่งรอยโรคนี้จะมีลักษณะกลมหรือรี ขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 2 เซนติเมตร ความเข้มค่อน

ข้างเสมอกัน ขอบเรียบ ผู้ป่วยอาจจะไม่แสดงอาการผิด

ปกติใด ๆ  แต่ในบางรายพบว่าอาจมีอาการไอหรือเกิด

การอักเสบของปอด (pneumonitis) ก่อนที่จะพบรอยโรค

ที่ปอด

อย่างไรก็ตาม การวินิจฉัยแยกแยะจากรอยโรค

เนื่องจากเชื้ออื่น เช่น เชื้อรา แบคทีเรีย หรือเนื้องอก อาจ

ทำไดค้อ่นขา้งลำบาก ผู้ป่วยทีมี่รอยโรคทีป่อดอาจจะตรวจ

ไม่พบการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อพยาธิ หรือในรายที่

ตรวจพบการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อพยาธิกลับไม่พบ

รอยโรคทีป่อดเลยกไ็ด ้  แตใ่นระยะหลงัไดเ้ริม่มีการใชก้าร

ตอบสนองตอ่ภูมิคุ้มกันตอ่เช้ือแบคทเีรีย Wolbachia มาใช้

ในการวินิจฉัยโรค ซึ่งพบว่าให้ความแม่นยำมากขึ้น (51, 52)

นอกจากนี ้ ในปัจจุบัน ได้มีการพัฒนาการตรวจแยก

สายพันธุ์โดยวิธีทางอณูชีววิทยา (53) ซึ่งสามารถตรวจแยก

พยาธิฟิลาเรียที่สำคัญในคนได้เกือบทุกชนิดซึ่งสามารถ

นำไปประยุกต์ใช้ในการสำรวจเฝ้าระวังโรคต่อไป

สรุป

การติดเชื้อหนอนพยาธิหัวใจสุนัขในคนนั้นเป็น

อีกโรคหนึ่งที่จัดได้ว่าเป็นโรคในสัตว์ที่อาจติดต่อมาสู่คน

(zoonosis) แม้ว่าคนนั้นเป็นเพียงโฮสต์ที่ได้รับเชื้อโดย

บังเอิญสำหรับหนอนพยาธิชนิดนี้แต่ก็ไม่ควรที่จะมองข้าม

โรคนี้ไป เนื่องจากเป็นที่ทราบกันดีแล้วว่าปัจจุบันมีการ

เปล่ียนแปลงของสภาพภมิูอากาศ อุณหภมิูของพืน้ทีต่่าง ๆ

สูงขึ้น ส่งผลให้ปริมาณของแมลงที่เป็นพาหะสำหรับเชื้อ

ต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วทั้งในแง่ของปริมาณและ

วงชีวิตท่ีส้ันลง รวมท้ังการพัฒนาของเช้ือต่าง ๆ  ในแมลงเกิด

ขึ้นได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ส่งผลให้การแพร่ระบาดของโรคต่าง ๆ

ที่มีแมลงเป็นพาหะเกิดขึ้นได้มากและรวดเร็วขึ้น อย่างไร

ก็ตามก็ไม่ควรที่จะกังวลเกินไปนัก เพียงแต่ให้คำนึงถึง

ความเสี่ยงที่อาจเกิดโรคนี้ในคนขึ้นได้
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