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โคโรนาไวรัส-2019 ขึ้นสมอง
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ส�านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

SARS-CoV-2 เป ็นเชื้อไวรัสก ่อโรค 

COVID-19 ในคน เร่ิมที่นครอู่ฮั่นในประเทศจีน

ตัง้แต่ต้นเดือนธนัวาคม พ.ศ.2562  ขณะนีเ้กิดการ

ระบาดไปทั่วโลกแล้ว ผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิต

เพราะเช้ือลงปอดท�าให้ปอดอกัเสบและกลุม่อาการ

โรคการหายใจเฉียบพลัน (ARDS) เพ่ิงทราบจาก

บทความของนักวิชาการปากีสถานว่าเชื้อนี้ขึ้น

สมองได้ด้วย1 จงึเรยีบเรียงเขยีนเป็นบทความสัน้ๆ

ส�าหรับผู ้ที่ ไม ่มีโอกาสอ่านต้นฉบับใน ACS 

Chemical Neuroscience ของสภาเคมีอเมริกัน 

(https//dx.doi.org/10.1021/acschemneuro. 

0c00122)

ไวรสัก่อโรค COVID-19 เข้าสูเ่ซลล์โดยผ่าน

ทางตัวรับ angiotensin 2 ซึ่งตัวรับนี้พบในเซลล์

ประสาทและเซลล์เกลียเช่นกัน  การศึกษาก่อน

หน้านี้ในหนูพบว่าไวรัสโคโรนาก่อโรคซาร ์ส 

(SARS-CoV) สามารถผ่านเข้าสู่สมองทางเยื่อบุ

รับกลิ่นของหนูได้ ไวรัสก่อโรค COVID-19 

(SARS-CoV-2) ซึ่งเป็นไวรัสกลุ่มเดียวกันจึงก่อ

อาการโรคทางสมองได้เช่นกัน และมีรายงาน

ว่าการสูญเสียการรับกลิ่นก็เป็นอาการน�าของโรค 

COVID-19 ได้2 

ดงันัน้การเข้าสูส่มองของ SARS-CoV-2 จงึ

เกิดขึ้นได้ 2 ทาง (1) เข้าโดยตรงทาง cribriform 

plate ของกระดูกเอ็ธมอยด์ผ่านเยื่อบุการรับกลิ่น 

และ (2) ทางกระแสเลือดผ่านทางหลอดเลือฝอย

ในสมอง เมื่อไวรัสเข้าถึงสมอง spike protein S1 

ของไวรัส โดย virion ไปเกาะจับกับเยื่อหุ้มเซลล์

สมองที่ตัวรับเอ็นซัยม์แองจิโอเทสิน 2 (รูปที่ 1) 

ท�าให้เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดฝอยในสมองแตก

เสียหาย อาจเกิดการตกเลือดในเนื้อสมอง หรือ

ท�าให้เกิดภาวะจมูกรับรู ้กลิ่นด้อยกว่าปรกติ 

(hyposmia) ในระยะแรก และอาจมีการท�างาน

ของสมองล้มเหลวตามมาจนเสียชีวิตในที่สุด 

แต่ส่วนใหญ่การเกิดพยาธิสภาพในสมองมักเกิด

ช้ากว่าอาการทางระบบการหายใจและระบบอ่ืน    

เนื่องจากอุบัติการณ์ไวรัสเข้าสู ่สมองทางแผ่น 

ครบิรฟิอร์มเกดิขึน้น้อยและช้ากว่าทางกระแสเลอืด
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การเกิดอาการโรคจากระบบอื่น เช่นไต 

หวัใจ ระบบไหลเวยีนเลอืดทัว่ไปมกัเกดิก่อนภาวะ

ประสาทสมองเช่นกัน แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิต

จากเสยีสมดุลในระบบการหายใจ ระบบหวัใจและ

หลอดเลือด  อย่างไรก็ตามมีความเป็นไปได้ว่า

ภาวะผิดปรกติของสมองหรือก้านสมองอาจเป็น

เหตกุารณ์น�าดงักล่าวข้างต้น  ซึง่คาดว่าจะได้ข้อมลู

สนบัสนนุจากการแยกเชือ้จากสมองจากการตรวจ

ศพผู้ป่วยต่อไป3

ข้อควรระลึกคือ SARS-CoV-2 เข้าสู่สมอง 

2 ทาง ทางกระแสเลือดเกิดบ่อยกว่าทางแผ่นคริย์

บริฟอร์ม ดังน้ันในผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงเกิดอาการ

ทางสมองช้ากว่าอาการระบบการหายใจ ภาวะ

การหายใจล้มเหลว และมักเกิดขึ้นก่อนอาการ

ทางสมอง เนือ่งจากไวรสัก่อโรคเข้าสูป่อดโดยตรง

และบ่อยกว่าเข้าสูส่มองทางกระแสเลือด  นอกจาก

นั้นพยาธิสภาพในอวัยวะอื่นก็เกิดก่อนภาวะ

ประสาทสมอง  อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อมูลจาก

การตรวจศพยังน้อยมากและมีผลตรวจปอด

มากกว่าอวัยวะอื่น4,5
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