
Interesting case    

                                                                                                       รศ.นพ.เสกสิต  โอสถากุล 

  ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

เด็กหญิงไทยอาย ุ5 ปี จากจ.สตูล 

อาการส าคญั :  ทอ้งโตมา 2 ปี 

ประวติัปัจจุบนั :  ผูป้กครองสังเกตวา่ผูป่้วยมีทอ้งโตกวา่ปกติ โดยไม่มีอาการผดิปกติอ่ืนๆ เป็นนาน 2 เดือน 

                            จึงพาไปรักษาท่ีคลินิกใกลบ้า้น แพทยใ์หย้ามากิน รักษาอยูน่าน 2 ปี ทอ้งโตข้ึนกวา่เดิม จึง 

                            ไปรักษารพ.ใกลบ้า้น แพทยต์รวจเลือดและพบวา่ไม่ใช่โรค thalassemia จึงส่งต่อมา รพ.  

                            สงขลานครินทร์ 

ประวติัอดีต :  ไม่มีโรคประจ าตวั พฒันาการปกติ 

ประวติัครอบครัว :  บุตรคนแรก มีนอ้ง 1 คน บิดามารดารับจา้งกรีดยาง ปฏิเสธโรคติดต่อและโรคใดๆ ใน 

                                ครอบครัว 

ตรวจร่างกาย :  Good consciousness, mild pallor, normal vital signs, BW 13 kg, height 94 cm. 

                      Abdominal distension,  2-cm palpable liver, soft consistency and 9-cm spleen.  

                      No other abnormal findings. 

 

Initial investigations  

CBC:  Hb 8.3 g/dL, Hct 27.3%, WBC 6,000 ( PMN 53, L 41, M 4, E 2%),  

             platelets 98,000/cu  mm. 

UA:  normal 

LFT :  TB/DB 0.6/0.05 mg/dL, AST/ALT 50/29, ALP 130 U/L, albumin 3.4 g/L,  

            globulin 7.2 g/dL. 

Coagulogram:  PTT 30 sec (27.1), PT 15 sec (12.3), TT 12.3 sec 
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Problems:   1.   Hepatosplenomegaly 

  2.  Anemia and thrombocytopenia 

   3.  Hypergammaglobulinemia 

Differential diagnoses: 

1. Storage disease – Gaucher’s disease 

2. Portal hypertension 

- Extrahepatic portal vein obstruction 

- Intrahepatic causes เช่น cirrhosis 
 

Comment from the audiences:  Other differential diagnosis in this case: 

- Autoimmune hepatitis is less likely  
       เพราะถึงแมว้า่ผูป่้วยจะมี serum globulin สูง แต่ AST, ALT ในผูป่้วยรายน้ีปกติ 

- Congenital hepatic fibrosis  
- HIV infection: อาจจะมี globulin สูง และมีตบัมา้มโต จาก infection ได ้
 

************************************************************************************* 

Investigations: 

1. Ultrasound of the abdomen: Hepatomegaly without focal lesion.  No common bile duct or 

                                                     intrahepatic bile duct dilatation is observed.  Marked 

                                                     splenomegaly (124 cm) without focal lesion.  No ascites. 

2. Liver biopsy: Inflammation at portal area with mononuclear cells infiltration.   

                           Oval particles of 2 microns in diameter were seen diffusely in hepatic Kupffer cells. 

(      1) 

3. Bone marrow aspiration: Many oval particles of 2 microns in diameter in histiocytes. 

(      2) 
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4. Anti-leishmania titer (direct agglutination): > 1: 3,200  

5. PCR for leishmania:  Leishmania siamensis. 

 

Comment from the audiences  

- Abdominal ultrasound : ควรจะท าท่ี  lower abdomen เพื่อดู kidney ดว้ย เพราะถา้มี   
                                             polycystic kidney disease  อาจจะเป็น congenital hepatic fibrosis ได ้

- Dopper ultrasound : เพื่อดู collateral veins หา evidence of portal hypertension   
                                            แต่ไม่ไดท้  าในผูร้ายน้ี 

 

 
 
 

 
      1 Liver biopsy 

 
 
 
 

Ptha
iga

str
o.o

rg



 
      2 Bone marrow aspiration 
 
 
 
 
Definite diagnosis: Visceral leishmaniasis 
          

Leishmaniasis   เป็นโรคติดเช้ือท่ีเกิดจาก protozoan parasite ใน genus “Leishmania”   ถูกคน้พบ 

คร้ังแรกเม่ือประมาณปี คศ. 1903 โดย แพทย ์2 ท่าน คือ William Leishman และ Charles Donovan   

เช้ือ leishmania ท่ีท  าใหเ้กิดโรคในมนุษยมี์ประมาณ 20 species และภูมิภาคท่ีเป็น endemic area ไดแ้ก่ 

ยโุรปตอนใตบ้ริเวณเมดิเตอเรเนียน (อิตาลี กรีก  สเปน) อินเดีย บงักลาเทศ เอเชียกลาง อฟัริกา และอเมริกาใต ้

เช้ือ leishmania ติดต่อสู่มนุษยจ์ากสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม เช่น สุนขั แมว ววั ซ่ึงเป็น reservoir ของ parasite 

ชนิดน้ี โดยมีแมลงประเภทร้ิน (sandfly) (      3) เป็นพาหะ เม่ือกดัดูดเลือดสัตวท่ี์มีเช้ือ  เช้ือจะอาศยัอยูใ่น

ทางเดินอาหารของแมลงในรูป promastigotes (flagellated form) เม่ือแมลง sandfly กดัมนุษย ์ 

promastigotes จะถูกปล่อยสู่ผวิหนงัและถูก macrophage บริเวณผวิหนงัจบักิน หลงัจากนั้น 

promastigotes จะแบ่งตวัอาศยัอยูใ่น macrophage ในรูป amastigotes ร่างกายมนุษยใ์ชก้ลไกทั้ง humoral 

และ cell-mediated immune responses ในการก าจดัเช้ือ โรค leishmaniasis มีระยะเวลาฟักตวัแตกต่างกนั
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ตั้งแต่ 7-10 วนัจนถึงหลายเดือน หลงัติดเช้ือผูป่้วยอาจหายไดเ้องหรือการติดเช้ือยงัคงด าเนินต่อไปจนโรค

ปรากฏอยา่งชดัเจน ทั้งน้ีข้ึนกบัปัจจยัทางพนัธุกรรม ภูมิตา้นทานของแต่ละบุคคลและ species ของเช้ือ 

 อาการแสดงของโรค leishmaniasis มี 3 ลกัษณะ คือ 

1. Cutaneous leishmaniasis ผูป่้วยมีแผลท่ีผวิหนงับริเวณท่ีถูกแมลง sandfly กดั ลกัษณะเป็นแผล

ขอบนูน ไม่เจบ็ 

2. Mucosal leishmaniasis เป็นแผลบริเวณเยื่อบุจมูกและปาก  

3. Visceral leishmaniasis (kala azar) ผูป่้วยจะมีอาการตบัมา้มโต ซีด ไขเ้ร้ือรัง และระดบั 

gammaglobulin ในเลือดสูง  

 

 

 

 

 

 
 

       3             
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อาการแสดงของผูป่้วยจะเป็นไปในลกัษณะใด ข้ึนกบัปัจจยัของ host และ species ของเช้ือ ถา้

ร่างกายไม่สามารถควบคุมการติดเช้ือท่ีผิวหนงัหลงัจากถูก sandfly กดั    macrophage ท่ีมี 

amastigotes จะกระจายไปยงั RE system ในอวยัวะทัว่ร่างกาย ท าใหเ้กิดอาการแสดงแบบ 

visceral  leishmaniasis ท่ีน่าสนใจ คือ มีรายงานผูป่้วยเด็ก visceral leishmaniasis ท่ีมีอาการ

แสดงคลา้ยคลึงกบัโรค autoimmune hepatitis แมป้ระเทศไทยจะไม่ใช่ endemic area ของโรคน้ี

แต่มีรายงานผูป่้วยติดเช้ือ leishmania ในประเทศไทยโดยไม่มีประวติัเดินทางมาจากประเทศท่ีเป็น 

endemic area ดงัเช่นผูป่้วยเด็กรายน้ี เน่ืองจากในประเทศไทยมีร้ิน (Phlebotomus major และ 

Psilocybe argentipes) ท่ีดูดเลือดสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมเป็นอาหาร และเป็นแมลงชนิดเดียวกบัท่ี

เป็นพาหะของเช้ือ leishmania ท่ีพบในประเทศอ่ืน นอกจากน้ีมีหลกัฐานพบเช้ือ leishmania ใน
แมวและววั ในประเทศไทย 

 

 การวนิิจฉัย leishmaniasis ท าได้โดย 

1. Histology เพื่อตรวจหา amastigotes จากช้ินเน้ือของผวิหนงั ตบั มา้ม ไขกระดูก ซ่ึงมีความไว

ประมาณร้อยละ 90 

2. Culture 

3. Serology 

4. PCR มีความแม่นย  าสูงสุดและช่วยบอก species ของเช้ือ 

 

       การรักษา  Visceral leishmaniasis จ าเป็นต้องใช้ยาดังนี้ 

Drug of choice 

 1. Pentavalent antimonial compounds 

           - Sodium stibogluconate: 20 mg/kg/day IV/IM × 28 days 

           - Meglumine antimonite: 20 mg/kg/day IV/IM × 28 days 

2. Amphotericin B 0.5-1 mg/kg IV × 15 days 

3. Liposomal amphotericin B 3 mg/kg (day 1-5) และวนัท่ี 14 และ 21 

Ptha
iga

str
o.o

rg



 

Alternative drugs 

 Pentamidine, miltefosine 

 ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 90 หายหลงัการรักษาและร้อยละ 5-10 อาจมี relapse ภายในเวลา 6 เดือน 

ผูป่้วยเด็กรายน้ีไดรั้บการรักษาดว้ย amphotericin B นาน 3 สัปดาห์ หลงัการรักษาอาการดีข้ึน ขนาดมา้ม

ลดลงเหลือ 3 ซม.ใตช้ายโครงซา้ยและค่า platelets สูงข้ึนเป็น 114,550/cu mm  ตรวจ bone marrow ไม่

พบ amastigotes แต่หลงัจากนั้นผูป่้วยมี relapse 2 คร้ังท่ีเวลา 12 และ 24 สัปดาห์หลงัการรักษาคร้ังแรก 

ไม่พบเช้ือ HIV ในเลือด ในท่ีสุดไดใ้หก้ารรักษาดว้ยยา amphotericin B เช่นเดิมแต่ใหย้านานข้ึนเป็น 5 

สัปดาห์ แลว้ใหย้า amphotericin B 1  mg/kg/day นาน 5 วนั ทุกเดือน เป็นเวลา 6 เดือน เพื่อป้องกนัการ 

relapse หลงัจากนั้นผูป่้วยอาการดีข้ึน ไม่พบมา้มโต และ platelets 289,550/cu mm. 
 

Comment from the audiences 
- Blood for anti-leishmania อาจจะสูงอยูไ่ดเ้ป็นปีๆ ดงันั้นควรท่ีจะ confirm การวนิิจฉยัโรคโดย 

PCR 

- โรคน้ีอาจจะเป็นโรคท่ี  mimicking autoimmune hepatitis 
 

 

 

 

เอกสารอ้างองิ 

1. Murray HW, Berman JD, Davies CR, et al. Advances in leishmaniasis.   

      Lancet 2005; 366: 1561-77. 

2. Sukmee T, Siripattanapipong S, Mungthin M, et al. A suspected new species of 

Leishmania, the causative agent of visceral leishmaniasis in Thai patient.  

      Int J Parasitol 2008; 38: 617-22. 

3. Scivereres M, Riva S, Campani D, et al. Visceral leishmaniasis mimicking 

autoimmune hepatitis. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 48: 639-42. 

Ptha
iga

str
o.o

rg



4. Leder K, Weller PF. Treatment and prevention of leishmaniasis.  

      Up To Date (October 2009). 

5. Saunkratay C, Suwanpimolkul G, Wilde H, et al. Case report: autochthonous visceral 

leishmaniasis in a human immunodeficiency virus (HIV)-infected patient: the first in 

Thailand and review of the literature. Am J Trop Med Hyg 2010; 82: 4-8 

6. Kafetzis DA. An overview of pediatric leishmaniasis. J Postgrad Med 2003; 49: 31-8 

Ptha
iga

str
o.o

rg




