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Rhodotorula 
 
 Rhodotorula เปนเชื้อยีสตที่อยูใน family Cryptococcaceae เชนเดียวกับเชื้อ Cryptococcus 
neoformans  แต Rhodotorula เปนเชื้อทีม่ี virulence ต่ํา เดิมจึงจัดเปนเชื้อที่ไมมีความสาํคัญในการกอโรค 
ในปจจุบนัอุบตัิการณของการติดเชื้อ Rhodotorula พบบอยขึ้นโดยเฉพาะในผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวย
มะเร็ง และผูปวยโรคเลือด  Rhodotorula จึงถูกจัดเปนเชื้อกอโรคแบบฉวยโอกาสและเปน emerging yeast 
pathogen เชนเดียวกับ Blastoschizomyces, Malassezia, Hansenula และ Trichosporon  รายงานการ
ติดเชื้อ Rhodotorula สวนใหญเปนการติดเชื้อในกระแสเลือด นอกจากนั้นก็มรีายงานการตดิเชื้อในหวัใจ 
สมอง การติดเชื้อแบบแพรกระจาย และการติดเชื้อใน corneal lamellars     การตดิเชื้อในกระแสเลือดมัก
เกิดกับผูปวยที่สอดใสสายสวนเปนเวลานานทัง้การคาสายสวนเพื่อการใหยา ทาํ dialysis หรือเพื่อใหอาหาร 
รวมทัง้ผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพประเภทครอบจักรวาล 
 Kiehn และคณะไดรายงานผูปวยติดเชือ้ Rhodotorula ในกระแสเลือดจากผูปวยในศนูยมะเร็ง 
Memorial Sloan Kettering จํานวน 23 ราย จากการตรวจสอบประวัติพบวาผูปวยทกุรายใสสายสวนใน 
central venous catheter เปนระยะเวลานานตั้งแต 1-22 เดือน ในจํานวนนี้มีผูปวยเพียง 2 รายที่มีภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ํา และ 1 รายทีไ่ดรับสเตียรอยด ผูปวยทกุรายตอบสนองดีตอการรักษาเมื่อใหการรักษาโดยวิธีดึง
สายสวนออกเพียงอยางเดียว (5 ราย) ดึงสายสวนออกรวมกันใหยา amphotericin B (13 ราย) หรือใหยา 
amphotericin B เพียงอยางเดียว (5 ราย)  ในทํานองเดียวกนั Alliot และคณะไดรายงานการติดเชื้อ 
Rhodotorula ในกระแสเลือดผูปวยเด็กที่เปนมะเรง็สมอง (tumor of the posterior fossa) 1 ราย และผูปวย
ผูใหญ (lymphoplasmocytic lymphoma) 1 ราย ทัง้สองรายใหการตอบสนองดีตอการรักษาดวยการถอด
สายสวนรวมกบัการใหยา amphotericin B  นอกจากนัน้ยังมีรายงานการติดเชื้อในกระแสเลือดผูปวยมะเร็ง
อีก 15 ราย  รายงานการติดเชื้ออ่ืนๆ ไดแกการติดเชื้อแบบแพรกระจายในผูปวย acute myeloid leukemia ที่
ไดเคมีบําบัด  การติดเชื้อในเยื่อหุมสมองและแบบแพรกระจายในผูปวยเอดสที่สอดใสสายสวน  และการติด
เชื้อในชองเยื่อบุในผูปวยที่ใสสายสวนในการทาํ dialysis ทางหนาทอง   สวนใหญของ Rhodotorula ที่พบ
เปนสาเหตุของการกอโรค ไดแก R. rubra และ  R. glutinis 
 จากรายงานการติดเชื้อแสดงใหเห็นวาการใชยาตานมะเร็ง ยาตานจลุชีพแบบครอบจักรวาล ภาวะ
ภูมิตานทานบกพรอง และการคาสายสวน นาจะเปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ Rhodotorula รายงานสวน
ใหญยังแสดงใหเหน็วาการถอดสายสวนมคีวามสาํคัญตอการรักษาไมวาจะเปนการถอดสายสวนเพียงอยาง
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เดียว หรือใหยาตานเชื้อรารวมดวย เนื่องจากเชื้อ Rhodotorula มี affinity สูงในการเกาะติดพลาสติก ผูเรียบ
เรียงคิดวานาจะใชเปนคาํอธิบายไดวาเชือ้ใชสายสวนในในการเกาะติด เพิ่มจาํนวน และแพรกระจาย การ
ถอดสายสวนจึงมีสวนชวยกําจัดแหลงเกาะติดของเชื้อและทําใหเกิดผลดีตอการรักษา สําหรับยาตานเชื้อราที่
ยังถือเปนยาหลักในการรักษาและใหผลดีไดแก amphotericin B รองลงมาไดแก 5FC และ ketoconazole 
สวนยาในกลุม triazoles เชน fluconazole และ itraconazole ใหผลไมแนนอน  การทดสอบความไวของเชื้อ 
R. rubra จํานวน 9 isolates ตอยาตานเชื้อรา 5 ชนิด ในหลอดทดลองดวยวิธี broth dilution ใหคา MIC ตอ
ยาดังนี ้ amphotericin B (0.8-1.6 µg/ml), 5-FC (<0.1 µg/ml), ketoconazole (0.4-0.8 µg/ml),  
fluconazole (6.4-over 100µg/ml), และ itraconazole (0.8-12.8 µg/ml) อยางไรก็ดีพบวาเชื้อที่ดื้อตอ 
fluconazole มักจะไวตอ itraconazole การเลือกใชยา triazole จึงควรใชผลการทดสอบความไวของเชื้อตอ
ยารวมดวย 
ลักษณะทัว่ไปของเชื้อ Rhodotorula 
 Rhodotorula เปนเชื้อยีสตที่พบไดในอากาศ ดิน น้ํา น้ําผลไม ในคนพบเชือ้ไดบริเวณผิวหนงั 
อุจจาระ ปสสาวะ และเสมหะ มีรายงานการสํารวจหาเชื้อยีสตจากผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบเชื้อยีสต
บนมือพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยสูงถงึรอยละ 70 และในรายงานนี้มีจุดนาสนใจตรงที่เชื้อสวนใหญ
เปน Rhodotorula spp.  
 เชื้อ Rhodotorula แมจะจัดอยูใน family เดียวกนั Cryptococcus แตการจัดจําแนกโดยทํา 
phylogenetic tree โดยใชลําดับนิวคลีโอไทดของ cytochrome b หรือ 18S rDNA สามารถจกัแยกเชื้อทั้ง
สอง genus ออกไดชัดเจน เชื้อทั้งสอง genus ยังมีความแตกตางกนัในผนงัเซลล โดยเชื้อ Cryptococcus ม ี
xylose เปนสวนประกอบในผนังเซลล    ในขณะที ่Rhodotorula ไมมี xylose ในผนงัเซลล การทาํ PCR หรือ 
cell wall analysis จึงสามารถแยกเชื้อทัง้ 2 genera นี้ได 
การตรวจวนิจิฉัยทางหองปฏิบัติการ 
 การวนิิจฉัยโรคติดเชื้ออาศัยการเพาะเชื้อจากตัวอยางจากผูปวย  การเพาะเชื้อจากตัวอยางเลอืด
ผูปวยหลายรายสามารถแยกเชื้อจากตัวอยางเลือดที่เจาะเก็บมากกวา 1 คร้ัง บงชีว้าเชื้อถูกปลดปลอยเขา
กระแสเลือดตลอดเวลา  ดังนัน้กรณีที่ตรวจไมพบเชื้อในตัวอยางเลอืดแตพบเชื้อจากปลายสายสวนใหคํานึง
ดวยวา ผูปวยอาจไมไดติดเชื้อ แตเชื้อที่ตรวจพบอาจ colonize อยูบริเวณปลายสายสวนหรือเปนเชื้อที่
ปนเปอนมาจากบนผวิหนงัผูปวยหรือจากบุคลากรทางการแพทยที่ดแูลผูปวย 
 การวนิิจฉัยเชือ้ Rhodotorula มีความสาํคญัในแงที่จะชวยทาํใหทราบอุบัติการณของการติดเชื้อยสีต
ที่ไมใช Candida และทําใหทราบสาเหตขุองเชื้อกอโรคที่แทจริง การวินิจฉัยอาศัยการดูลักษณะโคโลนียบน
อาหารเพาะเลีย้งเชื้อราทั่วไป(1) เชน Sabouraud-dextrose agar หรือ Malt extract agar เปนตน  
Rhodotorula จะใหลักษณะโคโลนียกลม มนั เยิ้มคลายเมือก ลักษณะเดน คือ มีสีชมพูจนถงึสมหรือแดง 
เนื่องจากการสราง carotenoid torularhodin ซึ่งตางจาก C. neoformas(2) รูปรางเชื้อภายใตกลองจุลทรรศน
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เปนเชื้อยีสตรูปรี เชื้อแบงตวัโดยการแตกหนอหลายตําแหนง (multilateral budding) บางครัง้จึงทาํใหเหน็ 
budding yeast เรียงตัวตอเปนสาย และมีการแตกกิง่(3) บน corn meal agar หรือ glutineous rice tween 
agar จะพบ budding yeast รวมกับสายราเทยีมสัน้ๆ และไมสมบูรณ (rudimentary pseudomycelium)(4) 
สายพนัธุสวนใหญไมมี capsule แตบางสายพนัธุอาจพบ capsule ไดเชนเดียวกับ C. neoformans(5) เชื้อให
ผลบวกตอการทดสอบ urease เชนเดียวกับเชื้อ C. neoformans(6) และใหผลลบตอการทดสอบ inositol 
assimilation ซึ่งเปนขอแตกตางจากเชื้อ C. neoformans  
 เชื้อ Rhodotorula มีอยูประมาณ 40 species การวนิิจฉัยแยกใหถึง species ตองอาศัยการทดสอบ
เพิ่มเติม เชน การทดสอบ sugar assimilation(7), การทดสอบ nitrate assimilation(8), และ ความทนทานตอ 
cycloheximide(9) โดยดูวาเชื้อสามารถเจริญไดหรือไมบน mycosel agar, microbiotic agar หรืออาหารอืน่ๆ 
ที่มี cycloheximide 400-500 µg.  
 นอกจากการทดสอบดังกลาวขางตน ในปจจุบนัยังมีชุดตรวจสอบสําเร็จรูปที่ผลิตจําหนายในเชิง
พาณิชย ซึง่สามารถอานผลการทดสอบไดภายใน 4 ชั่วโมง จนถงึ 3 วัน ไดแก 

Microscan Yeast Identification (MicroScan, West Sacramento, Calif.)   4 ชม. 
RapID-Yeast Plus System (She Rarnehots, Calif)    5 ชม. 
Vitek Yeast Biochemical card (BioMerieux Vitek Inc.)    48 ชม. 
Uni-Yeast-Tek (Remel Laboratories, Lenexa, Kans)    48 ชม. 
API20C (Bio Merieux Vitek Inc.)      72 ชม. 
ID32C (Bio Merieux Vitek Inc.)       72 ชม. 
ชุดทดสอบเหลานี้ใหความสะดวกแตก็อาจมีความยุงยากในเรื่องของการอานและแปลผลโดยเฉพาะ

ในการวินิจฉัยเชื้อยีสตที่เปน opportunistic pathogen หรือเปน emerging yeast pathogen เพราะตาราง
การแปลผลอาจไมครอบคลุมเชื้อยีสตเหลานี ้
บทสรุป 
 การติดเชื้อ Rhodotorula แมจะพบไมบอยแตก็มีความสําคัญในกลุมผูปวยภูมิคุมกนับกพรอง ผูปวย
มะเร็ง และโดยเฉพาะผูปวยที่คาสายสวน การวนิิจฉัยเชื้อ และโรคติดเชื้อใหไดผลถูกตอง จะทําใหทราบ
อุบัติการณจากเชื้อ Rhodotorula ที่แทจริง และยงัชวยในเรื่องของการบริหาร และดแูลรักษาผูปวยไดดียิ่งขึ้น 
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