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Case Summary Case 3 

ผูนําเสนอ:  แพทยหญิงกัณฑริดา  ศรีพานิชกุลชัย          คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ท่ีปรึกษา: อาจารยนายแพทยอธิรัฐ  บุญญาศิร ิ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

“A 49-year-old-man with progressive dyspnea for 2 months” 

ผูปวยชายไทยอายุ  49  ป  ภูมิลําเนา จ.กรุงเทพ  อาชีพ เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย  

รับไวรักษาในโรงพยาบาลศิริราช เม่ือวันท่ี 29 มิถุนายน 2558     

อาการสําคัญ: เหน่ือยมากขึ้น 2 เดือน กอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติปจจุบัน: 2 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีอาการเหน่ือยมากขึ้น หายใจไมอิ่มเวลาเดินขึ้นบันได (NYHA I -> II) รวมกับไอแหงๆ  

นอนหมอนสงู 2 ใบ นํ้าหนักลด 10 กิโลกรัมในชวง 2 เดอืนท่ีผานมา ไมมีไข  เหน่ือยมากขึ้นขณะออกแรง ญาติจงึพามารพ.ศิริราช 

ประวัติสวนตัว: ปฏิเสธโรคประจําตัว, ใหอาหารสุนัขและแมวจรจัดจํานวนมากทุกวัน 

ประวัติยาท่ีไดรับในปจจุบัน:  Furosemide 40mg/day, Carvedilol 6.25 mg/day, Enalapril 5 mg/day 

Physical examination: T 36.9°C, PR 84/min, RR 24/min, BP 110/65 mmHg, SpO2 96% (Room air) 

HEENT: Multiple petechiae at hard palate, neck vein engorged, no Roth’s spot 

Lung: Fine crepitation at left lower lung 

Heart: Bounding equal and regular pulse, apical pulse at 6th ICS and 2 cm lateral to MCL, left ventricular and right ventricular heave, 

no thrill, loud P2, diastolic blowing murmur grade 3/6 at left parasternal border, pansystolic murmur grade 3/6 at apex and left lower 

parasternal border, positive Corrigan/Quincke’s pulse/Muller’s /Pistol shot and Durosier’s sign 

Abdomen: Palpable liver 4cm below right costal margin and span 15 cm, splenic dullness –negative 

Extremities: Clubbing all fingers, pitting edema 1+ 

Investigations: 

- CBC:     Hb 10.9 g/dL,  Hct 33.3%,  MCV 75.7 fL,  RDW 22.1%,  Platelet 142,000/mm3, WBC 12,170 cells/mm3 (PMN 81.4%, 

Lymphocyte 14.9%, Mono 3.5%, Eo 0.1%, Ba 0.1%) 

- EKG:     Normal sinus rhythm, normal axis, rate 75 bpm and left atrium enlargement 

- Chest radiography: Pulmonary congestion with cardiomegaly 

- Hemocultures X 3 bottles – no growth 

- Transthoracic echocardiogram: Severe AR with highly mobile mass attach to aortic valve 2.53 x 1.27 cm in size, severe PR, 

moderate TR with pulmonary hypertension 

Consult Cardiothoracic Surgery: The patient underwent an aortic valve replacement with tricuspid valve repair 

Tissue pathology: Severe destructive aortic valve by active and organizing vegetative endocarditis (1.2 cm) with calcification,  

Gram stain, GMS and AFB – negative,  

Warthin Starry stain: moderate dark brown short bacilli organism  (รูปท่ี 1) 
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รูปท่ี 1 แสดงผลการยอมช้ินเน้ือจาก aortic valve ดวยสี Warthin Starry เห็น 

            เช้ือทรงแทงขนาดเล็กติดสีนํ้าตาลเขม    

Tissue culture for bacteria: No growth 

Molecular diagnosis (16sRNA): Bartonella spp. 

Diagnosis: Culture negative endocarditis (Native valve) due to Bartonella spp. with decompensated congestive heart failure with 

severe AR Empirical treatment: Ampicillin/Sulbactam 3 mg IV q 6 h + Gentamicin 50 mg IV q 8 h        

Specific treatment: Ceftriaxone 2 g IV OD + Doxycycline (100) 1 tab PO bid + Rifampicin (300) 1 tab PO bid for 6 weeks 

จุลชีววิทยา : Bartonella  

o อยูใน order Rhizobiales   family Bartonellaceae   

o เปน small, aerobic, gram-negative rod, coccobacilli มีขนาดกวาง 0.5 µm ยาว 1-3 µm อาจมีลักษณะโคงเล็กนอย 

 (slightly curved shape)  

                                    
 

                                    รูปท่ี 1 แสดงลักษณะเช้ือ Bartonella เม่ือยอมดวยสี Gram  

o บางสายพันธุไมมี flagella เคลื่อนท่ีไดเล็กนอยคลายกระตุก (jerking movement) บางสายพันธุเคลื่อนท่ีไดดวย  polar flagella 

o เปน facultative intracellular pathogen สามารถอยูไดท้ังในและนอกเซลล มีความชอบเซลลเม็ดเลอืดแดง และเซลล 

 endothelial ของคน 

o ในสิ่งแวดลอม เช้ืออาศัยอยูในแมลงตางๆ โดยมีความจําเพาะระหวาง species และ ชนิดของแมลง ในแตละภูมิประเทศ เชน 

- B. henselae พบในหมัดแมว มักสัมพันธกับการใกลชิดกับแมว กอโรค cat-scratch disease 

- B. quintana พบในโลน (human body louse) มักสัมพันธกับคนจรจัด ท่ีมีสุขอนามัยไมดี กอโรค Trench fever 

- B. bacilliformis พบในแมลง sand fly (Genus Lutzomyia) มักพบในแถบอเมริกาใต เชน เปรูม โคลัมเบีย เอควอดอร 

กอโรค carrion’ disease 
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o การเพาะเช้ือ ขึ้นไดบน sheep blood agar หรือ chocolate agar ในภาวะคารบอนไดออกไซด รอยละ 5 ท่ีอุณหภูมิ 37 ºC 

อบเพาะเช้ือนาน 1-6 สัปดาห (อาจนานถึง 45 วัน) โคโลนีมีขนาดเล็กมาก  1-3 mm, circular, low convex, smooth, iridescent 

viscid, entire edge, non haemolytic, autoadherent, not embedded in medium, and not emulsifiable 

- ไมขึ้นบน Mac Conkey agar 

- การเพาะแยกเช้ือจากสิ่งสงตรวจท่ีเปนเลือด ควรใช lysis-centrifugation system สิ่งสงตรวจท่ีเปนช้ินเน้ือ ควรตัดออก 

เปนช้ินเล็กๆ หรือบดใหละเอียด  

- ในรายท่ีแพทยคิดถึงเช้ือตัวน้ี ควรแจงเจาหนาท่ีหองปฏบัิติการทราบ เพ่ือเลือกใชอาหารเลี้ยงเช้ือ สภาวะและระยะเวลา 

การอบเพาะเช้ือท่ีเหมาะสม  

o การวินิจฉัยแยกเช้ือ  biochemical tests สวนใหญใหผลชา และผลเปนลบ เชน catalase: negative, oxidase: negative,  

TSI: K/N, indole: negative, urease: negative, sugar fermentation: negative ใหผลบวกสําหรับ alkaline phosphatase,  

arginine dihydrolase, pyrrolidonylarylamidase, leucine arylamidase, and alkaline phosphatase การวินิจฉัยท่ีถูกตอง 

และไดผลเร็วกวา คอื วิธีทางโมเลกุล ซึ่งเปนท่ีนิยมในปจจุบัน 

o การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ  ยังไมมีการกําหนดในวิธีมาตรฐาน Clinical and Laboratory Standards Institute  

(CLSI) สหรฐัอเมริกา นอกจากน้ีพบวาผลการทดสอบ (in vitro) ไมสอดคลองกับผลการรักษาทางคลินิก 

o การวินิจฉัยโรค เน่ืองจาก Bartonella เปนเช้ือ fastidious โตชา การเพาะแยกเช้ือใชเวลานาน จึงไมนิยมสงเพาะเช้ือ วิธีท่ีนิยม 

คือ การยอมหาเช้ือโดยตรงจากช้ินเน้ือ หรอืเลอืด วธิีการตรวจหาภูมิคุมกัน (serology) และวิธีตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ 

ในสิ่งสงตรวจ  

- การยอมหาเช้ือโดยตรงจากช้ินเน้ือ เน่ืองจากเช้ือน้ีติดส ีGram-negative แตสีชมพูออนจางมากทําใหมักเห็นไมชัด 

(มีการแนะนําใหใช diluted carbol fuchsin เปนสีสุดทายในการยอมแกรมแทน safranin จะทําใหเห็นตัวเช้ือชัดเจนขึ้น) 

จึงนิยมยอมดวยสี Warthin-Starry ซึ่งทําใหเห็นตัวเช้ือชัดเจนกวา แตก็ไมมีความจําเพาะ จึงควรยอมยืนยันดวย specific a

ntibody (immunohistochemical staining) 

- การยอมหาเช้ือโดยตรงจากเลือด (blood smear) ใน acute phase (Oroya fever) ของ carrion’ disease โดยอาจใชสี  

Romanowsky, Giemsa หรือ Wright จะพบเช้ือลักษณะ small bacilli อยูในเม็ดเลือดแดง (intraerythrocytic bacilli) 

- วิธี serology ตรวจหาภูมิคุมกันตอเช้ือ Bartonellaโดยตรวจหา antibody IgM, Ig G ดวยวิธี immunofluorescent  

antibody (IFA) ซึ่งพบวามี cross reaction ไดกับโรคติดเช้ือ Q fever, Chlamydia, Coxiella bumetii, Toxoplasma gondii, 

Streptococcus pyogenes, Epstein-Barr virus และ cytomegalovirus  จึงควรตรวจยืนยันดวยวิธี western blot ซึ่งให 

ความจําเพาะสูง ผูปวยท่ีเปน immunocompromised host อาจใหผล false negative ได การเก็บตัวอยางเลือดใน early  

acute (< 1 สัปดาห) ก็อาจใหผลลบได  

       การแปลผล  

paired serum :  4-fold rising ของ acute และ convalescent serum = positive  

single serum : IFA antibody > 1:64 = positive  

ขอสังเกตุ: IgM titer > 1:16 พิจารณาไดวาเปน early recent infection แตระดับ IgM อาจสูงอยูไดนาน 3 เดือน 

และมีความไวตํ่า (รอยละ 43) 

                 IgG titer > 1:128 พิจารณาไดวาเปน current หรือ past infection  

พบวาถามี titer > 1: 800 จะมี positive predictive value 0.810 ในการตรวจหา chronic bartonellosisในกลุมคนท่ัวไป 

และมี positive predictive value 0.955 ในการตรวจหา  bartonellosis ในผูปวย endocarditis  

                 ผูปวยรอยละ 75 จะมีระดับ IgG คงอยูนานและจะลดลงจนใหผลลบหลังจาก 1 ป จึงทําใหการวินิจฉัยแยก 
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การติดเช้ือ (active infection) ออกจากการเคยสัมผัสเช้ือมากอน (previous exposure) เปนไปไดยาก 

                 IFA มีความไวและความจําเพาะแตกตางกันมาก ท้ังน้ีขึ้นกับ antigen ท่ีใช วิธีการทดสอบ และคา cut-off  

โดย IgM มีความไวรอยละ 2-50 และความจําเพาะรอยละ 86-100  

        IgG มีความไวรอยละ 14-100 และความจําเพาะรอยละ 34-100 

- การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือในสิ่งสงตรวจ ดวยวธิี polymerase chain reaction (PCR) 16S ribosomal RNA 

สิ่งสงตรวจท่ีเปน lymph node, heart valve หรือเลอืด พบวามีความไวรอยละ 43-76 และมีความจําเพาะรอยละ 100 

                                  

 

   4 


