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Case 2:  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
“A 19-year-old Thai female presented with chronic diarrhea for 3 months” 
 
ผูน้าํเสนอ: นายแพทยจิ์รวฒัน ์ บุพพนัเหรัญ   คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ท่ีปรึกษา: ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงเลลานี ไพฑูรยพ์งษ ์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
Patient profile: ผูป่้วยหญิงไทยโสด อาย ุ19 ปี อาชีพนกัศึกษา ท่ีอยูปั่จจุบนั จ.เชียงราย เขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วนัท่ี 21 สิงหาคม 2561 
Chief compliant: ถ่ายเหลว 3 เดือน 
Present illness: 
3 เดือนก่อนมารพ. ผูป่้วยมีอาการปวดบิดทัว่ๆทอ้ง ไม่ร้าวไปท่ีใด อาการปวดเป็นคร้ังละ 1 ชัว่โมง ไม่สัมพนัธ์กบั

การขบัถ่าย อาการเป็นๆหายๆและปวดมากในเวลากลางคืนหลงัอาหารเยน็ บางคร้ังปวดจน
ตอ้งต่ืนข้ึนกลางดึก ผูป่้วยมีอาการถ่ายเหลวหลงัเขา้นอนเป็นลกัษณะนํ้าปนเน้ือสีนํ้าตาล ไม่มี
มูกเลือดปน วนัละ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 1/2-1 แกว้นํ้า หลงัถ่ายเสร็จไม่มีอาการปวดหน่วงบริเวณ
ทวารหนกั ผูป่้วยมีคล่ืนไส้ แต่ไม่อาเจียน มีอาการเบ่ืออาหาร ทานอาหารไดล้ดลงม้ือละ 2-3 คาํ 
ปฏิเสธประวติัไข ้ผูป่้วยจึงไปร้านขายยาซ้ือยาลดอาการปวดทอ้งมาทานนานสองวนัไม่ดีข้ึนจึง
ไปโรงพยาบาลรัฐบาล แพทยว์ินิจฉยัเป็นถ่ายเหลวจากติดเช้ือและใหย้าฆ่าเช้ือลกัษณะฉีดวนัละ 
1 คร้ังร่วมกบัยาลดอาการปวดทอ้งใหรั้บประทานนาน 7 วนั อาการปวดทอ้งดีข้ึน แต่ถ่ายเหลว
เท่าเดิม 

2 เดือนก่อนมารพ. ผูป่้วยมีอาการปวดบิดทัว่ๆทอ้งและถ่ายเหลวนํ้าปนเน้ือสีนํ้าตาล ไม่มีมูกเลือดปน ความถ่ี
เพ่ิมข้ึนเป็น 3-4 คร้ังต่อวนัและปริมาณเพ่ิมข้ึนเป็น 1-2 แกว้นํ้าต่อคร้ัง ผูป่้วยสงัเกตว่ามีผมร่วง
มากกว่าปกติหลงัต่ืนนอน ปฏิเสธผื่นแพแ้สง ปฏิเสธแผลในปาก ปฏิเสธอาการปวดขอ้ ปฏิเสธ
ไข ้ผูป่้วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเดิมอีกคร้ังไดต้รวจ CT whole abdomen พบ long segmental 
circumferential bowel wall thickening involving ileocecal valve and ileum จึงส่งตวัมารักษา
ต่อท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2 สปัดาห์ก่อนมารพ. ผูป่้วยมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และไดรั้บการส่องกลอ้ง colonoscopy พบ inflamed 
mucosa with shallow ulcer at terminal ileum, clean based ulcer at ileocecal valve, 
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hemicircumferential clean based ulcers with exudate ontop at ascending colon แพทยต์ดัช้ิน
เน้ือลาํไส้ส่งตรวจและเม่ือผลช้ินเน้ือออกจึงใหผู้ป่้วยนอนโรงพยาบาลเพือ่รับการรักษาต่อไป  

 ผูป่้วยมีนํ้าหนกัลด 45 กิโลกรัมเป็น 35 กิโลกรัม ในระยะเวลา 3 เดือน ปฏิเสธประวติัข้ีร้อนใจสัน่และเหง่ือแตกมากข้ึน 
 
Past history: 
Homozygous HbE disease ทราบเม่ือตรวจสุขภาพพบ low MCV 
ปฏิเสธประวติัเวียนศีรษะหรือหนา้มืดขณะเปล่ียนท่าทาง ปฏิเสธประวติัรับเลือด 
ประวติัเป็นผิวหนงัอกัเสบเป็นๆหายๆตั้งแต่เดก็ 
 
Personal history: 
ปฏิเสธประวติัด่ืมสุราและสูบบุหร่ี 
ปฏิเสธประวติัใชส้ารเสพติดทุกชนิดรวมถึงลกัษณะฉีดเขา้เส้นเลือด 
ปฏิเสธประวติัมีเพศสมัพนัธ์ 
ปฏิเสธประวติัยาสมุนไพรและยาชุด 
ปฏิเสธประวติัคนในครอบครัวหรือเพ่ือนท่ีหอพกัเป็นวณัโรค 
 
Family history: 
บิดามีประวติัผืน่ผิวหนงัอกัเสบบริเวณแขนขาและลาํตวัเป็นๆหายๆตั้งแต่เดก็ 
ปฏิเสธโรคมะเร็งภายในครอบครัว 
ปฏิเสธประวติัโรคลาํไส้อกัเสบในครอบครัว 
 
Current medication: 
Tramadol (50) 1 cap PO prn every 4-6 hours 
Chlordiazepoxide and clidinium 1 1 PO pc 
Mebeverine 1 2 PO pc 
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Physical examination   
Vital signs:  BT 37.8C, BP supine 102/76 mmHg, BP upright 3 minutes 98/72 mmHg,  
                    PR 98/min full and regular, RR 18/min, BW 35 kg, Ht 155 cm, BMI 14.56 kg/m2 
General appearance: A Thai female, good consciousness 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
Skin: chronic eczema at pinna, back, trunk and extremities, non-scaring alopecia, no performed hair pulling test 
HEENT: mild pale conjunctivae, anicteric sclera, no OC, no OHL, no oral ulcer 
Lymph nodes: no palpable lymphadenopathy 
Respiratory system: normal AP chest diameter, normal and equal breath sound, no adventitious sound 
Cardiovascular system: apical impulse at 5th ICS MCL, no heave, no thrill, normal S1S2, no murmur 
Abdomen: no distention, normoactive bowel sound, soft, moderately tender at RLQ area, no rebound tenderness, 
no guarding at RLQ area, liver and spleen can’t be palpated, liver span 8 cm, splenic dullness negative, no sign of 
chronic liver stigmata 
Musculoskeletal: no pitting edema 
Per rectum examination: normal sphincter tone, no rectal shelf, brownish watery stool 
Neurological examination: E4V5M6, pupil 3 mm RTLBE, full EOM, no facial palsy, normotonia, motor grade V 
all extremities, no sensory impairment, DTR 2+ all extremities, Babinski sign absent bilaterally, stiff neck negative 
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Laboratory investigation 
CBC: Hb 9.9 g/dL, Hct 29.3%, WBC 7,240/mm3 (N 52.1%, L 33.8%, M 10.9%, Eo 2.8%, B 0.4%), platelet 
718,000/mm3 
Coagulation: PT 12.0/11.3 sec, PTT 27.5/27.0 sec, INR 1.07 
Stool examination: RBC 3-5/HPF, WBC 0-1/HPF, stool concentration for parasite negative 
Stool culture: Aeromonas sobria, Aeromonas hydrophila 
Chemistry: BUN 5 mg/dL, Cr 0.49 mg/dL, Na 134 mEq/L, K 3.7 mEq/L, Cl 106 mEq/L, HCO3 17 mEq/L    
Ca 8.8 mg/dL, PO4 4.4 mg/dL, Mg 0.94 mmol/L 
Liver function test: TB 0.43 mg/dL, DB 0.27 mg/dL, AST 12 U/L, ALT 9 U/L, ALP 94 U/L, Albumin 3.0 g/dL, 
Globulin 3.7 g/dL, Amylase 20 U/L, Lipase 5 U/L 
Ferritin 58.52 ng/mL, serum iron 34 mg/dL, TIBC 119 mg/dL, Tsat 28.57% 
UA: Sp gr. 1.009, pH 7.0, protein negative, glucose, negative, RBC 0-1/HPF, WBC 0-1/HPF 
Urine pregnancy test: negative 
AntiHIV negative, HBsAg negative, AntiHBc negative, AntiHBs negative, AntiHCV negative 
 
CT whole abdomen 
- Long segmental circumferential bowel wall thickening involving ileocecal valve and ileum 
- No abnormal bowel dilatation, pneumatosis intestinalis, extraluminal free air or portal venous gas is detected 
- No intraluminal thrombus along SMA, SMV, IMA or IMV 
- The rest of bowel loops and stomach appear unremarkable 
- No significant intra-abdominal lymph node in demonstrated 
 
Colonoscopy 
- Terminal ileum: inflamed mucosa with shallow ulcer 
- Ileocecal valve: clean based ulcers  
- Ascending colon: hemicircumferential clean based ulcer with exudate ontop  
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                      Terminal ileum                                                         Cecum 

 
                     Ileocecal valve                                                    Ascending colon 
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SUMMARY 
O Pathology report of colonic tissue with ulcer 

 

  
   

O GMS: numerous large variable sized yeast with narrow-based budding, surrounded by clear capsule 
 

     
 

O Viral cytopathic cells, comprising intranuclear and intracytoplasmic inclusions and immunohistochemical study 
positive for CMV 

O STAT3 gene: mutation at p.R423Q 
O Clinical diagnosis: Cryptococcosis and CMV colitis with autosomal dominant hyper-IgE syndrome (AD-HIES 

or Job syndrome)  
O Microbiological diagnosis: Colon tissue PCR for fungal detection: Cryptococcus gattii  
O Management: Ganciclovir and Amphotericin B in initial phase and switch to valganciclovir and fluconazole 

for maintenance phase 
O Progress: หลงัอาการดีข้ึนและออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยกลบัมานอนโรงพยาบาลใกลบ้า้นอีกคร้ังดว้ย bowel 

perforation และเสียชีวิตในเวลาต่อมา 


