
Interesting case   

Intestinal capillariasis 

 An 8-year-old girl with chronic diarrhea and edema 

25 มกราคม 2556 
 

                  นพ.ภเิษก ยิม้แย้ม 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

เดก็หญิงอาย ุ8 ปี ภมูิล าเนา จงัหวดัร้อยเอ็ด สง่ตอ่มาจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
CC :  ท้องเสียเรือ้รัง และบวม มา 1 ปี 
PI  : 2 ปี PTA มีอาการถ่ายอจุจาระเหลวเป็นน า้ วนัละ 2-3 ครัง้ ไมมี่มกูเลือดปน ท้องบวม ไมอ่าเจียน  
 ไมป่วดท้อง ไปโรงพยาบาลเอกชน แพทย์บอกว่าเป็นโรคล าไส้ดดูซมึอาหารไม่ดี 
 1 ปี PTA มีอาการท้องบวม แขนขาบวม ตาบวม ยงัมีถ่ายอจุจาระเหลว น า้หนกัลดลงจาก 23 กก.  
             เป็น 14 กก.  มารักษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตรวจพบวา่ ผอม อ่อนเพลีย ซีด ได้รับเลือด   
             และถกูสง่ตวัมารักษาตอ่ 
PH : ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
 เป็นลกูคนท่ี 2/2 เกิดครบก าหนด NL น า้หนกัแรกเกิด 2,100 กรัม  
 กินนมแม ่2 ปี  ไมเ่คยกินนมผสม 
 ได้รับ vaccine ครบ 
 เรียนชัน้ ป.3 
FH : ปฏิเสธวณัโรคในครอบครัว 
 บดิาสบูบหุร่ี และด่ืมเหล้า 
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Physical examination :  A thin girl, good consciousness 
Vital signs :           stable          
HEENT :                puffy both eyelids and face  (ตามรูป), mild pale conjunctivae,  
                             anicteric sclerae,  
                             cervical LN can’t be palpated 
Heart and lungs :  normal 
Abdomen :            soft, not tender, no distension, no mass, 
                             no hepatoslenomegaly, active bowel sound, no ascites 
Extremities :          no cyanosis, no peripheral edema, hyperpigmented skin lesion at both  
                              extremities  (ตามรูป) 
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Investigations   
CBC:  Hb 10 g/dL, Hct 29.4%, WBC 10,200/ cu mm( N 41.2, L 49.8, M 5.5, E 2.9, B 0.6%), 
             platelets 759,000/ cu mm 
  MCV 60 fL, MCH 20.2 pg, MCHC 34 g/dL 
  Hypochromia 1+, anisocytosis 1+, few poikilocytosis, few target cells 
UA:  yellow, clear, sp gr 1.003, pH 7.0, protein-negative, WBC 0-1. RBC 0-1/HPF 
Stool exam:  brown, loose, no protozoa or parasite, no WBC, no RBC 
Stool concentration for parasite: negative  
Serum electrolytes:  Na 138, K 2.9, Cl 105, CO2 19.8 mmol/L 
Serum albumin 1.4, globulin 2.0 g/dL; cholesterol 54, calcium 7.6 mg/dL 
 

Problem lists: Chronic diarrhea and edema  Protein losing enteropathy 

 

Differential diagnoses:  
             ผู้ ป่วยมาด้วยปัญหาของ protein losing enteropathy (PLE) มี clinical chronic diarrhea บวม 
มี albumin & globulin และเกลือแร่ในเลือดต ่า รวมทัง้มีน า้หนกัลดลงอยา่งมาก  
             สาเหตขุอง PLE ในผู้ ป่วยรายนีอ้าจเป็นจาก 

1. Chronic infections 
             เชน่ TB intestine หรือ HIV infection 

 วณัโรคล าไส้ ต้องคิดถึงเป็นอนัดบัแรกในประเทศไทย ผู้ ป่วยมีน า้หนกัลดและท้องเสีย
เรือ้รังได้ แตร่ายนีไ้มมี่ประวตัคินในครอบครัวเป็นวณัโรค ไมมี่อาการทางระบบหายใจ ซึง่ปกติ
ควรจะมี สว่น HIV infection ผู้ ป่วยมีน า้หนกัลดได้ แตค่วรจะมีตบัม้ามโต และควรจะมี 
opportunistic infections อ่ืน ๆ ร่วมด้วยหรือเป็นมาก่อน 

2.  Parasitic or protozoal infections 
 เชน่ Capillaria philippinensis หรือ Giardia lamblia ท่ีท าให้เกิด PLE ได้  อธิบาย  

                  อาการทางคลินิก ได้ทัง้หมด แตผู่้ ป่วยไมมี่ประวตักิารกินก้อยดบิ อาหารสกุๆดิบๆ มาก่อน  
                  รวมถึงไมมี่ peripheral  eosinophilia แตก้่ไมส่ามารถตดัออกไปได้ 
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3. Eosinophilic gastroenteritis 
 อาจมาด้วย clinical signs ของ PLE ได้  แตส่่วนใหญ่มกัจะพบ peripheral eosinophilia 
ได้มาก ถ้ามี eosinophil infiltrate ในล าไส้ในโรคนี ้แตผู่้ ป่วยรายนีไ้มมี่ 

4. Intestinal lymphangiectasia ( IL) 
 ท่ีเป็น primary cause( primary IL) ผู้ ป่วยจะมาด้วยลกัษณะทางคลินิกแบบนีไ้ด้ มี 
hypocalcemia ได้ แตม่กัจะมี steatorrhea อย่างมาก และมกัมี  lymphopenia  แตร่ายนีไ้มมี่  

5. Inflammatory bowel disease 
 ได้แก่ Crohn disease มาด้วยอาการถ่ายเหลวเรือ้รังได้ แตม่กัมีอาการปวดท้องร่วมด้วย  
สอ่งกล้องทางเดนิอาหารจะพบแผลท่ีเป็นสาเหต ุและยืนยนัโดยการตรวจทางพยาธิวิทยา 

6. SLE with diarrheal manifestation 
          เคยมีรายงานในผู้ ป่วย SLE วา่ อาการท้องเสียเรือ้รังอาจเป็นอาการน ามาก่อนของโรคนี ้ ได้ 
ก่อนท่ีจะมี criteria อ่ืนๆ ตามมา และผู้ ป่วยรายนีเ้ป็นผู้หญิง  ซึง่อาจยงัมีเกณฑ์วินิจฉัยไมค่รบ แต่
อยา่งไรต้องนกึถึงและสง่ screening lab อนัได้แก่ ANA  ไปก่อน   

7. Hematologic malignancy  
 เชน่ GI lymphoma แตอ่าจต้องคดิถึงน้อย  เน่ืองจากผู้ ป่วยเป็นมา 1 ปี ถ้าเป็น  

               lymphoma ไมไ่ด้รักษาจะมีอาการแยล่งมาก  
 

Other investigations 
- CXR :  ปกติ  no infiltration 
- PDP test : negative คดิถึง TB intestine น้อยลง แตไ่มส่ามารถตดัออกไปได้ 
- Stool concentration for parasite x 3 วนั  ตรวจไมพ่บพยาธิ แตไ่มส่ามารถตดัออกไปได้เชน่กนั 
- ANA: negative ไมน่า่คดิถึง SLE ในตอนนี ้
- UGI endoscopy เพ่ือดลูกัษณะ mucosal lesion ของ intestinal lymphangiectasia หรือ 

eosinophilic gastroenteritis ผล UGI endoscopy พบวา่ ปกติ ไมพ่บลกัษณะ snow flake 
pattern ท่ีเข้าได้กบั intestinal lymphangiectasia  จงึได้ตดัชิน้เนือ้ duodenum สง่ตรวจทางจลุ
พยาธิวิทยา แตไ่มพ่บลกัษณะของ eosinophilic infiltration ท่ีจะบอกวา่เป็น eosinophilic 
gastroenteritis  รวมถึงน าน า้ในล าไส้เล็กมาตรวจหาพยาธิ และโปรโตซวั ก็ไมพ่บเชือ้  

- GI follow  through เพ่ือดลูกัษณะ lesion ท่ีอาจผิดปกติตัง้แต ่second part of duodenum ลงไป 
 ผล GI follow through  พบว่ามี long segment dilatation และ loss of mucosal fold ท่ีบริเวณ  
            ileum ทัง้หมด แต ่duodenum & jejunum ปกติ   
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- จงึได้ท า colonoscopy เพ่ือน าชิน้เนือ้บริเวณ ileum มาตรวจ แตไ่มส่ามารถเข้าไปถึงบริเวณ
ดงักลา่วได้ colonoscopy บริเวณ cecum พบวา่มี mild swelling เทา่นัน้ ผลพยาธิ ชิน้เนือ้จาก 
cecum  มี eosinophil infiltration เล็กน้อย ร่วมกบัสง่น า้ในล าไส้ตรวจหา parasite อีกครัง้แตไ่ม่
พบเชือ้ 

 ตอ่มาผล immunoblot for พยาธิ Capillaria ให้ผลบวก จงึให้การวินิจฉยัว่าเป็น intestinal 
capillariasis ได้ท าการรักษาพยาธิแคปิลลาเรีย เป็นเวลา 3 สปัดาห์  ผู้ ป่วยอาการดีขึน้ ยบุบวม น า้หนกัขึน้ 
ผิวหนงัอกัเสบท่ีขาและแขนดีขึน้ 
 

GI follow through 
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Colonoscope 
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Histopathology (cecum) 
 

  
 
 

Post treatment 

  
                                Before                                                 After 
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          โดยสรุป ผู้ ป่วยรายนี ้วินิจฉยัวา่เป็น intestinal capillariasis ท่ีมาด้วย protein losing enteropathy 
โดยท่ีไมมี่ประวตัิการกินปลาดบิ ไมมี่ peripheral eosinophilia มี lesion ท่ี ileum และตรวจอจุจาระหลาย
ครัง้ไมพ่บพยาธิท่ีเป็นสาเหต ุแตว่ินิจฉัยได้จากแอนติบอดีตอ่พยาธิชนิดนี ้
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Intestinal capillariasis 

 
Intestinal capillariasis ในประเทศไทยพบครัง้แรกเม่ือปี ค.ศ.1973 แตท่ี่ระบาดครัง้ใหญ่พบท่ี

จงัหวดัศรีสะเกษเม่ือปี คศ.1981 ในเวลานัน้มีผู้ ป่วยเสียชีวิต 9 คน จากภาวะทพุโภชนาการเน่ืองจากพยาธิ
ชนิดนี ้คร่ึงหนึง่ของประชากรท่ีติดเชือ้พยาธินี ้กินก้อยปลา ปลาท่ีเป็นแหลง่ของพยาธินี ้ได้แก่ ปลาไน ปลา
ตะเพียนขาว ปลาซิว ผู้ ป่วยจะมาด้วยอาการถ่ายเหลวเรือ้รัง น า้หนกัลด ปวดท้อง มีเสียงโครกครากในท้อง 
(borborygmi) กล้ามเนือ้ลีบ ออ่นแรง บวม สง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการพบภาวะโปตสัเซียมและ อลับมูินต ่า 
การดดูซมึไขมนัและน า้ตาลบกพร่อง ไขพ่ยาธิถกูขบัออกมาในอจุจาระเป็นชว่ง ๆ ท าให้อาจตรวจไมพ่บไข่
พยาธิในอจุจาระ ดงันัน้จงึต้องตรวจหลาย ๆ ครัง้ การท า biopsy บริเวณล าไส้มาตรวจอาจพบตวัพยาธิได้ 

 
 การวินิจฉยัทางอิมมนู สามารถชว่ยให้การวินิจฉัยในผู้ ป่วยท่ีมีอาการแตต่รวจไมพ่บไขห่รือตวัพยาธิ
ในอจุจาระ โดยการใช้ ELISA technique โดยใช้แอนตเิจนของ Trichinella spiralis มาชว่ยค้นหา

แอนติบอดีตอ่ C.philippinensis ซึง่การศกึษาท่ีภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่ามีความไว และความจ าเพาะถึงร้อยละ 100 
 
           ยาท่ีใช้รักษา คือ Albendazole 400 mg 2 ครัง้ตอ่วนั เป็นเวลา 10 วนั หรือ ใช้ยา Mebendazole 
200 mg ตอ่วนัเป็นเวลา 20 วนั 
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