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Abstract

Elizabethkingia anophelis was first discovered in midgut adult mosquitoes and become the

most common species cause of serious infection in humans over the past decade after the reclassification

of genus Elizabethkingia. This can cause a sepsis in adults and children and neonatal meningitis.

Moreover, E. anophelis has been caused of three large-scale outbreaks, including first outbreak

occurred in Singapore and two more places founded in Midwest of United States.  The identification of

E. anophelis by biochemical is challenging to be successful in species level.  Several studies

demonstrated that E. anophelis has usually been misidentified as E. meningoceptica. In addition,

there are few studies of antimicrobial susceptibility test of  E. anophelis. Nowadays, the new modern

technology led to high accuracy identification of E. anophelis. Thus, a real incident of infection caused

by E. anophelis has been revealed. This study highlights the epidemiology, transmission, and

pathogenicity of E. anophelis that should be known and understood for monitoring and preventing of

serious infection and outbreaks.

Keywords: Elizabethkingia, E. anophelis.

*Correspondence to: Tithawan Chayananpiboon, Department of Microbiology, King Chulalongkorn Memorial
Hospital, Thai Red Cross Society, Bangkok 10330, Thailand.
E-mail: wipawan_choo@hotmail.com
Received: May 4, 2021
Revised: June 22, 2021
Accepts: July 2, 2021

Review article

J Med Biosci Vol. 3 No. 2 July - December 2021;109-117 DOI: 10.14456/J Med Biosci.2021.XX



110                J Med BiosciT. Chayananpiboon

Elizabethkingia anophelis: ภยัคกุคามทีÉแทจ้ริงของโรคตดิเชืÊ อ
รุนแรงจากกลุม่ Elizabethkingia

ฐิตาวรรณ ชยานนัตพิ์บลู

ฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร

บทคดัยอ่
จากการจัดแบ่งกลุ่มเชื Êอจีนัส Elizabethkingia ขึ Êนใหม่ในระยะเวลา řŘ ปีทีÉผ่านมา และมีการ

พบเชื Êอ Elizabethkingia anophelis ครัÊงแรกในกระเพาะอาหารของยุง  จากนัÊนมีรายงานต่อมาว่าเชื Êอ

E. anophelis เป็นสาเหตุสาํคัญในการทาํให้เกิดการติดเชื ÊอในกระแสเลือดทัÊงในผู้ใหญ่และในเด็กและ

ยงัทาํใหเ้กิดเยืÉอหุม้สมองอกัเสบในทารกแรกเกิด นอกจากนี Êพบการระบาดของเชื Êอ E. anophelis ในวงกวา้ง

อย่างนอ้ย ś แห่ง การระบาดใหญ่แห่งแรกเกิดขึ ÊนทีÉประเทศสิงคโปร ์ และแหล่งการระบาดใหญ่อีกสองแห่ง

เกิดขึ Êนแถบตะวนัตกกลางของประเทศสหรฐัอเมริกา จากรายงานหลายการศึกษาพบว่าเชื Êอ E. anophelis

เป็นเชื ÊอทีÉพบมากทีÉสดุในจีนสั Elizabethkingia และการวินิจฉยัจนถึงระดบัสปีชีสโ์ดยใชส้ารชีวเคมีค่อนขา้ง

ขาดความแม่นยาํ  การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการวินิจฉัยช่วยใหร้ายงานผลการวิเคราะห์เชื Êอนี Êไดอ้ย่าง

แมน่ยาํขึ Êน การศกึษาความไวของเชื Êอ E. anophelis ตอ่สารตา้นจลุชีพยงัมีการศกึษาอยูน่อ้ยมาก  นอกจาก

นี Êความรู้เกีÉ ยวกับระบาดวิทยา การแพร่กระจายของเชื Êอตลอดจนความรู้ความเข้าใจในการก่อให้เกิด

พยาธิสภาพของโรคยังมีข้อมูลทีÉ จาํกัด และมีความจาํ เป็นจะต้องศึกษาค้นหาข้อมูลดังกล่าวเพิÉ มขึ Êน

เพืÉอการเฝา้ระวงัการติดเชื Êอ E. anophelis

คาํสาํคญั: เชื Êอจีนสั Elizabethkingia, เชื Êอ E. anophelis.

บทฟืÊ นฟูวิชาการ
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การจัดแบ่งกลุ่ม (taxonomy)

Elizabethkingia จดัอยู่ในกลุ่ม obligate aerobic

bacteria โดยจัดอยู่ใน family Flavobacteriaceae และจัด

อยู่ในกลุ่ม Chryseobacterium ในปีพ.ศ. 2548 เชื Êอจีนัส

Elizabethkingia  ถกูคน้พบโดย Kim KK. และคณะ(1)  ซึÉงจาก

การศึกษาแบบแผนทางพันธุกรรมโดยการใช้ 16S rRNA

sequencing พบวา่ 16S rRNA ของเชื Êอ C. menigocepticum

และเชื Êอ C. miricola มีความคล้ายคลึงกัน กับเชื Êอจีนัส

Chryseobacterium ทีÉรอ้ยละ 31 - 35 เท่านัÊน  ดงันัÊนเชื Êอ

ทัÊงสองชนิดนี Êจึงถูกจัดจีนัสใหม่เป็นจีนัส Elizabethkingia

ไดแ้ก ่E. meningoceptica และ E. miricola  โดยเชื ÊอทัÊงสองชนดิ

เป็นเชื ÊอทีÉก่อใหเ้กิดโรคในคน (2) เชื Êอในจีนสั Elizabethkingia

เป็นเชื Êอกลุม่ gram-negative bacilli, non-motile  สามารถ

สรา้งเอนไซม ์catalase และสรา้ง cytochrome C จึงใหผ้ล

oxidase เป็นบวก เชื Ê อในจีนัสนี Ê สามารถใช้กรดอะมิ โน

tryptophan จึงให้ผล indole เป็นบวก ต่อมาปีพ.ศ. 2554

Kämpfer P. และคณะ(3) ได้รายงานครัÊงแรกถึงการค้นพบ

เชื Êอ E. anophelis ซึÉงพบในกระเพาะอาหารของยงุ Anopheles

gambiae โดยพบวา่ E. anophelis  มีแบบแผนทางพนัธุกรรม

ทีÉคลา้ยกันกับ E. meningoceptica โดยมี 16S rRNA ทีÉมี

ความคลา้ยคลงึกนักบั E. meningoceptica ถึงรอ้ยละ 98.2

ความสาํคัญทางคลินิก

ประวัติความเป็นมา

เชื Êอ E. anophelis ถูกพบครัÊงแรกในยุงตัวเต็มวัย

จาํนวน 40 ตวั ในปีพ.ศ. 2554 โดย Kämpfer P. และคณะ(3)

ต่อมาในปีพ.ศ. 2556 ได้มีรายงานการติดเชื Êอในคนเป็น

ครัÊงแรกเกิดขึ Êนโดย Frank T. และคณะ(4)  ซึÉงพบในทารกแรก

เกิดเพศหญิงทีÉมีอายเุพียง 8 วนั ในสาธารณรฐัแอฟรกิากลาง

โดยเชื Êอดังกล่าวทาํให้เกิดเยืÉอหุ้มสมองอักเสบในทารกแรก

เกิด และเกิดจากการติดเชื Êอภายในโรงพยาบาล (nosocomial

infection) อาการทีÉพบคือมีไขอุ้ณหภูมิ 38.5 O C  ภายใน

 3 วนั  มีการใสท่อ่และใสส่ายช่วยหายใจ เมืÉอทาํการเจาะนํÊา

ไขสันหลัง (cerebrospinal fluid, CSF) ย้อมสีแกรมพบ

gram-negative bacilli  โดยทาํการวินิจฉัยเชื ÊอในครัÊงแรก

โดย API 20NE  ไดผ้ลการวินิจฉยัเชื Êอเป็น E. meningoceptica

และต่อมาได้ทาํ การตรวจยืนยันด้วย 16S rRNA gene

sequencing ได้ผลการตรวจเป็น E. anophelis ใน

ปีพ.ศ. 2549 Bobossi-Serengbe G. และคณะ(5) ได้ทาํ

การตรวจวินิ จฉัยเชื Ê อในผู้ ป่วยโดยวิ ธีตรวจหาลาํดับเบส

(sequencing) ผลทีÉ E. anophelis เช่นกนั

นอกจากนี Êมี รายงานการพบเชื Êอ E. anophelis

ซึÉ งก่อให้เกิดการติดเชื Êอในผู้ป่วยแบบ invasive case ใน

ประเทศสิ งคโปร์ ฮ่องกง ไต้หวัน และสหราชอาณาจักร

พบว่าถูกวิ นิจฉัยเป็น E. meningoceptica ในช่ วงแรก

โดยการใช้นํÊายา commercial kit เช่น Vitek II GN และ

MALDI-TOF (6 - 8) เชื Êอ E. anophelis พบมีการระบาดครัÊงแรก

เกิดขึ Êนในปีพ.ศ. 2555 ในประเทศสิงคโปรโ์ดยพบในผู้ป่วย

จาํนวน 5 ราย  ซึÉงตรวจพบเชื Êอ E. anophelis ในผูป่้วยนาน

เกิน 3 สปัดาห ์ (9) และจากการสาํรวจของ ศูนยค์วบคุมและ

ป้องกนัโรค (Centers for Disease Control and Prevention,

CDC) ระหว่างปีพ.ศ. 2558 - 2559 พบการระบาดของเชื Êอ

E. anophelis ในแถบรฐัวิสคอนซิน มิชิแกน และอิลลินอยส์

ของประเทศสหรัฐอเมริกา (10) โดยเส้นเวลา (timeline)

การอุบัติและการระบาดของเชื ÊอดังแสดงโดยรูปทีÉ  1 โดย

ดดัแปลงจาก Janda JM. และคณะ(11)

ความสาํคัญในการก่อโรค

เชื Êอ E. anophelis ก่อใหเ้กิดการติดเชื Êอแบบแพร่

กระจายทีÉ รุ นแรง โดยเชื Ê อดังกล่าวทาํให้เกิดการติดเชื Ê อ

ในกระแสเลือด และเยืÉ อหุ้มสมองอักเสบในทารกแรกเกิด

นอกจากนี Êยังก่อใหเ้กิดการติดเชื Êอในผู้ป่วยมะเร็ง เบาหวาน

และ ผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัÊนเรื Êอรัง (chronic obstructive

pulmonary disease, COPD)(4, 6, 9, 12) แมว้่าอุบตัิการณก์าร

ติดเชื Êอ E. anophelis  พบในจาํนวนทีÉนอ้ย  แต่พบว่าอัตรา

การตายของผู้ ป่วยจากการติดเชื Êอดังกล่าวสูงถึ งร้อยละ

24.0 - 30.0 (6, 11, 12)

จากการศึกษาของ Lau SKP. และคณะในปีพ.ศ.

2559 โดยศึกษาในเชื Êอ E. anophelis ทีÉทาํใหเ้กิดการติดเชื Êอ

ในกระแสเลือดจากโรงพยาบาลจาํนวน 5 แห่งของฮ่องกง

ในปีพ.ศ. 2547 - 2556 จาํนวน 17 ราย พบวา่จาํนวนรอ้ยละ

88 ทีÉพบเชื Êอดงักล่าวนัÊนแพทยล์งความเห็นว่ามีความสาํคญั

ทางคลินิก โดยพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 29  ได้ร ับการวินิจฉัย

เป็นโรคปอดอกัเสบ  ซึÉงเป็นลักษณะการก่อโรคทีÉพบไดบ้่อย

ทีÉสดุ รองลงมาคือการติอเชื Êอในกระแสเลือด ซึÉงเกิดจากการ

ใส่ท่อหรือสายสวนจาํนวนรอ้ยละ 24  และพบจาํนวนรอ้ยละ

18 ทีÉทาํใหเ้กิดโรคเยืÉอหุม้สมองอักเสบในทารกแรกเกิด โดย

กวา่รอ้ยละ 80 ของผูต้ิดเชื Êอ E. anophelis เกิดขึ Êนในขณะพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาล ขณะทีÉพบเพียงรอ้ยละ 20 เท่านัÊน

ทีÉเกิดจากการติดเชื Êอในชมุชน (6, 11)
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การระบาดของเชืÊอ

ในรายงานปีพ.ศ. 2556 พบการระบาดของเชื Êอ

E. anophelis ครัÊงแรกในประเทศสิงคโปร ์ ในผู ้ป่วยวิกฤติ

จาํนวน 5 ราย ซึÉงนอนพกัรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลนานเกิน

3 สปัดาห ์  โดยในระยะแรกทีÉพบเชื Êอผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัย

ว่ามีเชื Êออยู่ในร่างกายแต่ไม่ปรากฎอาการ (colonization)

แต่สุดท้ายพบว่าผู้ ป่ วยจาํนวน 2 รายพบการติดเชื Ê อใน

กระแสเลอืดโดยเชื Êอ  E. anophelis และเสยีชีวิตในทีÉสดุ(9, 11)

ต่อมาระหว่างปีพ.ศ. 2558 - 2559 ศูนย์ควบคุม

และปอ้งกนัโรค  CDC ไดพ้บการระบาดของเชื Êอ E. anophelis

ในตะวันตกกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา(10) โดยพบใน

ผูป่้วยทัÊงหมด 65 ราย ผูป่้วยจาํนวน 63 รายพบในรฐัวสิคอนซนิ

สว่นอีก 2 รายทีÉเหลือพบในรฐัมิชิแกนและอิลลินอยส ์ พบว่า

สว่นใหญ่ของเชื Êอ E. anophelis ทีÉพบนัÊนทาํใหเ้กิดการติดเชื Êอ

ในกระแสเลือด โดยพบเชื Êอดังกล่าวก่อโรคในระบบทางเดิน

หายใจหรือนํÊาไขข้อไดจ้าํนวนเล็กนอ้ย และมักจะเป็นผู้ป่วย

ทีÉ มีอายุมากกว่า 65 ปี หรือมีโรคร้ายประจาํตัวได้แก่โรค

COPD โรคเบาหวาน และโรคแผลเปืÉอยเรื Êอรงั (11) ต่อมาในปี

พ.ศ. 2559 ได้มีการศึกษาแบบแผนทางพันธุกรรมด้วยวิธี

pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) และ whole

genome sequencing (WGS) เชื ÊอทีÉพบในผู้ป่วยจาํนวน

9 รายทีÉ แยกได้ในระหว่างปี 2557-2559 โดยหน่วยงาน

สาธารณสุขของรัฐอิลลินอยส์ (13) พบว่ามี แบบแผนทาง

พันธุกรรมทีÉสัมพันธ์กัน  ล่าสุดในปีพ.ศ. 2561 มีรายงาน

การระบาดของเชื Êอ E. anophelis ในหอผูป่้วยวิกฤติเด็กของ

โรงพยาบาลหญิงและเด็กในประเทศสิงคโปรโ์ดย Yung CF.

และคณะ(14) ซึÉงพบการติดเชื Êอ E. anophelis ในผู้ป่วยเด็ก

จาํนวน 3 ราย และในครัÊงนี Êไดท้าํการหาแหลง่ระบาดของเชื Êอ

ซึÉงพบว่าเชื Êอดังกล่าวเกิดจากการปนเปืÊอนเชื ÊอในนํÊาประปา

ซึÉงผูป้ฏิบตัิงานใชใ้นการลา้งมือ

ระบาดวิทยา

การติดต่อหรื อการแพร่กระจายของเชื Ê อ E .

anophelis  พบว่ามีขอ้มูลนอ้ยมาก การระบาดครัÊงแรกของ

เชื Êอ E. anophelis พบในประเทศสงิคโปร ์  ซึÉงเป็นการระบาด

ในวงแคบและ การระบาดในแถบตะวั น ตกกลางของ

สหรัฐอเมริกาก็ไม่ไดใ้หข้อ้มูลการเกีÉยวกับแพร่กระจาย และ

การติดต่อของเชื Êอไว้(11)  อย่างไรก็ตามความจริงทีÉปรากฏ

เกีÉยวกับเชื Êอ E. anophelis  คือ เป็นเชื ÊอทีÉพบในกระเพาะ

อาหารของยุง Anopheles และสามารถพบการติดเชื Êอใน

เยืÉอหุม้สมองของทารกแรกเกิดในประเทศสาธารณรฐัแอฟรกิา

จึงมีความเป็นไปได้ว่าเชื Êอดังกล่าวสามารถติดต่อโดยมียุง

เป็นพาหะ(6, 11, 15) และนอกจากนี Êมีผูป่้วยเด็ก 1 รายทีÉติดเชื Êอ

ในเยืÉอหุ้มสมองโดยพบว่าไดร้ับเชื Êอดังกล่าวจากแม่  ซึÉงเกิด

การติดเชื Êอดังกล่าวในถุงนํÊาคร ํÉา (7) และในปีพ.ศ. 2561 พบ

รายงานการระบาดของเชื Êอ E. anophelis อีกครัÊง โดยครัÊงนี Ê

พบการตดิเชืÊอ E. anophelis
แต่รายงานผลเป็น
Chryseobacterium
menigocepticum

รายงานการพบเชืÊอ
E. anophelis ในยงุ

ครัÊงแรกทีÉรายงานการติดเชื Êอ
E. anophelis ใน

เยืÉอหุม้สมอง

รายงานพบการระบาดครัÊง
แรกในประเทศสิงคโปร์

พบการระบาดใหญ่ในอเมริกา
2 แหง่

พ.ศ. 2549

พ.ศ. 2554

พ.ศ. 2556

พ.ศ. 2558

รูปทีÉ 1. แสดงเสน้เวลา (timeline) ของการอบุตัิของเชื Êอและการระบาดของเชื Êอ E. anophelis
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พบว่าการแพร่กระจายและการติดต่อของเชื Êอเกิดจากเชื Êอ

ปนเปืÊอนในนํÊาประปาทีÉผู ้ปฏิบัติงานใช้ลา้งมือ และเชื Êอแพร่

กระจายโดยมือของผูป้ฏิบตัิงาน (14)

จุลชีววิทยา

อุบัติการณค์วามชุกของเชืÊอ E. anophelis

จากการศึกษาเชื Êอจีนัส Elizabethkingia ซึÉงเคย

วินิจฉัยว่าเป็นเชื Êอ E. meningoceptica ของผูป่้วยทีÉติดเชื Êอ

ในกระแสเลือดในระหวา่งปีพ.ศ. 2547 - 2556 จาํนวน 21 ราย

โดยการใช ้16S  rRNA พบว่าเป็นเชื Êอ E. anophelis จาํนวน

17 สายพนัธุค์ิดเป็นรอ้ยละ 81(6) เช่นเดียวกนักบัการศกึษาของ

Han MS. และคณะ(16) ซึÉงทาํการศกึษาเชื Êอ Elizabethkingia

spp. จากสิÉ งส่ งตรวจต่าง ๆ ของผู้ ป่ วยระหว่ างปีพ.ศ.

2552 - 2558 จาํนวน 86 สายพนัธุ ์พบวา่เป็นเชื Êอ E. anophelis

51 สายพันธุ์ คิดเป็นร้อยละ 59.0 นอกจากนี Êหน่ วยงาน

สาธารณสุขของรัฐอิ ลลิ นอยส์ได้ทาํ การนาํ เชื Ê อจากสิÉ ง

แวดลอ้มระหว่างปีพ.ศ. 2555 - 2556 ทีÉมีรายงานการระบาด

และเดิมวินิจฉัยเชื Êอไดเ้ป็น E. meningoceptica นาํกลบัมา

ทาํการวินิจฉัยซํÊาพบว่าเป็นเชื Êอ E. anophelis (11, 13) และ

ล่าสดุ Lee YL. และคณะ (17) ไดน้าํเชื Êอของผู้ป่วยทีÉรายงาน

โดยห้องปฏิบัติการว่า Elizabethkingia  spp. ตัÊ งแต่ ปี

พ.ศ. 2558 - 2562 จาํนวน 59 สายพนัธุ ์มาทาํการศกึษาโดย

16S rRNA พบเป็นเชื Êอ E. anophelis จาํนวน 39 สายพนัธุ์

คิดเป็นร้อยละ 66.1 จากข้อมูลศึกษาข้างต้นพบเชื Êอ E.

anophelis  มีอุบัติการณ์ความชุกสูงทีÉ สุดของเชื Êอกลุ่ ม

Elizabethkingia

คุณลักษณะของเชืÊอ E. anophelis ทางห้องปฏิบัติการ

การใช้สารชีวเคมีเพืÉอวินิจฉัยเชื Êอ E. anophelis

ออกจาก Elizabethkingia spp. พบว่าค่อนขา้งยากและยงั

ไมแ่พรห่ลาย (11, 18) โดยทัÉวไปเชื Êอ E. anophelis เป็นเชื Êอกลุม่

non-fermenting bacilli ใหผ้ลบวกกบัการทดสอบ oxidase,

catalase, indole และ ONPG (1) มีรายงานการแยกวินิจฉยั

เชื Êอ E. anophelis และ E. meningoceptica โดยทดสอบ

การสร้างกรดในนํÊาตาล cellobiose (19) แต่จากการศึกษา

ต่อมาพบว่าสายพันธุ์ของเชื Êอ E. anophelis ส่วนใหญ่ทีÉพบ

ไมม่กีารสรา้งกรดจากนํÊาตาล cellobiose (7) ดงันัÊนการศกึษา

เพิÉมเติมจึงมีความจาํเป็นอย่างยิÉ งในการทีÉ จะแยกวินิจฉัย

คุณลกัษณะของเชื Êอโดยสารชีวเคมี

การวินิจฉัยในระดับสปีชีส์

การใช้ commercial kit  ซึÉงได้แก่ Vitek II GN,

API 20E และ API 20NE ในการแยกวินิ จฉั ยเชื Ê อ E .

anophelis  พบว่าสว่นใหญ่จะใหผ้ลการตรวจวินิจฉยัเป็น E.

meningoceptica (6, 7, 15, 16) โดยจะให้ความแม่นยาํแค่ใน

ระดบัจีนสัเท่านัÊน

นอกจากนี Êการวินิจฉยัโดยใชเ้ครืÉอง Matrix-assisted

laser desorption/ionization time-of-flight mass

spectrometer (MALDI-TOF MS) ซึÉงเป็นเครืÉองวิเคราะห์

อัตโนมัติ พบว่าสามารถให้การวินิจฉัยเชื Êอ E. anophelis

ด้วยความเชืÉอมัÉนทีÉสูง ในปีพ.ศ. 2560 มีรายงานบางเครืÉอง

ตรวจวิ เคราะห์ดังกล่าวก็ยังขาดฐานข้อมูลของเชื Ê อจีนัส

Elizabethkingia spp.(2)  อย่างไรก็ตามเครืÉองตรวจวิเคราะห์

อตัโนมตัิ MALDI-TOF MS ทีÉใชอ้ยา่งแพรห่ลายในทอ้งตลาด

เชน่ MS Vitek และ MALDI Biotyper ณ ปัจจบุนัมฐีานขอ้มลู

ของเชื Êอ E. anophelis อยู่ ในระบบ การวิ เคราะห์ทาํให้

สามารถวินิจฉัยเชื Êอดงักล่าวได้

แบบแผนทางพันธุกรรม

การศึกษาแบบแผนทางพันธุกรรมมีความสาํคัญ

ทีÉ ทาํให้สามารถเข้าใจถึงความหลากหลายทางพันธุกรรม

ของเชื Êอ E. anophelis  และยงัสามารถใชใ้นการเฝา้ติดตาม

การระบาดของเชื Êอ  เทคนิคทีÉ ใช้ในการศึกษาแบบแผนทาง

พันธุกรรมได้แก่  เทคนิค PFGE, multilocus sequence

typing (MLST) และ WGS เทคนิค PFGE ดว้ยการใช ้DNA

restriction endonuclease XbaI  ถกูนาํมาใชศ้กึษาแบบแผน

ทางพนัธุกรรมของเชื Êอ E. anophelis (6) เทคนิค PFGE ยงัถกู

นาํมาใช้ในการแยกความแตกต่างทางพันธุกรรมของเชื Êอ

E. anophelis ทีÉ มีกลุ่ มการระบาดในรัฐวิ สคอนซินและ

รฐัอลิลนิอยส์ (6)

นอกเหนือจากเทคนิค PFGE แล้ว Breurec S.

และคณะได้นาํ เทคนิค high-resolution core genome

(cgMLST) มาวิเคราะห์การระบาดและระบุการติดต่อของ

เชื Êอจากแม่สู่ลูก(20) ต่อมาเทคนิค WGS ได้ถูกนาํมาใช้เพืÉอ

เปรียบเทียบจาํนวน single nucleotide polymorphisms

(SNPs) ระหว่างเชื ÊอทีÉมีแบบแผนทางพนัธุกรรมทีÉสมัพนัธ์กัน

หรือไม่สัมพันธ์กัน (8) การระบาดของเชื ÊอทีÉมีแบบแผนทาง

พันธุกรรมทีÉ สัมพันธ์กันจะพบความต่างของ SNPs เพียง

เล็กนอ้ยถึงปานกลาง (30 - 200) แต่หากเชื Êอมีแบบแผนทาง

พันธุกรรมทีÉไม่สมัพันธ์กันก็จะพบความแตกต่างของ SNPs
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เป็นจาํนวนมาก (> 8,000) การใช้เทคนิค WGS ร่วมกับ

เทคนิค PFGE ในกลุ่มเชื ÊอทีÉ ระบาดของรัฐวิสคอนซินและ

รัฐอิลลินอยสท์าํใหพ้บว่ามีการติดเชื Êอดังกล่าวเป็นครัÊงคราว

มากกว่าเป็นแหล่งการระบาด(11, 13)

การรักษาการติดเชืÊอ E. anophelis

จากรายงานการระบาดของเชื Êอ E. anophelis

ปีพ.ศ. 2556 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ ประเทศสิงคโปร์  ยาทีÉใช้

รกัษาผู้ป่วยทีÉติดเชื Êอ E. anophelis ไดแ้ก่ ยา piperacillin/

tazobactam, cotrimoxazole หรือ levofloxacin ซึÉงมีทัÊง

การใชย้าชนิดเดียวและใชย้าเหล่านี Êร่วมกัน  โดยการฉีดเขา้

เส้นเลือดดาํของผู้ ป่วย(9) และจากรายงานปีเดียวกันการ

รกัษาผูป่้วยทารกแรกเกิดอาย ุ8 วนั ทีÉติดเชื ÊอในเยืÉอหุม้สมอง

ในประเทศสาธารณรัฐแอฟริกากลาง มีการรักษาด้วยยา

ceftriaxone ร่วมกับยา gentamicin โดยการฉีดเข้า

เส้นเลือดดาํเช่นกัน แต่หลังจากทราบผลการวินิจฉัย และ

การทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื Êอโดยพบว่าเป็น

เชื Êอ E. meningoceptica ซึÉงวินิจฉัยยืนยันภายหลงัว่าเป็น

เชื Êอ E. anophelis  เชื Êอดงักลา่วดื Êอตอ่ยากลุม่กลุม่ -lactams

ทุกตัว จึงได้เปลีÉยนยาทีÉใช้ในการรกัษาใหม่เป็น ampicillin

และ gentamicin ผู้ป่วยสามารถกลับไปพักรักษาตัวทีÉบา้น

ไดห้ลงัจากทีÉพกัรกัษาภายในโรงพยาบาลนาน 11 วนั แต่ใน

1 เดือนต่อมาผู้ ป่วยก็ เสียโดยไม่ทราบสาเหตุทีÉ แน่ชัด (4)

รายงานปีพ.ศ. 2563 ประเทศอินเดีย พบผูป่้วยทารกแรกเกิด

แรกเกิดอายุ 11 วัน มีอาการติดเชื Êอในกระแสเลือดและ

เยืÉ อหุ้ มสมองอักเสบ แพทย์ทาํ การรักษาโดยการให้ยา

gentamicin 16 mg ทางเสน้เลือดดาํทกุวนัรว่มกบัการใหย้า

ampicillin 300 mg ทางเสน้เลือดทุก 8 ชัÉวโมง แต่หลงัจาก

ทราบผลการวินิจฉัยเชื Êอและการทดสอบความไวต่อยาต้าน

จุลชีพของเชื Êอ ซึÉงวิเคราะหโ์ดยเครืÉองอัตโนมตัิ BD Phoenix

ผลวินิจฉัยเชื Êอเป็น E. meningoceptica แต่เมืÉอตรวจยืนยัน

ดว้ย 16S rRNA แลว้ไดผ้ลเป็น E. anophelis พบว่าเชื Êอดื Êอ

ต่อยา gentamicin และ ยา ampicillin ซึÉงกาํลงัใชร้กัษากบั

ผู้ป่วยอยู่ในขณะนัÊน  แต่เชื Êอไวต่อยา ciprofloxacin และ

levofloxacin แพทยจึ์งไดเ้ปลีÉยนยาทีÉรกัษาเป็น ciprofloxacin

ร่วมกับยา piperacillin/tazobactam หลังจากนัÊน 25 วัน

ผู้ ป่ วยอาการดี ขึ Êนและสามารถจาํ หน่ายผู้ ป่ วยออกจาก

โรงพยาบาลได้(21)

จากรายงานข้างต้นสรุปได้ว่านอกเหนือจากการ

วินิจฉัยเชื ÊอทีÉถูกต้องแม่นยาํแลว้ ผลการทดสอบความไวต่อ

ยาตา้นจุลชีพของเชื Êอมีความสาํคญัอย่างยิÉง ซึÉงแพทยใ์ชเ้ป็น

แนวทางการรักษาผู้ป่วยทีÉติดเชื Êอ E. anophelis ได้อย่าง

ถูกตอ้งและเกิดประสิทธิภาพสงูสุดกับผูป่้วย

การทดสอบความไวของเชืÊอต่อยาต้านจุลชีพ

ตัÊงแตปี่พ.ศ. 2554 ถึงปีปัจจบุนั การศึกษาเกีÉยวกับ

ความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื Êอ E. anophelis มีข้อมูล

ค่อนข้างน้อยมาก มีรายงานครัÊงแรกในปีพ.ศ. 2556  โดย

Frank T. และคณะ ซึÉงไดน้าํเชื Êอ E. anophelis ทีÉก่อใหเ้กิด

เยืÉอหุ้มสมองอักเสบในทารกแรกเกิดมาศึกษาความไวต่อยา

ต้านจุลชีพ พบว่าเชื Êอดื Êอต่อยากลุ่ม -lactams  ซึÉงได้แก่

amoxycillin, cefotaxime, ceftazidime, cefepime และ

เชื Êอมีความไวต่อยากลุ่ ม aminoglycoside (amikacin,

tobramycinและ gentamicin), piperacillin, chloramphenicol,

co-trimoxazole, ciprofloxacin, Fosfomycin, rifampicin,

moxifloxacin และ linezolid (4) จากรายงานของ Lau SK.

และคณะในปีพ.ศ. 2558 พบว่าผลความไวของเชื Ê อ E .

anophelis  ต่อยากลุ่ม -lactams, ยา ciprofloxacin,

moxifloxacin, rifampicin และ co-trimoxazole  สอดคลอ้ง

กับทีÉ เคยรายงานมาในปีพ.ศ. 2556 แต่สาํ หรับยากลุ่ ม

aminoglycoside และ chloramphenicol พบว่าเชื Êอ E.

anophelis ดื Êอต่อยาดงักล่าว(7) ซึÉงผลทีÉไดแ้ตกต่างจากทีÉเคย

มีรายงานในปีพ.ศ. 2556 ทีÉเชื Êอ E. anophelis  ไวตอ่ยากลุม่

aminoglycoside (amikacin, tobramycinและ gentamicin)

และ chloramphenicol ในปี พ.ศ. 2560 มี รายงานผล

ความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื Êอโดย Han MS. และคณะ

พบว่าเชื Êอ E. meningoceptica และ E. anophelis จาํนวน

มากกว่ า ร้อยละ 90 มี ความไวต่อยา piperacillin/

tazobactam และ rifampicin (16) อยา่งไรก็ตามในปีพ.ศ. 2561

Lin JN. และคณะไดร้ายงานผลความไวของเชื Êอ E. anophelis

พบว่าเชื Êอไวต่อยา piperacillin/tazobactam เพียงรอ้ยละ

30.6 ซึÉ งแตกต่างจากรายงานปีพ.ศ. 2559 ค่อนข้างมาก

แต่พบว่าเชื Êอยังคงไวต่อยา minocycline ร้อยละ 100 (22)

ซึÉ งสอดคล้องกับรายงานในปี พ.ศ. 2563 โดย Wang L.

และคณะ(23)  จากทัÊง 5 รายงานดังกล่าวจะพบว่ามีความ

หลากหลายของผลการทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชีพของ

เชื Êอ E. anophelis  ซึÉงอาจจะเกิดจากขอ้จาํกัดจากจาํนวน

ของเชื ÊอทีÉทาํการทดสอบหรืออาจเป็นเพราะความแตกต่าง

ของเชื ÊอทีÉพบในแต่ละภูมิภาค รายงานความไวต่อยาต้าน

จลุชพีของเชื Êอ E. anophelis  ซึÉงศกึษาในปีพ.ศ. 2559 ถงึปี 2563

สรุปไดด้งัตารางทีÉ 1
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พยาธิสภาพการก่อโรค

ตลอดเกือบ 10 ปีทีÉพบเชื Êอ E. anophelis มีรายงาน

เกีÉ ยวกับปัจจัยทีÉ ทาํ ให้เกิดความรุนแรงของโรคน้อยมาก

อย่างไรก็ตามมีรายงานถึงปัจจัยทีÉทาํใหเ้ชื Êอกลุ่มนี Êก่อใหเ้กิด

พยาธิสภาพทีÉ รุนแรงได้แก่: 1) ยีนดื Êอยาของเชื ÊอซึÉ งได้แก่

ยี น  -lactamases, metallo- -lactamases, efflux

pumps, aminoglycoside 6- adenylyltrasferase และ

chloramphenicol acetyltransferase; 2) capsular

polysaccharide clusters; 3) secretion systems; และ Ŝ) iron

และ heme homologs (7, 8, 11, 20)

ตารางทีÉ 1. แสดงผลการทดสอบความไวตอ่ยาตา้นจลุชีพของเชื Êอ E. anophelis จากรายงานการศึกษาต่าง ๆ

ร้อยละทีÉเชืÊอไวต่อยาต้านจุลชพีโดยคณะผู้ศกึษา

ยาต้านจุลชพี Han และคณะ Lin และคณะ Wang และคณะ

พ.ศ 2559 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2563

(n = 51) (n = 72) (n = 52)

Amoxycillin - - -

Piperacillin 82 19.4 46.2

Piperacillin-tazobactam 92 30.6 86.5

Cefoperzone - - 5.8

Cefoperzone-sulbactam - - 88.5

Cefotaxime - - -

Ceftazidime 0.0 0.0 0.0

Ceftriaxone - 0.0 -

Cefepime - 2.8 0.0

Aztreonam - 0.0 0.0

Imipenem 0.0 0.0 0.0

Meropenem - - 0.0

Colistin - - 0.0

Ciprofloxacin 22 58.3 50

Lavofloxacin 29 12.5 71.2

Moxifloxacin 41 - -

Gatifloxacin 33 -

Trimethoprim-sulfamethoxazole 22 12.5 36.5

Tigecyclin - 26.4 78.8

Doxycyclin - - 96.2

Minocycline - 100 100

Vancomycin 0.0 - 0.0

Linezolid - - 3.8

Amikacin - 0.0 7.7

Gentamicin 22 0.0 1.9

Tobramycin - 0.0 -

Rifampicin 96 - 76.9

- หมายถงึ ไมมี่ขอ้มลูการทดสอบ
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สรุป

จากการค้นพบเชื Êอแบคทีเรีย E. anophelis ใน

กระเพาะอาหารของยุงในปี พ.ศ. 2554 และมี รายงาน

การทาํใหเ้กิดโรคในคนมากทีÉสุดของจีนัส Elizabethkingia

และมีการจดักลุม่ของเชื Êอจีนสันี Êขึ Êนใหมใ่นปีพ.ศ. 2558   ในปี

พ.ศ. 2559 พบการระบาดของเชื Êอ E. anophelis 4 แห่ง

แต่การระบาดใหญ่พบทีÉ แถบตะวันตกกลางของประเทศ

สหรัฐอเมริกาโดยทาํให้เกิดอัตราการตายร้อยละ 30  โดย

ประมาณ มีรายงานการติดเชื Êอ E. anophelis ในเยืÉอหุม้สมอง

และการติดเชื Êอในกระแสเลือด แต่ไม่บ่อยนัก ก่อนหน้าปี

พ.ศ. 2559  เชื Êอ E. anophelis  ถูกวินิจฉัยว่าเป็นเชื Êอ

E. meningoceptica แต่เมืÉอมีการนาํวิธีการทางอณชีูววิทยา

(16S rRNA) และเทคนิคทีÉ ทันสมัยมาใช้ในการวินิ จฉัย

(MALDI-TOF, WGS) จึงพบว่ามีการวินิจฉัยเชื Êอในระดับ

สปีชีสท์ีÉผิดพลาด

ปั จจุบันพบว่ าห้องปฏิ บัติ การหลายแห่ งมี การ

รายงานเชื Ê อ E. anophel is โดยใช้ เครืÉ องมือทีÉ ทันสมัย

ซึÉงมีสว่นช่วยใหมี้ความกระจ่างในการก่อโรคของเชื Êอและช่วย

ใหเ้ราทราบปัจจยัเสีÉยงในการติดเชื ÊอมากยิÉงขึ Êน  และเพืÉอช่วย

ใหม้ีการจัดหาสารชีวเคมีเพืÉอวินิจฉัยเชื Êอดังกล่าวไดแ้ม่นยาํ

ขึ Êน และสามารถวางแผนหรือจัดสรรการทดสอบความไว

ของเชื Êอ E. anophelis ต่อยาต้านจุลชีพได้อย่างเหมาะสม

รายงานการศึกษาเชื Êอ E. anophelis ทีÉมากขึ Êนจะช่วยให้

แพทย์ผู้ ทาํการรักษาเข้าใจถึงเชื Êอดังกล่าวในการก่อโรค

เพืÉอเป็นแนวทางในการป้องกนัและรกัษาใหเ้กิดประสิทธิภาพ

แก่ผู้ป่วยมากทีÉสุด และสุดท้ายเพืÉอให้มีการป้องกันไม่ให้มี

การระบาดของเชื ÊอซึÉงนาํมาสู่การติดเชื ÊอทีÉรา้ยแรง
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