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รายงาน ผูปวย
Food Cobalamin Malabsorption  Presenting with
Microcytic Anemia : A Case Report
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บท คดั ยอ :  รายงาน ผูปวย เดก็ชาย ไทย อายุ 3 ป มา ดวย โลหติ จาง โดย ม ีขนาด เมด็ เลอืด แดง เลก็ ผล hemoglobin typing
ปกต ิ ไดรบั การ รกัษา แบบ ขาด ธาต ุเหลก็ นาน 6 เดอืน อาการ ไม ดขีึน้ ตรวจ รางกาย พบ ซดี ลิน้ เลีย่น นิว้ ปุม ผวิ หนงั สี
คล้าํ  และ acanthosis nigricans ที ่คอ ระบบ ประสาท พบ long tract sign ตรวจ เลอืด พบ ภาวะ โลหติ จาง และ เกรด็
เลอืด ต่าํ การ ตรวจ ไข กระดกู พบ megaloblastic normoblasts with giant metamyelocytes and bands และ
ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ อืน่ พบ serum cobalamin ต่าํ (< 30 pg/mL) serum folate ปกติ การ วเิคราะห กรด อนิทรยี
ใน ปสสาวะ พบ methylmalonic acid การ วเิคราะห กรดอะม ิโน ใน พลาสมา พบ homocysteine ใน ปรมิาณ สงู   การ ตรวจ
หา สาเหต ุของ การ ขาด cobalamin พบ วา ผูปวย รบัประทาน อาหาร ที ่ม ีระดบั cobalamin ปกติ ระบบ ทาง เดนิ อาหาร และ
ภาวะ กรด ใน กระเพาะ อาหาร ปกติ ให การ รกัษา ดวย cobalamin  แบบ รบัประทาน พบ วา ระดบั cobalamin กลบั มา เปน
ปกต ิภาย ใน 2 สปัดาห และ คา hemoglobin กลบั มา เปน ปกต ิภาย ใน 1 เดอืน แต ขนาด เมด็ เลอืด แดง ไม เปลีย่น แปลง
ผล การ ตรวจ หาธาลสัซ ีเมยี แฝง ชนดิ แอลฟา-1 โดย วธิี multiplex PCR พบ เปน ชนดิ Southeast Asian type deletion
รวม ดวย  สรปุ สาเหต ุของ การ ขาด cobalamin เขา ได กบั food cobalamin malabsorption เนือ่ง จาก ตอบ สนอง ด ีตอ
free form cobalamin ที่ ให รับประทาน แต ไม ตอบ สนอง ใน รูป ของ อาหาร (protein bound cobalamin)   เนื่อง จาก
ธาลสัซ ีเมยี แฝง พบ ได บอย ใน ประชากร ไทย แพทย จงึ ควร นกึ ถงึ ภาวะ megaloblastic anemia ดวย ใน ผูปวย ที ่ม ีโลหติ
จาง ชนดิ เมด็ เลอืด แดง เลก็  ที ่ไม ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา ดวย ธาต ุเหลก็
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Megaloblastic anemia เปน ภาวะ โลหิต จาง เกิด
จาก  ความ ผิด ปกติ ของ การ สราง DNA ใน นิวเคลียส1

ทาํใหเซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด ผดิ ปกติ โดย เฉพาะ eryth-
roid  precusor ใน ไข กระดกู พบ ม ีขนาด ใหญ กวา เซลล
ปกติ  nuclear chromatin มี ลักษณะ ออน แต cyto-
plasm  เจริญ ปกติ เรียก วา มี nuclear-cytoplasmic
asynchrony  หรือ dissociation และ ยัง พบ ความ ผิด
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ปกติ ได ใน myeloid precursor โดย พบ myelocyte
และ  metamyelocyte มี ขนาด ใหญ และ นิวเคลียส มี
รูปราง คลาย เกือก มา รวม ทั้ง อาจ พบ ความ ผิด ปกติ ใน
เซลล ชนดิ อืน่ ๆ  ที ่ม ีการ แบง ตวั รวด เรว็ ที ่ม ีการ สราง DNA
อยู ตลอด เวลา ไดแก epithelial cell ของ ผวิ หนงั หรอื
เซลล เยือ่ บ ุทาง เดนิ อาหาร ดงันัน้ สวน ใหญ ผูปวย จะ มา พบ
แพทย ดวย อาการ ซดี โดย เมด็ เลอืด แดง ม ีขนาด ใหญ และ
มกั จะ พบ ความ ผดิ ปกต ิใน หลาย ระบบ รวมกนั แต รายงาน
นี้ เปน ผูปวย megaloblastic anemia 1 ราย ที่มา พบ
แพทย ดวย ปญหา โลหติ จาง ชนดิ เมด็ เลอืด แดง ตวั เลก็ ซึง่
เปน ลกัษณะ ที ่ไม พบ โดย ปกต ิของ ภาวะ นี้ ซึง่ จาก การ ศกึษา
หา สาเหต ุพบ วา เกดิ จาก food cobalamin malabsorp-
tion

รายงาน ผูปวย
ผูปวย เดก็ชาย ไทย อายุ 3 ป 10 เดอืน มารดา พา มา

ตรวจ ที่ โรงพยาบาล เนื่อง จาก สังเกต วา ซีด ลง ตั้งแต อายุ
ประมาณ 2 ป 6 เดอืน โดย ไม ม ีประวตั ิถาย ดาํ ไม ม ีการ
เสยี เลอืด เรือ้ รงั หรอื ตวั เหลอืง มา กอน รบัประทาน อาหาร
ปกติ ทั้ง เนื้อ สัตว และ ผัก เมื่อ ไป ตรวจ ที่ โรงพยาบาล ครั้ง
แรก แพทย ให การ วนิจิฉยั วา ซดี จาก การ ขาด ธาต ุเหลก็ ให
การ รักษา โดย การ ให ธาตุ เหล็ก รับประทาน เปน เวลา 3
เดอืนอาการ ไม ด ีขีน้ แต ไม ได ตรวจ เลอืด ซ้าํ ประวตั ิการ
เจริญ เติบโต และ การ พัฒนาการ ปกติ ปฏิเสธ ประวัติ โรค
เลอืด ใน ครอบครวั เมือ่ อายุ 3 ป มารดา จงึ พา มา ตรวจ ที่
โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ ครั้ง แรก ดวย เรื่อง ซีด ตรวจ
รางกาย ไม พบ ความ ผิด ปกติ อื่น นอก จาก ซีด เพียง อยาง
เดียว ได ตรวจ วินิจฉัย เบื้องตน CBC: Hb 4.3 g/dL
Hct 11.4% WBC 9,300/UL MCV 57fL MCH
19.6 pg MCHC 34.4 g/dL RDW 26 % Reticulo-
cyte  count 4.8 % RBC morphology : hypochro-
mic  1+, anisocytosis 3+, poikilocytosis 3+,
polychromasia 1+, basophilic stippling + , Nucle-
ated  RBC 6 / 100 WBC ได วนิจิฉยั เบือ้งตน ที ่ม ีmicro-

cytic  anemia ได ตรวจ เพิม่ เตมิ hemoglobin electro-
phoresis  : type A2A (A = 96.13 %, A2 = 2.64 %,
F= 0.4 %) และ ผล G6PD ปกติ ได ให การ รกัษา เบือ้งตน
โดย การ ให เลือด, Fer in sol  (4 mg/kg  elemental
iron), folic acid และ multivitamin หลงั จาก นัน้ ผูปวย
มา ติด ตาม การ รักษา ที่ คลิ นิกทุก เดือน ยัง ซีด เหมือน เดิม
การ ตรวจ รางกาย ชวง หลงั เพิม่ เตมิ พบ วา มาม โต ขึน้ ขนาด
2 ซม. ต่าํ กวา ชาย โครง ซาย จาก การ ตรวจ เลอืด พบ วา คา
ฮโมโกลบิน อยู ใน ชวง 5-6 g/dL และ MCV  อยู ใน
ระหวาง 57- 67 fl จน กระทั่ง 4 วัน กอน มา โรงพยาบาล
ผูปวย มี อาการ ไข ไอ หอบ มารดา พา ไป ตรวจ ที่ คลินิก
เอกชน ได ยา มา รบัประทาน อาการ ไม ดขีึน้ จงึ พา มา ตรวจ
ที ่โรงพยาบาล

การ ตรวจ รางกาย แรก รับ เด็กชาย ไทย ดู เหนื่อย และ
เพลยี อณุหภมูิ 38.5  ํC ชพี จร 120 ครัง้ ตอ นาที หาย ใจ
50  ครัง้ ตอ นาที ความ ดนั โลหติ 95/65มม. ปรอท  น้าํหนกั
12.5 กิโลกรัม ( เปอร เซน ไทลที่ 50) ความ สูง 96.5 ซม.
(เปอร เซน ไทลที่ 3) พบ ซีด มาก ไม เหลือง ตรวจ ลิ้น พบ
glossitis  ตอม น้ํา เหลือง ที่ คอ โต ขนาด 0.5 ซม. อยู เปน
กลุม  ตรวจ ปอด พบ วา มี subcostal retraction และ
fine crepitation ทัง้ สอง ขาง ตรวจ แขน ขา พบ วา ม ีclub-
bing  of fingers ตรวจ ผวิ หนงั พบ ม ีส ีดาํ เขมขน และ ที ่คอ
มี ลักษณะ ที่ เรียก วา acanthosis nigricans ตรวจ ทาง
ระบบ ประสาท พบ วา DTR 3+ all , Babinski sign dor-
siflexion  และ clonus ไดผล บวก

ได ทาํ การ ตรวจ เพิม่ เตมิ CBC: Hb 5.6 g/dL Hct
16.9 % WBC 13,620 (L 69, N 11, LL 4, AL 3,
Mo3) platelet 98,000/µL reticulocyte count
0.4% NRBC 8/ 100 WBC การ ตรวจวเิคราหปสสาวะ
ปกติ ยกเวน protein 2 + ภาพ ถาย รงัส ีปอด เขา ได กบั
reticulonodular  pattern of infiltration ให การ วนิจิฉยั
วา Interstitial Pneumonia และ ได ให การ รักษา ดวย
Cefotaxime 100 mg/kg/day อาการ เรื่อง ปอด บวม
ดีขึ้น ไข ลดลง สําหรับ ปญหา ซีด ใน ครั้ง นี้ พบ วา มี ปญหา
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เรือ่ง เกรด็ เลอืด ต่าํ รวม ดวย จงึ ได ตรวจ ไข กระดกู  ผล การ
ตรวจ ไข กระดูก พบ วา moderately hypercellular,
myeloid : erythroid  ratio 3 : 1 , erythroid 23%  (nu-
merous  megaloblasts with lace like nucleus)
myeloid series : blast 1% , promyelocyte 30%,
myelocyte  4%, metamyelocyte 13%, giant band
10% , giant PMN 7%, Eos 4%, slightly decreased
megakaryocyte การ วนิจิฉยั เบือ้งตน เขา ได กบั mega-
loblastic  anemia ซึ่ง สาเหตุ ที่ สําคัญ คือ cobalamin
และ  folate deficiency2 เนื่อง จาก ใน ผูปวย ราย นี้
รับประทาน อาหาร ครบ ทุก ชนิด จึง ไม นา จะ เกิด จาก การ
รบัประทาน อาหาร ไม เพยีง พอ แต นา จะ เกดิ จาก ปญหา การ
ดูด ซึม ผิด ปกติ หรือ กระบวน การเมตา บอ ลิ ซึม ผิด ปกติ
ไดตรวจ เพิ่ม เติม ดังนี้ serum cobalamin level < 30
pg/ mL ( คา ปกติ 200-950 pg/ mL) , serum folate
13.34 ng/ mL ( คา ปกติ 3-17 ng/mL) การ วิเคราะห
กรด อนิทรยี ใน ปสสาวะ ดวย วธิี gas chromatography
-mass spectrometry (GC - MS) พบ methylmalonic
acid ใน ปรมิาณ สงู มาก3 และ ตรวจ gastroscopy พบ วา
กระเพาะ อาหาร ปกติ แต พบ small nodule ที่ สวน ตน
ของ ลาํไส เลก็ duodenum ซึง่ ได ทาํ biopsy พบ วา เปน
เพียง non-specific duodenitis และ ระดับ ความ เปน
กรด ใน กระเพาะ อาหาร ปกติ (gastric content pH = 4)
การ ตรวจ ภาพ รังสี upper GI study withsmall
bowel follow - through ไดผล ปกติ เวน แต พบ 3

small  polyps บรเิวณ ที ่ลาํไส duodenum สวน ที่ 2 การ
ตรวจ barium enema ไดผล ปกติ และ ตรวจ ระดบั im-
munoglobulin  อยู ใน เกณทปกติ

การ วนิจิฉยั ผูปวย ราย นี ้เขา ได กบั การ ขาด วติามนิบี 12
โดย สาเหตุ นา จะ เกิด จาก ความ ผิด ปกติ ใน การ ดูด ซึม
cobalamin ซึง่ ยนืยนั จาก การ ให การ รกัษา โดย ให cobal-
amin  ใน รปู ของ ยา เมด็ รบัประทาน ขนาด 100  µg วนั ละ
ครัง้  เพือ่ พสิจูน วา ใน ราย นี ้ม ีการ ดดู ซมึ ได ปกต ิจาก ลาํไส 4
ผล การ รกัษา แสดง ใน ตารางที ่ 1

ผูปวย ราย นี ้ตอบ สนอง ด ีตอ การ ให cobalamin โดย
สามารถ เพิม่ ระดบัฮโมโกลบนิ และ ระดบั วติามนิบี 12 ใน
เลอืด ได อยาง รวด เรว็ ผล การ ทดลอง รกัษา ดวย วติามนิบี
12   โดย การ รับประทาน จึง สามารถ ให การ วินิจฉัย ขั้น สุด
ทาย วา เปน food cobalamin malabsorption เปน ภาวะ
ที่ free cobalamin สามารถ ดดู ซมึ จาก ลาํไส ได แต co-
balamin  ใน ธรรมชาต ิซึง่ จะ จบั กบั อาหาร (food-bound
cobalamin) ไม สามารถ ถกู ดดู ซมึ จาก ลาํไส ได จงึทาํให เกดิ
การ ขาด cobalamin โดย ม ีการ เปลีย่น แปลง ทาง โลหติ เขา
ได กบั ภาวะ ที ่เรยีก วา megaloblastic anemia  การ รกัษา
ใน ราย นี ้ให cobalamin 100  µg ทาง oral วนั ละ ครัง้ 5,6

นอก จาก megaloblastic anemia แลว ได ทํา การ
ตรวจ หา สาเหต ุของ proteinuria ได ตรวจ เพิม่ เตมิ เกบ็
ตรวจ โปรตนี ใน ปสสาวะ 24 ชัว่โมง ได 64.3 mg/ kg/ day
และ ได ทํา Renal biopsy ผล เขา ได กับ mild mesen-
gial  change glomerulopathy ซึง่ เปน ลกัษณะ นี ้พบ ได

วนั เริม่ รกัษา
1 สปัดาห หลงั รกัษา
2 สปัดาห หลงั รกัษา
3 สปัดาห หลงั รกัษา
4 สปัดาห หลงั รกัษา

ตารางที่  1 แสดง ผลการรกัษา
ระยะ เวลา รกัษา

( สัปดาห)
ระดบั Cobalamin
N 200-950 pg/mL

Hb
( g/dL )

WBC
(_/ µµµµµL)

Platelet
(_/ µµµµµL)

Reticulocyte
  count (%)

MCV
( fl )

< 30 pg / mL
165 pg / mL

209.4 pg / mL

5.6
8

8.4
10

11.5

13,620
7,980
18,400
17,270
9,100

98,000
267,000
654,000
665,000
539,000

0.4
6.4
8.9
5.0
0.2
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64
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ใน ภาวะ cobalamin deficiency7 เมื่อ ไดรับ การ รักษา
แลว ไม พบ ภาวะ proteinuria อีก การ ตรวจ รางกาย 2
เดือน หลัง เริ่ม การ รักษา ไม พบ acanthosis nigrican
การ ตรวจ ระบบ ประสาท เปน ปกติ

วิจารณ
ผูปวย ราย นี้ ครัง้ แรก มา ดวย เรือ่ง ซดี ใน เดก็ อาย ุนอย

และ ตรวจ พบ วา มี ลักษณะ ของ microcytic anemia
สาเหตุ ที่ พบ บอย สวน ใหญ เกิด จาก การ ขาด ธาตุ เหล็ก
หรอืโรคธาลสัซ ีเมยี ครัง้ แรก ได รกัษา แบบ ขาด ธาต ุเหลก็
ให ธาต ุเหลก็ นาน 6 เดอืน8 (therapeutic trial) อาการ ไม
ดขีึน้ เมือ่ ตดิ ตาม การ รกัษา อยาง ตอ เนือ่ง พบ วา เกรด็ เลอืด
เริ่ม ต่ํา ลง และ อาการ ซีด เพิ่ม มาก ขึ้น รวม กับ การ ตรวจ
รางกาย เพิ่ม เติม พบ glossitis, hyperpigmentation
ของผวิ หนงั และ เริม่ ม ีความ ผดิ ปกต ิของ ระบบ ประสาท คอื
Babinski sign : dorsiflexion และ มี clonus เขา ได กบั
degeneration ของ pyramidal tract9 จึง ตรวจ ไข
กระดกู พบ ภาวะ megaloblastic anemia ซึง่ เหน็ ได วา
ใน ราย นี้ ขนาด ของ เม็ด เลือด แดง ไม มี ลักษณะ macro-
cytic  RBC ( MCV > 110 fl ) ดังเชน ที่ พบ ใน ภาวะ
megaloblastic  anemia ทั่ว ๆ  ไป10 ได ตรวจ เพิ่ม เติม
เรื่อง ของธาลัสซี เมีย โดย วิธี multiplex polymease
chain  reactions เขา ได กบั heterozygote  α thalas-
semia  1 (Southeast Asian type deletion)11

Megaloblastic anemia อาจ เกดิ จาก การ ขาด co-
balamin  หรอื กรดโฟลกิ ผูปวย ราย นี ้ม ีความ ผดิ ปกต ิของ
ระบบ ประสาท และ การ ตรวจ วิเคราะห พบ homocys-
teine  ใน เลือด สูง และ methylmalonic acid ใน
ปสสาวะ สูง ซึ่ง พบ ใน ผูปวย ขาด cobalamin สวน ใน
ผูปวย ขาด กรดโฟลกิ อาจ พบ เฉพาะ homocysteine ใน
เลอืด สงู ทัง้ นี ้เนือ่ง จาก adenosylcobalamin เปน co-
enzyme  ของ methylmalonyl Co A mutase ซึง่ อยู
ใน กระบวน การเมตา บอ ลซิึม่ของ methylmalonic acid
สวน methionine synthase ซึ่ง อยู ใน กระบวน การ

เมตาบอ ลิซึ่มของ homocysteine อาศัย ทั้ง methyl-
cobalamin  และ กรดโฟลิก เปน coenzyme ซึ่ง ภาวะ
ขาด cobalamin ใน ผูปวย ราย นี ้ไดรบั การ ยนืยนั จาก การ
ตรวจ ระดบั cobalamin ใน เลอืด โดย ทัว่ ไป สาเหต ุของ
การ ขาด cobalamin ใน ผูปวย เด็ก พบ ได หลาย สาเหตุ
ดังตอไป นี้ 12-14

การ ขาด cobalamin จาก อาหาร15 พบ ใน ผูปวย ที ่ขาด
สาร อาหาร รุน แรง หรือ รับประทาน อาหารมังสวิรัติ แบบ
เครงครดั หรอื ทารก ที ่รบัประทาน นม มารดา อยาง เดยีว ใน
มารดา ที ่ขาด cobalamin16 ไม เหมอืน ใน ผูปวย ราย นี ้เนือ่ง
จาก ผูปวย รับประทาน อาหาร ครบ ทุก หมู รวม ทั้ง น้ําหนัก
และ สวน สงู อยู ใน เกณฑ ปกติ

ความ ผดิ ปกต ิใน การ ดดู ซมึ cobalamin พบ ใน ผูปวย
ที ่ขาด การ หลัง่ สาร intrinsic factor17 หรอื การ ดดู ซมึ ผดิ
ปกติ จาก ลําไส เล็ก จาก การ มี intestinal blind loops18 
หรือ มี microorganism competition จาก พยาธิ ตืด
ปลา19 ไม เหมอืน ใน ผูปวย ราย นี ้เนือ่ง จาก การ ตรวจ วนิจิฉยั
เพิม่ เตมิ ทาง ระบบ ทาง เดนิ อาหาร และ ตรวจ ภาวะ กรด ใน
กระเพาะ อาหาร ปกติ

ความ ผิด ปกติ ของเมตา บอ ลิซึ่ม ของ cobalamin
พบได ทัง้ จาก ความ ผดิ ปกต ิของ สาร พนัธ ุกรรม ที ่ควบคมุ
กระบวน การเมตา บอ ลซิึม่เชน การ ขาด adenosyl cobal-
amin20  หรือ  methylmalonyl Co  A mutase21 แต ไม
เหมอืน ใน ผูปวย ราย นี้ เนือ่ง จาก มกั ม ีอาการ ของ เลอืด เปน
กรด สงู เชน หอบ ซมึ ชกั เลีย้ง ไม โต  และ ระดบั serum
cobalamin ปกติ สวน ปจจยั ที ่เกดิ ขึน้ ภาย หลงั เชน โรค
ตับ, protein malnutrition หรือ  ยา ที่ มี ผล ทําให การ ดูด
ซึม cobalamin ได นอย ลง เชน neomycin และ
colchicin  ไม เหมอืน ใน ผูปวย ราย นี้ เนือ่ง จาก ไม ม ีประวตัิ
โรค ประจาํ ตวั หรอื การ รบัประทาน ยา เปน ประจาํ

การ ทดลอง รักษา ดวย การ รับประทาน cobalamin
100  µg ตอ วัน ไดผล ดี แสดง วา ผูปวย สามารถ ดูด ซึม
cobalamin จาก ทาง ลาํไส ได ดี และ ตรวจ ระดบั serum
cobalamin หลงั ให การ รกัษา ตอ เนือ่ง 2 สปัดาห พบ วา
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ผล กลบั มา เปน ปกติ และ ผล ทาง โลหติ วทิยา กลบั มา เปน
ปกติ ภาย ใน 1 เดือน สาเหตุ เขา ได ใน กลุม ที่ มี ความ ผิด
ปกต ิใน การ ขน ถาย cobalamin มาก ที ่สดุ

ดังนั้น การ วินิจฉัย ขั้น สุด ทาย คือ food cobalamin
malabsorption22,23 ซึง่ พบ ได นอย ภาวะ นี ้เปน ความ ผดิ
ปกต ิใน การ ขน ถาย วติามนิบี 12 โดย ความ บกพรอง คอื ไม
สามารถ ปลด ปลอย free cobalamin ออก จาก โปรตนี ใน
อาหาร กระบวน การ การ ปลอย free cobalamin จาก
อาหาร นี้ ตอง อาศัย 2 ภาวะ ที่ ปกติ คือ ภาวะ ความ เปน
กรด ใน กระเพาะ อาหาร และ peptic activity ที ่ปกติ ผู
ที ่ม ีกระเพาะ อาหาร ผดิ ปกติ เชน โรค atrophic gastritis
หรือ ผู ที่ ถูก ตัด กระเพาะ อาหาร ออก บาง สวน เกิด ภาวะ
food  cobalamin malabsorption นี ้ได24 แต อยางไร ก็
ตาม สวน หนึ่ง เกิด ภาวะ นี้ โดย ตรวจ ไม พบ วา มี gastric
impairment  เชน ใน ผูปวย ราย นี ้ผล การ รกัษา ม ีลกัษณะ
จําเพาะ คือ ตอบ สนอง ดี ตอ free cobalamin แบบ
รบัประทาน สวน ภาวะ อืน่ ที ่เกดิ จาก ความ ผดิ ปกต ิใน การ
ขน ถาย cobalamin ไม เหมอืน ใน ผูปวย ราย นี้ เชน con-
genital  transcobalamin II deficiency25 มัก เปน ใน
เดก็ ทารก แรก เกดิ เลีย้ง ไม โต และ ม ีปญหา ทอง เสยีเรือ้รงั
และ อาเจยีน เปน อาการ เดน ตรวจ เลอืด พบ progressive
pancytopenia  และ มี immunodeficiency รวม ดวย
การ รกัษา จะ ตอบ สนอง ด ีตอ cobalamin ใน รปู ของ การ
ฉดี เขา กลาม เนือ้ เทานัน้ เชน เดยีว กบั Imerslund Gras-
beck  syndrome ซึง่ มกั เปน ชวง เดก็ เลก็ เหมอืน กนั แต
มกั พบ ความ ผดิ ปกต ิของ Tubule ใน ไต รวม ดวย พบ ใน
ประชากร นอรเวย ฟนแลนด และ ซา อดุอิะราเบยี27 รวม ทัง้
ไม เหมอืน transcobalamin I (R-binder) deficiency26

เนื่อง จาก มัก มี อาการ เดน ใน เรื่อง ของ ความ ผิด ปกติ ทาง
ระบบ ประสาท เชน myelopathy แต การ ตรวจ ทาง โลหติ
วทิยา จะ ไม พบ ลกัษณะ ของ megaloblastic anemia

สรปุ
ได รายงาน ผูปวย เดก็ 1 ราย ที ่ม ีภาวะ megaloblastic

anemia ซึง่ เกดิ จาก food cobalamin malabsorption

รวม กับ ภาวะธาลัสซี เมีย แฝง  α thalassemia-1 trait
มาพบ แพทย ดวย โลหติ จาง และ เมด็ เลอืด แดง ขนาด เลก็
รวม กบั ม ีอาการ ทาง ระบบ ประสาท รายงาน ผูปวย ราย นี ้ชี้
ให เห็น วา แพทย ควร นึก ถึง ภาวะ ขาด วิตามินบี 12 แม ใน
ผูปวย ที ่ม ีเมด็ เลอืด แดง ขนาด เลก็ (microcytic anemia)
เพราะ อาจ มีธาลัสซี เมีย แฝง อยู ผูปวย ตอบ สนอง ดี ตอ
cobalamin  แบบ รบัประทาน อาการ ทาง โลหติ วทิยา กลบั
มา เปน ปกต ิภาย ใน 1 เดอืน และ อาการ ทาง ระบบ ประสาท
และ ส ีเขม ของ ผวิ หนงั เริม่ กลบั มา เปน ปกต ิหลงั การ รกัษา
6เดอืน จาํเปน ตอง ให การ รกัษา ไป ตลอด ชวีติ ดวย cobal-
amin  100  µg แบบ รบัประทาน
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Food Cobalamin Malabsorption  Presenting with
Microcytic Anemia : A Case Report

Darintr Sosothikul, Vorasuk Shotelersuk*, Varanush Chongsrisawat** ,
Issarang Nuchprayoon,and  Panya Seksarn
Division of Hematology- Oncology; *Division of Genetic and Metabolism; **Division of Gastroenterology,
Department of Pedlatrics, Chulalongkorn Hospital, Bangkok 10330

Abstract : A 3 - year-old boy presented with chronic microcytic anemia refractory to iron therapy and
normal  hemoglobin typing. Physical examination revealed markedly pale conjunctiva, glossitis, club-
bing of  fingers, skin hyperpigmentation, acanthosis nigricans and presence of neurological long tract
signs.  The complete blood count showed worsening anemia and thrombocytopenia. A bone marrow
 aspirate  showed a megaloblastic normoblasts with giant metamyelocytes and bands consistent with
megaloblastic  anemia. Further investigations showed increased plasma homocysteine, large amount
of  urine methylmalonic acid, low level of serum cobalamin (< 30 pg/mL) and normal level of serum
folate.  With a history of adequate food intake, he underwent gastroscopy, radiological studies of
gastrointestinal  tract which showed normal anatomy and normal gastric pH . A therapeutic trial  with
oral cobalamin resulted in a prompt increase in serum cobalamin and hemoglobin level up to  normal
ranges within 2 weeks and 1 month respectively but microcytosis persisted. A study for α thalas-
semia-1 using a multiplex PCR technique revealed heterozygous Southeast Asian type deletion. The
diagnosis of food cobalamin malabsorption was made due to the good response to oral free  form
cobalamin therapy and the nonresponse to protein- bound cobalamin which is normally present  in
food. Because of high prevalence of thalassemia trait in Thai population, megaloblastic anemia
should also be considered in the differential diagnosis of Thai patients with microcytic anemia who
are refractory to iron therapy.
Key Words :  Food cobalamin malabsorption Megaloblastic anemia  Microcytic anemia

Cobalamin
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