
Bilateral adrenal histoplasmosis 

 Adrenal histoplasmosis เป็นหนึ่งในอาการของ progressive disseminated histoplasmosis ทีน่ าไปสูส่าเหตุการ
เสยีชวีติทีพ่บบ่อยจากภาวะ adrenal insufficiency 

Histoplasma capsulatum อยู่ในกลุ่ม dimorphic fungi ตดิเชือ้โดยทางสูดดมเอา microspores ทีป่นเป้ือนมากบั
มลูของนก คา้งคาวในผวิดนิแหง้(1)  ท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ทีป่อด ผูป่้วยอาจมาดว้ยหลายอาการ ส่วนใหญ่พบว่าผูท้ีม่กีารตดิ
เชือ้ทีป่อดอาจไม่มอีาการแสดงและสามารถหายไดเ้องโดยไม่ไดร้บัการรกัษา  

 ในผู้ที่มีภูมิต้านทานต ่ า  (immunocompromised hosts) มักมีการติดเชื้อ เรื้อรังและน าไปสู่  progressive 
disseminated disease ซึง่มกีารกระจายไปในหลายระบบ มกีารรายงานการตดิเชือ้ทีป่อด ตบั มา้ม ระบบประสาทสว่นกลาง 
ไขกระดกูและต่อมหมวกไต เป็นตน้  

 Disseminated histoplasmosis เป็นสาเหตุของ adrenal insufficiency ได ้5-71% และเป็นสาเหตุการตายจากโรค
นี้ทีพ่บบ่อย โดยมสีมมตฐิานว่าอาจเกดิจาก direct destruction ในบรเิวณทีม่ ีglucocorticoid ในขนาดสงู หรอืเกดิจากการ
ติดเชื้อท าให้เกิด vasculitis ที่ extracapsular adrenal vessels ท าให้มี extensive และ sequestration ตามมา ภาวะ 
disseminated histoplasmosis พบได้น้อย และพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงในอัตราส่วน 3-10: 1 มักพบในกลุ่ม 
immunocompromised host 

 Adrenal histoplasmosis มอีาการแสดงของโรค ตัง้แต่ไม่มอีาการ แต่ตรวจพบ adrenal gland enlargement ไป
จนถึงมีอาการ อาการที่พบส่วนใหญ่ เช่น อ่อนเพลยี น ้าหนักลด เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจยีน ไข ้และตรวจร่างกายพบ 
fever, orthostatic hypotension การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร อาจพบภาวะ hyperkalemia และ hyponatremia เป็นอาการ
และอาการแสดงของ adrenal insufficiency  

 การวนิิจฉยั adrenal histoplasmosis จ าเป็นตอ้งไดผ้ลชิน้เนื้อ พบ Histoplasma capsulatum จากการเพาะเชือ้  

ลกัษณะทีพ่บใน abdominal CT scan ของ adrenal histoplasmosis

 

 มกัพบ bilateral adrenal gland enlargement ลกัษณะทีพ่บขึน้อยู่กบั stage ของตวัโรค มกัไม่พบ calcification 
ช่วง acute phase infection เมื่อฉีดสารทบึรงัส ีพบม ีperipheral enhancement และ central hypodensities ซึง่ลกัษณะ

เหลา่นี ้ไมส่ามารถแยกจาก adrenal neoplasms, subacute adrenal hemorrhage และdisseminated adrenal 

gland infection จากเชือ้อื่นๆ เช่น tuberculosis, cryptococcosis, coccidioidomycosis หรือ blastomycosis ได้ 



การรกัษา disseminated histoplasmosis อา้งองิตาม IDSA recommendation 

 แนะน าให้รักษาด้วย Liposomal Amphotericin B ขนาด 3.0 mg/kg/day หรือ doxycholate Amphotericin B 
ขนาด 0.7 mg/kg/day ใน 2 สปัดาหแ์รกและต่อดว้ย Itraconazole 400 mg/day นาน 12 เดอืน 

 

References 

1. Ahuja A, Mathur SR, Iyer VK, Sharma SK, Kumar N, Agarwal S. Histoplasmosis presenting as bilateral 
adrenal masses: Cytomorphological diagnosis of three cases. Diagnostic Cytopathology. 2012;40(8):729-31. 

2. Carter E, Newsom J, Haque M, Hameed N, Mneimneh W. Disseminated Histoplasmosis Presenting as 
Bilateral Adrenal Masses in an Immunocompetent Adult: Report of an Unusual Case Presentation. American Journal 
of Clinical Pathology. 2018;150(suppl_1):S78-S. 

3. Carvalho FP, Curiati JA, Mauad T, Incerti MM, Jacob Filho W. Bilateral adrenal [corrected] nodules due 
to histoplasmosis in an elderly. The Brazilian journal of infectious diseases : an official publication of the Brazilian 
Society of Infectious Diseases. 2007;11(1):160-2. 

4. Johnson PT, Horton KM, Fishman EK. Adrenal Imaging with MDCT: Nonneoplastic Disease. American 
Journal of Roentgenology. 2009;193(4):1128-35. 

5. Joseph Wheat L. Histoplasmosis: a review for clinicians from non-endemic areas. Mycoses. 
2006;49(4):274-82. 

6. Kothari D, Chopra S, Bhardwaj M, Ajmani AK, Kulshreshtha B. Persistence of histoplasma in adrenals 7 
years after antifungal therapy. Indian J Endocrinol Metab. 2013;17(3):529-31. 

7. Lee KO, Villa ML, Mukherjee JJ, Tan L. Bilateral Adrenal Masses Due to Histoplasmosis. The Journal of 
Clinical Endocrinology & Metabolism. 2005;90(12):6725-6. 

8. Wheat LJ, Kleiman MB, Freifeld AG, Baddley JW, McKinsey DS, Loyd JE, et al. Clinical Practice Guidelines 
for the Management of Patients with Histoplasmosis: 2007 Update by the Infectious Diseases Society of America. 
Clinical Infectious Diseases. 2007;45(7):807-25. 


