
บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา   

การแพกุงถือเปนปญหาที่สําคัญของการแพอาหารในเดก็ไทย โดยทัว่ไปผูปวยที่แพกุง
มักจะแพทั้งกุงน้ําจืดและกุงน้ําเค็ม อยางไรก็ดียังมีผูปวยบางรายที่รายงานวาแพกุงชนิดใดชนิดหนึง่ 
ยังไมเคยการศกึษาเพื่อหาสารกอภูมิแพทีจ่าํเพาะของกุงกลุาดําและกุงกามกรามที่ไมขามกลุมกันมา
กอน ยิ่งไปกวานั้น ยังไมเคยมีการเปรียบเทียบผลของการทดสอบทางผิวหนังที่ไดจากสารสกัดจาก
กุงที่นําเขาจากตางประเทศ เทียบกับสารสกัดจากกุงกุลาดํา (กุงน้ําเค็ม) และกุงกามกราม (กุงน้ําจดื) 
และการทดสอบผิวหนังแบบ prick to prick test (PTP, เอาเข็มทดสอบสะกิดอาหารแลวมาสะกดิ
ผิวหนังของผูปวย)  
วัตถุประสงค   

1. เพื่อรายงานผูปวยทีแ่พกุงกลุาดํา (Penaeus monodon, Pm) หรือกุงกามกราม 
(Macrobrachium rosenbergii, Mr) อยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสองอยาง 

2. เพื่อเปรียบเทยีบผลการทดสอบทางผิวหนงัที่ไดจากการทดสอบดวยสารสกัดจากกุงที่
นําเขาจากตางประเทศ (ComSPT) เทียบกับสารสกัดจากกุงกุลาดํา (PmSPT) และกุง
กามกราม (MrSPT) และการทดสอบทางผิวหนังแบบ PTP (PmPTP, MrPTP) 

3. เพื่อหากลุมสารกอภูมิแพทีจ่าํเพาะตอกุงกลุาดําหรือกุงกามกราม 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาทําในผูปวยเด็กไทย อายุมากกวา 5 ป ที่มีประวตัิของการแพกุง ผูปวยจะไดรับการ
ทดสอบผิวหนงัโดยใชสารสกัดจากกุงกุลาดําและกุงกามกราม และ PTP เปรียบเทยีบกับสารสกดั
จากกุงทีน่ําเขาจากตางประเทศ หลังจากนัน้ผูปวยจะไดรับการทดสอบโดยการรับประทานกุงกุลาดํา
หรือกุงกามกราม โดยจะทําหางกัน 2-4 สัปดาห ซีร่ัมของผูปวยจะไดรับการวัด Specific IgE ตอกุง
กุลาดําและกุงกามกราม โดยการทํา Immunoblot, 2D-immunoelectrophoresis และกลุมสารกอ
ภูมิแพของกุงทั้งสองชนิดจะไดรับการตรวจโดย mass fingerprint เพื่อหาสารกอภูมิแพที่เปนไปได 
ผลการศึกษา 
 ผูปวยเดก็ 68 รายสามารถถูกแยกไดเปน 4 กลุม จากผลของการทดสอบอาหาร ผูปวยทีแ่พ
กุงกุลาดําอยางเดียวพบรอยละ 17.65  แพกุงกามกรามอยางเดยีวรอยละ 23.53  แพกุงทั้งสองอยาง
รอยละ 47 ไมแพทั้งสองอยางรอยละ 11.76  จากการทดสอบทางผิวหนังพบความสมัพันธระหวาง 
ComPTP-PmSPT, ComSPT-PmPTP, ComSPT-MrPTP, PmSPT-PmPTP และ MrSPT-MrPTP  ใน
ผูปวยที่แพกุงกุลาดํา ขนาดของ PmSPT ที่ ≥30 mm จะทํานายผลการทดสอบอาหารที่เปนผลบวก
ไดรอยละ 80  สวนขนาดของ PmPTP และ ComSPT ที่ ≥22.5 mm และ ≥20 mm ตามลําดับ จะ
ทํานายผลการทดสอบอาหารที่เปนบวกไดรอยละ 95  ในผูปวยทีแ่พกุงกามกรามขนาดของ MrSPT 
ที่ ≥30 mm จะทํานายผลการทดสอบอาหารที่เปนบวกไดรอยละ 95  การทดสอบโดยการทํา 



Immunoblot, 2D-immunoelectrophatsis และ Mass fingerprint พบสารกอภูมิแพที่จําเพาะของกุง
กุลาดําที่อาจเปนไปได ไดแก Lipid binding protein, Chemosensory protein, Nonmuscle myosin 
heavy chain-B, Oxygen transporter, Cdk inhibitor, และ Zinc ion binding.  สวนสารกอภูมิแพของ
กุงกามกรามทีอ่าจเปนไปได ไดแก Calcium ion binding protein, Heme binding protein, Amalyse 
inhibitor, Protein domain specific binding, Protein kinase activity, และ Chaperone protein.  ทั้งนี้ 
จําเปนจะตองไดรับการทดสอบเพิ่มเติมตอไป 
สรุป 
 ผูปวยที่มีประวัติแพกุงอาจแพกุงน้ําเค็มหรือกุงน้ําจืด อยางใดอยางหนึ่งได ขนาดของการ
ทดสอบทางผิวหนังโดยใชสารสกัดจากกุงแตละชนดิหรือ PTP อาจชวยทํานายผลการทดสอบ
อาหารที่เปนบวก การทราบกลุมของสารกอภูมิแพทีจ่ําเพาะในกุงแตละชนิดจะมีประโยชนที่จะผลิต
ชุดทดสอบการแพกุงหรือทําวัคซีนเพื่อรักษาโรคแพกุงในอนาคต 



Abstract 
Background: Allergy to specific shrimp species has not been systematically studied by oral 
challenges. Identification of the unique, non cross-reacting allergens among different shrimp 
species has never been reported. The concordance between skin test reactivity from commercial 
and crude shrimp extracts as well as from prick to prick (PTP) test has never been studied.  
Objective: 1) To report cases of Penaeus monodon (Pm, seawater shrimp) or Macrobrachium 
rosenbergii (Mr, freshwater shrimp)-specific allergy among shrimp-allergic children. 2) To 
identify unique allergens from both M. rosenbergii and P. monodon. 3) To compare skin tests 
using commercial and crude shrimp extracts plus PTP method. 
Methods: Children ≥ 5 years of age with history of shrimp allergy were recruited. Skin prick 
tests (SPT) using Pm (PmSPT) and Mr (MrSPT) extracts as well as PTP method (PmPTP, 
MrPTP) were done compared to commercial shrimp extract (ComSPT). Open challenges to both 
shrimp species were performed. Patients’ serum was used to identify specific IgE to shrimp 
allergens by immunoblot and 2D-immunoelectrophoresis. Groups of potential allergens were 
studied by mass fingerprint analysis.   
Results: Sixty-eight patients were divided into 4 groups by food challenges. Specific allergy to 
Pm and Mr were identified in 17.65% and 23.53% of subjects, respectively. Positive and negative 
challenges to both shrimp species were found in 47.06% and 11.76% of subjects, respectively. 
Correlations between mean wheal diameter (MWD) from ComSPT-PmSPT, ComSPT-PmPTP, 
ComSPT-MrPTP, PmSPT-PmPTP and MrSPT-MrPTP were observed. In patients with Pm 
allergy, PmSPT with MWD of 30 mm provided 80% positive predictive probability. PmPTP and 
ComSPT MWD of 22.5 and 20 mm provided 95% positive predictive probability, respectively. In 
patients with Mr allergy, MrSPT with MWD of 30 mm provided 95% positive predictive 
probability. After IgE-immunoblot, 2-D electrophoresis and mass fingerprint analysis, the 
candidate unique allergens from P. monodon were Lipid binding protein, Chemosensory protein, 
Nonmuscle myosin heavy chain-B, Oxygen transporter, Cdk inhibitor, and Zinc ion binding. The 
candidate unique allergens from M. rosenbergii were Calcium ion binding protein, Heme binding 
protein, Amalyse inhibitor, Protein domain specific binding, Protein kinase activity, and 
Chaperone protein. However, further experiments are needed to confirm that these allergens are 
specific to shrimp allergy.  
Conclusion: Specific allergy to Pm or Mr confirmed by food challenges was demonstrated. 
Predictive probability of SPT may be helpful in the setting where food challenge is not feasible. 



Groups of candidate unique allergens from both kinds of shrimp were identified. However, 
further experiments are needed to confirm that these allergens are specific to shrimp allergy. 


