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This information is brought to you by the cooperation of the personnel of IPC involved in 
the Surveillance of Community Acquired Pneumonias in Takeo and Kompong Cham 

Provincial Hospitals and Dr. Rob Overtoom, who is clinical advisor to this surveillance. 

It is obviously very important to make 
the right diagnosis, before starting a 
patient on a half-year multiple 
medication treatment for tuberculosis. 

TB or not TB

Pulmonary tuberculosis is so common 
in Cambodia that if a patient presenting 
with weight loss, fever, cough and a 
Chest X-Ray showing infection and/or 
cavities, clinicians sometimes start TB 
treatment, even if AFB is not 
demonstrated in the patient’s sputum, 
calling it “AFB-negative TB”. 

In most cases the clinician’s suspicion 
will be correct, but in other cases the 
patient might look like he/she has TB, 
while in reality he/she suffers from 
another disease and he/she can die 
from that disease. 

ជា កា រពិតណា ស់ដលថា  កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យ 

ǐ ឹមǐ ូវជា កា រសំខា ន់ណា ស់ មុននឹងសំរចចិត្ត  

ចា ប់ផ្ត ើមពɎ បា លអ្ន កជំងឺមាŏ  ក់ ʋ យ ឱសថ 

ǝ ើន មុខ រួមគាŏ   ក្ន ុងរយៈ ពល រហូតដល់  ʁ 

កន្ល ះ  ឆាŏ  ំ ដើម្បីពɎ បា លជំងឺ របង។

តើជា ជំងឺរបង ឬមិនមនជា ជំងឺរបង?

របងសួត គឺជា ជំងឺដលគជួបជា ញឹកញា ប់  y  

ក្ន ុងǓ ទសកម្ព ុជា  ដលនា ំឲ្យ ǋ ូ ពទ្យ ពɎ បា ល 

ជួនកា ល ចា ប់ផ្ត ើមǣ ើ ថាŏ  ំ របង តម្ត ង Ǔ សិន 

បើឃើញអ្ន កជំងឺ មា ន ʛ គសɐ ្ញ  ដូចជា  ចុះ 

ទំងន់ ǋ ុនʥŋ   ក្អ ក និងកា រថតឆ្ល ុះសួត ឃើញ 

មា នសɐ្ញ  បង្ក ជំងឺ និង/ឬ មា នǓ ʡ ង សា ច់ 

សួត ʒ ះបីជា  កា រ ពិនិត្យ កំហា ក  មា នលទ្ធ ផល 

អវិជ្ជ មា ន ក៏ ʋ យ ដលគ  ˅ ថា  របង-ពិនិត្យ 

កំហា ក អវិជ្ជ មា ន(AFB-negative TB)។ 

ក្ន ុងករណីភា គǝ ើន កា រសង្ស័យរបស់ǋ ូ ពទ្យ 

នឹងǐ ឹមǐ ូវ បុ៉ន្ត ក្ន ុងករណីមួយចំនួនទៀត អ្ន ក 

តើជា ជំងឺរបង ឬមិនមនជា ជំងឺរបង?
ʔ ះជា អ្វ ីដលយើងǐ ូវʆ ទសួរ

“TB or not TB, that’s the question”

ʋ យលើកយកពា ក្យពចន៍ ពីឃាŔ  ដ៏ល្បី លɍ ញ មួយ  y ក្ន ុងʜ្ខ  នរឿង ហា ំឡត របស់អ្ន កនិពន្ធ  
វីលៀម សកស្ព ៀរ ដល ʗ ល ថា  " មន ឬ មិនមន ? ʔ ះជា  អ្វ ី ដលយើងǐ ូវʆ ទសួរ " 
យើងខ្ញ ុំមា នបំណង ទា ញកា រចា ប់អា រម្ម ណ៍ របស់ ʜ កអ្ន ក  ʁ  លើ បɐŖ  ដ៏សំខា ន់មួយ 

សំរា ប់អ្ន កជំងឺ  y  ក្ន ុងǓ ទសកម្ព ុជា ។

With this wordplay on a famous phrase from William Shakespeare’s play Hamlet (“To 
be or not to be, that’s the question”) we would like to bring to your attention an issue 

that is very important for patients in Cambodia. 
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Melioidosis

A disease that is famous for  mimicking 
pulmonary TB is  melioidosis, a disease 
that not many clinicians in Cambodia 
are familiar with (yet). 

In fact melioidosis can make abscesses 
in all organs of the body (except for 
hair, nails and teeth), but most 
infections occur in the lungs.

Melioidosis is a disease that is endemic 
to SE Asia and Northern Australia. It is 
caused by a bacteria (Burkholderia 
pseudomallei) that lives in the water in 
the rice-fields, and in wet soil. 

Most melioidosis infections occur in the 
rainy season, when the people work in 
the rice fields, exposed to the 
bacteria. 

The most common pre-disposing 
condition for contracting the disease 
in Cambodia is diabetes and surveys  
(King H, Keuky L, Seng S, Khun T, Roglic 
G, Pinget M. Diabetes and associated 
disorders in Cambodia: two 
epidemiological surveys. Lancet 2005; 
366:1633 9) have shown that many 
Cambodians suffer from diabetes. 
Other pre-disposing conditions for 
melioidosis infection are: chronic 
kidney disease, immuno-suppression 
(but not HIV/AIDS), and alcoholism.

ជំងឺអា ចបងាŖ  ញʛ គសɐ្ញ    ដូច គា ត ់ កើតជំងឺ 

របង ដលតា មពិតគា ត់រង˚  ះʋ យជំងឺ 

មួយ  ផ្សងទៀត ហើយគា ត់ អា ចបា ត់បង់ជិវិត 

ʋ យសា រជំងឺʔ ះ។ 

ជំងឺមលីយូអុីដូសុិស
ជំងឺមួយដលគសា្គ  ល់ថា  មា នʛ គសɐ្ញ  ធ្វ ើឱ្យ 

Ǎ ឡំជា មួយជំងឺរបងសួតʔ ះ គឺជំងឺមលីយូ 

អុីដូសុិស ដលជា  ជំងឺ មួយដលǋ ូ ពទ្យភា គ 

ǝ ើន ក្ន ុងǓ ទស កម្ព ុជា  សា្គ  ល់ មិន ទា ន់ ចɍ ស់ 

 y ឡើយ។ 

តា ម ពិត ជំងឺមលីយូអុីដូសុិស អា ចបង្ក  ជា  អា ប់ 

ស   y លើǋ ប់សរីរា ង្គ ក្ន ុងរា ង្គ កា យ (លើក 

លង ត  y  សក់ ក ចក និង ធ្ម ញ) បុ៉ន្ត កា របង្ក  

ជំងឺភា គǝ ើនកើត  y លើសួត។ 

ជំងឺ មលីយូអុីដូសុិស ជា ជំងឺដលមា នជា Ǔ ចា ំ

 y ក្ន ុងតំបន់អា សុីអា គ្ន យ៍ និង  y  អូ˕ŋ   លី 

ភា គខា ងជើង។ ជំងឺនះបង្ក  ʋ យ បា ក់តរីមួយ 

(Burkholderia pseudo-mallei) ដលរស់  y ក្ន ុង 

ទឹកតា មវា លǳ   និង  y ក្ន ុង ដីសើម។ 

ភា គǝ ើននកា រឆ្ល ង ជំងឺនះ កើតឡើង y   រដូវ 

វសɏ   y ពល ដល Ǔ ជា ជនចុះធ្វ ើកា រ y  ក្ន ុង 

វា លǳ   ហើយប៉ះពា ល់ជា មួយ បា ក់តរីនះ។ 

ជា ញឹក ញា ប់ លក្ខ ខណŊ សុខភា ពដលនា ំ ឱ្យ 

ងា យ ឆ្ល ងជំងឺនះ  y ក្ន ុងǓ ទសកម្ព ុជា  គឺ ជំងឺ  

ទឹក ʔ មផ្អ ម ហើយបើតា មកា រអង្ក ត កន្ល ងមក 

គឃើញថា  មា នǓ ជា ជនកម្ព ុជា  ចំនួន ǝ ើន 
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the Surveillance of Community Acquired Pneumonias in Takeo and Kompong Cham 

Provincial Hospitals and Dr. Rob Overtoom, who is clinical advisor to this surveillance. 

So if a patient has pneumonia or is 
suspected to have TB but AFB cannot 
be found, it is very important to think of 
melioidosis, especially if he/she also 
has diabetes or high blood glucose.

Institute Pasteur Cambodia started a 
surveillance of community acquired 
pneumonias in the Takeo Provincial 
Hospital since April 2007 and till now 31 
cases of pulmonary melioidosis have 
been found. Most of the patients had 
already died when the lab result came 
back.

A case of melioidosis

កើត ជំងឺទឹកʔ មផ្អ ម។  លក្ខ ខណŊ  សុខភា ព 

ដទ  ទៀតដលនា ឱំ្យងា យឆ្ល ង មា ន ដូចជា  ជំងឺ 

ខɏ យតǕ ងʔ មរុា ំរ៉ ជំងឺ ខɏ យ Ǔ ព័ន្ធ  

កា រពា រ ខ្ល ួន ដលផ្សងពី ជំងឺ អដស៍ និងកា រ 

ញៀន˕  ។ 

ដូចនះ ជា កា រសំខា ន់ណា ស់ដលǋ ូពទ្យǐ ូវ

គិត  ʁ ដល់ជំងឺមលីយូអុីដូសុិស Ǔ សិន   បើ 

អ្ន ក ជំងឺមាŏ  ក់មា នជំងឺរលា កសួត ឬសង្ស័យ ថា  

មា ន ជំងឺរបងសួត បុ៉ន្ត មា នលទ្ធ ផល ពិនិត្យ 

កំហា កអវិជ្ជ មា ន ជា ពិសសǓ សិន បើ អ្ន ក ជំងឺ 

ʔ ះមា នជំងឺទឹកʔ មផ្អ ម ឬមា ន កǕ ិត ជា តិ 

ស្ក រ ក្ន ុងឈា មខ្ព ស់។ 

វិទɎ សាŌ  នបា ស្ទ ័រកម្ព ុជា   បា នចា ប់ផ្ត ើមកា រងា រ  

តា ម ដា នលើជំងឺរលា កសួត y   តា ម សហ គមន៍ 

ក្ន  ុងមន្ទ ីរពទ្យខត្ត តា កវ ចា ប់តា ំងពី ខមសា  

ឆាŏ  ំ២០០៧ ហើយរហូតមកដល់ ពល នះ មា ន 

ករណីជំងឺ មលីយូអុីដូសុិស  y លើសួត ៣១ 

ករណី ǐ ូវបា នរកឃើញ។ អ្ន កជំងឺមួយភា គធំ 

បា នបា ត់បង់ជិវិត  ʁ  ហើយ  y ពលដល ǋ ូ 

ពទ្យទទួលបា ន លទ្ធ ផលពីមន្ទ ីរពិʠ ធន៍។ 

ករណីមួយនជំងឺមលីយូអុីដូសុិស

អ្ន កជំងឺមលីយូអុីដូសុិស ទីពីរ ដលǐ ូវ បា នរក    

ឃើញតា មរយៈគំʛ ងខា ងលើ គឺជា ឧទា ហរណ៍    

ល្អ មួយ បងាŖ  ញឱ្យឃើញថា  មា នអ្វ ីកើត ឡើង 

Ǔ សិនបើǋ ូពទ្យចា ត់ទុកករណីជំងឺនះ ជា  

ជំងឺ របង ʋ យ ផ្អ ក  ʁ លើ  កា រ បងាŖ  ញ  របស់ 

ʛ គ សɐ្ញ   គ្ល ីនិក។ 
អ្ន កជំងឺ មលីយូអី៊ដូសិុស បងាŖ  ញលក្ខ ណៈជំងឺដូចជា  ឈឺជំងឺរបង

The patient clinically looks like suffering from TB
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អ្ន កជំងឺʔ ះជា ǖ្ត  ីវ័យ ៤៦ ឆាŏ  ំ បា នធាŔ  ក់ខ្ល ួន ឈឺ 

ក្ន ុងអំឡុងពលដលគា ត់មា នផ្ទ ʗ ះ ǐ ីមា ស 

ចុងក  យ កា លពី ១០ឆាŏ  ំមុន។  y  ពលʔ ះ 

លទ្ធ ផលពិនិត្យកំហា ករបស់ គា ត់ គឺ អវិជ្ជ មា ន  

បុ៉ន្ត  គា ត់ǐ ូវបា នពɎ បា លʋ យ ថាŏ  ំរបង 

ʋ យ  សា រតគា ត់ស្គ មខាŔ  ំង ក្អ ក និង ឃើញមា ន 

រូបភា ពǓ ʡ ងសា ច់សួត តា ម រយៈកា រថត 

ឆ្ល ុះសួត។ 

គា ត់បា នធូរ˕  ល បន្ត ិច បុ៉ន្ត មិនបា នជា សះ 

ស្បើយទ។ y  ពលដលគា ត់ធាŔ  ក់ខ្ល ួនឈឺធ្ង ន់ 

ម្ត ងទៀត គា ត់បា នទទួលកា រពɎ បា ល ជំងឺរបង 

ទៀត ហើយជា សរុបចា ប់តា ំងពី គា ត់ធាŔ  ក់ខ្ល ួន 

ឈឺ ដំបូងមក គា ត់បា នទទួល កា រ ពɎ  បា ល ជំងឺ 

របងសួត ៤ដង និងមិន ដល មា នលទ្ធ ផល 

ពិនិត្យ  កំហា ក វិជ្ជ មា ន ម្ត ង ʠ ះ។ 

ជា កា រពិតហើយ វា មិន˒  កដ ១០០ភា គរយ ទ 

ថា   ǖ្ត  ីនះមា នជំងឺមលីយូអុីដូសុិស ក្ន ុង រយៈ 

ពលទា ំង១០ឆាŏ  ំ កន្ល ងមកនះ ត ʒ ះ ជា យ៉ា ង 

ណា  ក្ត ី គា ត់មិនបា នធូរ˕  លទ បនាō  ប់ ពីបា ន 

ទទួលកា រពɎ បា លជំងឺរបងសួត  ចំនួន ៤ដង 

ដលម្ត ងៗមា នរយៈពល៦ខ។
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The second patient who was  
diagnosed through this surveillance to 
have melioidosis is a good example of 
what happens if the clinicians consider 
TB on the clinical presentation. 

The patient, a 46 year old woman, got 
sick during the last trimester of her 
pregnancy, over ten years ago. At the 
time her sputum was AFB negative, but 
she was treated for pulmonary TB as 
she was very thin, coughed, had fevers 
and her Chest X-Ray showed 
cavitations. 

She improved a bit but never got well. 
When she got worse again she was 
again treated for tuberculosis and 
since the first infection in total she was 
treated 4 (four!) times for pulmonary 
tuberculosis and never had AFB+ sputum. 

It is of course not 100 % sure she suffered 
from melioidosis during all these 10 
years, but she did not get better after 4 
times 6 months treatment for   
pulmonary TB.

រូបឆ្ល ុះសួតអ្ន កជំងឺមលីយូអុីដូសិុស ដលពɎ បា ល ៤លើកʋ យ ថាŏ  ំ របង 

X-Ray of melioidosis patient, treated 4 times for TB




