Case 1 : A 76 Y-O man with pulmonary nodule

นายแพทย์สุชาติ  จิระจักรวัฒนา

ผู้ป่วยชายชาวจีน อายุ 76 ปี  นักธุรกิจ  กทม.

อ.ส.
:  ตรวจสุขภาพประจำปี พบก้อนที่ปอด

ป.ป. 
:  ไอเสมหะขาว  บางครั้งเหลือง เป็น ๆ หาย ๆ  ประมาณ 4 – 5 ปี ไม่มีประวัติไอเป็นเลือด 

   ทานอาหารได้ปกติ ปฏิเสธไข้เรื้อรัง น้ำหนักลด 2 กิโลกรัมใน 6 เดือน ไม่มีอาการผิดปกติอย่างอื่น

ป.อ.
:  20 ปีก่อนผ่าตัดเนื้องอกที่ต่อมน้ำลายด้านซ้าย


   14 ปีก่อนเป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ได้รับการรักษาโดยทานยา 2 ปี


    4 ปีก่อนได้รับการตรวจ colonoscopy และได้รับการตัด Adnomatous polyp 2 แห่ง

ป.ส.
:  ไม่ดื่มเหล้า 


   สูบบุหรี่ 1 ซอง/วัน 20 ปี


   ปฏิเสธประวัติวัณโรค

ป.ค.
:  พ่อเป็นวัณโรคเมื่อ 50 ปีก่อน

การตรวจร่างกาย
:   BT 36.5o C     PR 72/min      RR 18/min     BP 130/80 mmHg.

GA

:   good consciousness, not pale, sthenic build.


HEENT

:   Supraclavicular node not palpable, thyroid gland slightly enlarged.


HEART

:   Normal


LUNG

:   Trachea in midline, normal breath sound, no tachypnea.


ABDOMEN
:   Soft, not tender, no hepatosplenomegaly.


EXT
   
:   No edema, no clubbing of fingers.

Investigation
· CBC : Hb 12.6 gm%, Hct 38.1%, WBC 8,500/mm3, PMN 46%, L 32%, EO 13%, MO 9%, PLT ปกติ

· Creatinine 0.8 mg%, FBS 90 mg%

· T4 10.44 ng/dl (4.5 – 12.00), T3 136 ng/dl (45 – 137), TSH 0.823 uIU/ml (0.49 – 4.67)
· Stool exam : No parasite.
· Chest X – ray : will be presented.
Case 2 :  A 49-y-o woman with recurrent posterior nasophayngeal bleeding and hemoptysis, nature?
นพ.ยิ่งศักดิ์  ศุภนิตยานนท์

ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 49 ปี อาชีพ ค้าขาย ระนอง

อ.ส. 
เลือดออกปากมานาน 5 เดือน

ป.ป. 
5 เดือน ก่อน บ้วนเลือดออกทางปาก รู้สึกเหมือนเลือดไหลจากโพรงจมูก ลงคอ แล้วบ้วนออกมา บางครั้งก็จุกตรงคอ จนไอออกมาเป็นเลือดสดสด รวมทั้งวัน ประมาณครึ่งแก้วน้ำ เป็นเกือบทุกวัน มีอาการแน่นจมูก หายใจไม่สะดวก มีกลิ่นคาวคาวในโพรงจมูกทั้ง 2 ข้าง บางครั้งมีน้ำมูกเหลือง ได้ไปตรวจกับแพทย์ หู คอ จมูก ได้ส่องกล้อง และตัดชิ้นเนื้อในโพรงจมูกไปตรวจประมาณ 5 ครั้ง และทำ electrical cauterization ไป 2 ครั้ง ผล section เป็น chronic inflammation, no malignancy cell, ได้รับการรักษาด้วยยา oral antibiotic, antihistamine, nasal decongestant อาการ เลือดออกผิดปกติ ยังเป็นอยู่ตลอด ระหว่างนี้ไม่มีไข้  แต่มีอาการเบื่ออาหาร น้ำหนักลดลงประมาณ  8 กิโลกรัม


2 สัปดาห์ ก่อน ไอออกเลือด จำนวนประมาณครึ่งแก้วน้ำอีก หายใจเหนื่อยเหนื่อย ยังนอนราบได้ แต่บางครั้งตอนกลางคืน ต้องลุกขึ้นมาเพราะหายใจหอบเหนื่อย ไม่มีไข้ อาการไอออกเลือดไม่ดีขึ้น จึงมา ร.พ. 

ป.อ. 
แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจำตัว

ป.ส. 
ไม่สูบบุหรี่ ไม่กินเหล้า ไม่มีใครในครอบครัวสูบบุหรี่

ป. ยา 
ไม่ได้ใช้ยาอะไรประจำ

Systemic Review

Musculoskeleton
no arthralgia or arthritis

HEENT 
no history of alopecia

Respiratory system
no history of old PTB

Physical Examination :

T 36.8 o c  RR 20/min BP 130/70 mmHg  

P 80/min reg

GA :
Thai female, 

good consciousness, not in acute distress, mild pale, no jaundice, no cyanosis,  dyspnea,  tachypnea, no clubbing finger, no edema

HEENT: Posterior nasopharyngeal bleeding active

CVS:
PMI 5th ICS mid clavicular line, normal S1  S2, no ventricular gallop, no murmur

Lung:
Normal chest contour and chest movement, stridor positive, no other adventitious sound

Abdomen:
Soft, not tender, no guarding or rigidity, no organomegaly

Musculoskeleton: 
Normal

N.S.
Normal

Imp: Recurrent posterior nasophayngeal bleeding and hemoptysis, nature?

Lab Investigation:

CBC (20/05/04) : Hb 9.1 Hct 27.2 WBC 19,600 PMN 93 L 4 M 3 

Plt 314,000   microcyte 1+ ESR: 23

Chemistry: BUN 12 Cr 0.8 Na 141 K 3.9 Cl 108 CO2 25 AST 23 ALT 16 

ALP 141 Total Protein 6.1 Alb 3.5 Glob 2.6 Total Bili 0.6 Direct Bili 0.1

UA: normal

Sputum: AFB: neg  x  3 days

Stool exam: yellow, soft, parasite not found, occult blood negative

Anti HIV: non reactive

CXR: cardiomegaly, thickening of lung marking both lower lungs 

could be  bronchitis but not excluded reticular infiltration, clinical correlation or F/U study.

Film Paranasal sinus: Haziness and thichening of ethmoid and maxillary 

sinuses are seen, sinusitis is considered.

CT Chest: to be presented.

PV: normal
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Nasal Biopsy: Chronic inflammation.

