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Case 3:  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
“A 50-year-old female presents with prolonged fever and generalized lymphadenopathy” 
 
ผูน้าํเสนอ: แพทยห์ญิงธนยา  ศิริปุณย ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ท่ีปรึกษา: อาจารยน์ายแพทยพ์อพล  โรจนพนัธ์ุ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
Patient profile: หญิงไทยโสด 50 ปี อาชีพ แม่บา้นรับจา้งทาํความสะอาด ภูมิลาํเนา ท่ีอยูปั่จจุบนั จ. ชลบุรี 
  รับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล เม่ือ 29 มีนาคม 2561 
  ประวติัไดจ้าก เวชระเบียน ผูป่้วยเช่ือถือไดม้าก 
Chief complaint: ไข ้5 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
Present illness:  
 5 เดือนก่อนมารพ. (ต.ค. 2560) มีไขต้ ํ่าไม่หนาวสั่น อ่อนเพลีย ไอแหง้ ๆ บางคร้ังมีเสมหะขาวปริมาณเลก็นอ้ย

ร่วมกบัหายใจหอบเหน่ือยขณะเดินหรือทาํงาน พกัแลว้ดีข้ึน อยูเ่ฉย ๆ ไม่เหน่ือย ต่อมาคลาํกอ้นไดท่ี้คอดา้นซา้ย
ขนาดเท่าหวัแม่มือ ไม่เจบ็ เน่ืองจากอาการไม่ดีข้ึนจึงเขา้รักษาตวัในรพ. ใกลบ้า้น เบ้ืองตน้แพทยต์รวจพบต่อม
นํ้าเหลืองโตท่ีคอดา้นซา้ย ขนาด 2.5 cm   ต่อมาไดรั้บการตรวจดว้ย CT chest (6 พ.ย. 2560) และ abdomen (15 
ธ.ค. 2560) ผลตรวจดงัน้ี 

 CT chest: An ill-defined heterogenous enhancing lesion at superior segment of LLL 2.4 2.5 1.9 cm; left 
supraclavicular lymphadenopathy 2.4 1.6 cm, no pleural or pericardial effusion  

 CT whole abdomen: soft tissue thickening with surrounding fat stranding along proximal to mid part of 
right ureter causing partial obstruction with right mild to moderate right hydronephrosis.  Surrounding fat stranding 
with focal narrowing of IVC with multiple lymphadenopathies. 

 ไดรั้บการรักษาโดยการฉีดยาปฏิชีวนะไม่ทราบชนิดวนัละ 1 คร้ัง แพทยท์าํการเจาะตรวจต่อมนํ้าเหลืองท่ีคอ
ไปตรวจ และแจง้ผลว่าไม่พบเซลลม์ะเร็ง ไดรั้บยาปฏิชีวนะเป็นเวลา 4 วนัจึงใหก้ลบับา้น ไม่มียาปฏิชีวนะกินต่อ 
แพทยว์างแผนเจาะตรวจต่อมนํ้าเหลืองในช่องทอ้งเพ่ิมเติมแต่ยงัไม่ไดท้าํ หลงัจากออกจากรพ.ไปยงัคงมีไขอ้ยูทุ่กวนั 
นํ้าหนกัลดจาก 53 kg เป็น 45 kg ภายในระยะเวลา 3  เดือน จึงไดก้ลบัไปตรวจท่ีรพ.ใกลบ้า้นต่อเน่ือง  
 2 เดือนก่อนมารพ. (11 ม.ค.2561) ผูป่้วยประสงคม์ารักษาต่อท่ีรพ.รามาธิบดี มาตรวจท่ีแผนกเวชศาสตร์

ครอบครัว ส่งปรึกษาต่อแผนกอายรุกรรมแผนกโลหิตวิทยา ตรวจร่างกายพบ generalized lymphadenopathy at 
bilateral cervical, supraclavicular, and inguinal areas แพทยส์งสยัภาวะ lymphoma with internal organ 
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compression  ไดท้าํ BM study เพิม่เติม และ CT chest and abdomen อีกคร้ัง ในขณะท่ีรอผลตรวจไดรั้บ 
dexamethasone 40 mg/day แบบผูป่้วยนอกเป็นเวลา 4 วนั หลงัจากนั้นยงัไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ ต่อ เป็นการนดั
ตรวจติดตามอาการและฟังผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผูป่้วยรู้สึกดีข้ึนในวนัแรกและไขล้ดตํ่าลง แต่ต่อมา
กลบัมามีไขแ้ละอ่อนเพลียเหมือนเดิม ผลการตรวจ BM study (12 ม.ค. 2561): hypercellular bone marrow 
showing increased trilineage hematopoiesis; no morphologic evidence of malignant lymphomatous 
involvement 
  CT chest with whole abdomen with contrast (15 ม.ค. 2561): multiple cervical and intraabdominal 
lymphadenopathies; multiple osteoblastic lesions at T-L spine and left iliac bone; no pleural and pericardial 
effusions 

Review LN biopsy pathology (left supraclavicular LN biopsy จากรพ. เดิม 21 พ.ย. 2560): morphologically 
and immunophenotypically consistent with subacute lymphadenitis 
 1 เดือนก่อนมารพ. อาการไข ้อ่อนเพลีย ยงัไม่ดีข้ึน ต่อมนํ้าเหลืองพบมีขนาดเท่าเดิม ตรวจตามนดัท่ีแผนกโลหิต

วิทยา (15 ก.พ. 2561) พบ generalized maculopapular rashes ท่ีบริเวณ trunk, extremities ไดส่้งปรึกษา ผูป่้วย
นอกอายรุกรรมแผนกตจวิทยา แต่ผูป่้วยไม่ไดไ้ปตามนดั 

 วนัท่ีมารพ. มาตรวจติดตามอาการท่ีผูป่้วยนอกแผนกโลหิตวิทยาตามนดั ยงัมีไข ้กินไดพ้อเดิม กอ้นตามตวัขนาด
พอเดิมไม่โตข้ึน จึงรับเขา้ในรพ.เพ่ือตรวจวนิิจฉยัและรักษา 

 
Past/Personal history:  

 ปฏิเสธประวติัโรคประจาํตวั 
 ปฏิเสธยากินประจาํ 
 ปฏิเสธประวติัผา่ตดั, รับเลือดและใชย้าเสพติดฉีดเขา้เส้น 
 ปฏิเสธประวติัสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 
 ปฏิเสธประวติัเดินทางไปต่างจงัหวดันอกจากจงัหวดัชลบุรี 
 ปฏิเสธประวติัแพย้า 
 นา้เขยเป็นวณัโรค แต่ไม่ไดส้มัผสัใกลชิ้ด 
 ปฏิเสธประวติัสัมผสัสตัว ์
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Physical examination 
Vital signs: BP 110/70 mmHg, PR 132/min, BT 39C, RR 20/min  
GA: A middle aged female, alert, awake, not in acute distress, looks pale, jaundice, no cyanosis 
HEENT: mildly pale conjunctivae, icteric sclerae, pharynx and tonsils are not injected, no oral thrush, no OHL, no 
oral ulcers, no malar rashes, no discoid rashes, no alopecia 
LN: subcentrimeter lymph nodes are palpable at submental, cervical and inguinal areas 
Skin: maculopustular lesion at left arm 6 mm in size, multiple discrete macular lesions at trunk and back, no 
ulcers, no petichiae  
Heart: tachycardic, normal S1, S2, no murmur  
Chest: suprasternal retraction, normal breath sounds, no adventitious sounds 
Abdomen: soft, no tenderness, impalpable liver, liver span 10 cm, impalpable spleen, no increased splenic 
dullness 
Extremities: no edema 
 
Investigations 
1. CBC: Hb 6.1 g/dL, Hct 19.8%, WBC 32,040 cells/mm3 (N 70%, L 14%, M 4%, Eo 5%, B 0%, Band 5%, 

Myelocyte 1%, Promyelocyte 1%), platelet count 225,000 cells/mm3, MCV 86.8 fL, RDW 20.7% 
2.  BUN 6 mg/dL, Cr 0.6 mg/dL, Na 130 mmol/L, K 3.02 mmol/L, Cl 90 mmol/L, HCO3 30 mmol/L 
3. LFTs: AST 15 U/L, ALT 5 U/L, TB 4.5 mg/dL, DB 3.3 mg/dL, ALP 649 U/L, GGT 321 U/L, Alb 16.4 g/L, 

Globulin 56.7 g/L 
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4. CXR: as shown in Figure 1 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                       Figure 1: Chest radiograph on 29 March, 2018 
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SUMMARY 
O ผล investigation ท่ีสาํคญั  
O Skin biopsy pathology and fungus culture: presence of fungal elements morphology consistent with 

Histoplasma spp. 
O Cervical lymph node fungus culture: Mycobacterium abscessus 
O Hemoculture for mycobacteria; bone marrow, liver, pleural fluid mycobacterial culture: Mycobacterium avium 

complex 
O Clinical diagnosis Interferon gamma autoantibody with disseminated opportunistic infection 

 

  

  Figure 1. Skin biopsy, H&E stain                            Figure 2. Skin biopsy, GMS stain 
 

O Microbiological diagnosis Interferon gamma autoantibody with disseminated infections of M. abscessuss, 
MAC and Histoplasma spp. 

O Management  
1. Disseminated M. abscessuss: intravenous imipenem, levofloxacin, oral clarithromycin  
2. Disseminated MAC: add ethambutol  
3. Disseminated histoplasmosis: amphotericin B deoxycholate 2 สปัดาห์ต่อดว้ย oral itraconazole  
4. Interferon gamma autoantibody: intravenous rituximab, methylprednisolone 

O Progress: ไขล้งดี อาการโดยรวมดีข้ึน ไดรั้บการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่ประมาณ 2 เดือนหลงัจากออก
จากโรงพยาบาลผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น Staphylococcus aureus pneumonia with septicemia และเสียชีวิต
ในเวลาต่อมา 


