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ผูปวย หญงิ ไทย คู อายุ 31 ป อาชพี เสมยีน ภมูลิาํเนา
สมทุรปราการ

ประวตัิ มาดวย ไข เจบ็ คอ บวม ที ่หลงั เทา ซดี และ ออน
เพลีย 1 สัปดาห ไดมา รักษา ที่ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ
เกลา ตรวจ ไข กระดูก ให การ วินิจฉัย acute myeloid 
leukemia(AML) with cellulitis both feet (dor-
sum  area) ได รักษา เบื้องตน ดวย cloxacillin และ
amikacin  1 สปัดาห อาการ บวม ที ่เทา ดขีึน้ จงึ ให induc-

tion chemotherapy ดวย cytarabine และ doxoru-
bicin  หลงั ได ยา ครบ ม ีเขา ขวา บวม แดง ปวด ขยบั ไม ได
ไข สูง และ เม็ด เลือด ขาว ต่ํา ได ตรวจ joint fluid   พบ
ลกัษณะ yellow turbid WBC 42/mm3 เปน lympho-
cyte  ทัง้ หมด RBC 292/mm3 gram stain, AFB และ
culture  ไม พบ เชือ้ ได ให ยา ceftazidime,  amikacin
และ PGS 12 ลานยูนิต/ วัน 1 สัปดาห ยัง มี ไข สูง จึง
เปลี่ยน เปน piperacillin/tazobactam,  amikacin,
amphotericin B และ metronidazole  และ เปลี่ยน
เปน meropenem, fosfomycin,  amphotericin B
และ metronidazole อกี 1 สปัดาห ตอมา ไข ลง

รายงาน ผูปวย
A 31-year-old Woman with Acute Myeloid Leukemia and
Chronic RecurrentMonoarticular Arthritis

ปฎิมา อร วรรณหโนทัย,อภิชัย ลี ละ สิริ และ วิเชียร มงคล ศรี ตระกูล
หนวย โลหิต วิทยา กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

บท คดั ยอ: ผูปวย หญงิ อายุ 31 ป ไดรบั การ วนิจิฉยั มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว เฉยีบพลนั ชนดิ myeloid  หลงั จาก ได เคม ีบาํบดั
(induction remission) ผูปวย ม ีอาการ ขอ อกัเสบ เฉยีบพลนั ที ่เขา ขวา การ ตรวจ น้าํ ใน ขอ ไม พบ เชือ้ กอ โรค ตอมา ผูปวย
ม ีอาการ อกัเสบ ที ่ขอ เดยีว กนั อกี 4 ครัง้ หลงั จาก ได เคม ีบาํบดั consolidation การ ตรวจ น้าํ ใน ขอ ครัง้ สดุ ทาย   พบ budding
yeast ผูปวย ไดรบั การ รกัษา ดวย amphotericin B 1มก. ตอ น้าํหนกั 1 กก. ตอ วนั พบ วา อาการ ขอ อกัเสบ หาย เปน ปกติ
แพทย ควร สงสยั ขอ อกัเสบ จาก เชือ้ รา ใน ผูปวย ที ่ม ีขอ อกัเสบ เรือ้ รงั หลงั จาก ได ยา เคม ีบาํบดั โดย เฉพาะถา ม ีไข สงู เมด็ เลอืด
ขาว ต่าํ และ bonemarrow hypoplasia เปน เวลา นาน amphotericin B เปน drug of choice และ ควร ให ทนัท ีที่
วินิจฉัย ได
Key Words : Acute myeloid leukemia Fungal arthritis  Chronic recurrent arthritis
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1 เดอืน หลงั induction of remission ได ตรวจ ไข
กระดกู  ได complete remissionจงึ ให 1st consolida-
tion  ดวย cytarabine และ doxorubicin หลงั ได ยา มี
ไข และ เขา ขวา บวม แดง ขยบั ไม ได จงึ ตรวจ joint fluid
พบ bloody turbidWBC 1,200/mm3  PMN 80%
mononuclear  cells 20% RBC numerous glucose
118.3 mg/dL gram stain พบ gram  positive diplo-
cocci  จาํนวน มาก ผล culture ไม พบ เชือ้ ได รกัษา ดวย
imipenem  รวม กบั vioxx (rofecoxib)  5 วนั อาการ ไม
ดีขึ้น จึง เพิ่ม fosfomycin และ amphotericin B
20มก./ วัน 2 สัปดาห ไข ลดลง เขา ยุบ บวม แต ยัง ปวด
เวลา เดนิ ตอง ใช ไมเทา ชวย แต ไม ม ีไข

1 เดอืน ตอมา ได ให 2nd consolidation หลงั ได ยา
ม ีไข เขา ขวา ปวด บวม แดง และ ขยบั ไม ได ตรวจ joint
fluid   พบ yellow turbid WBC 22,600/mm3 PMN 
80%  mononuclear cells 20% RBC  60,000/mm3
glucose  101.9 mg/dL blood  glucose  82.8 mg/dL
gram  stain ไม พบ เชื้อ ได รักษา ดวย cerebrex
(celecoxib) อาการ ปวด บวม ทเุลา แต ยงั เดนิ ไม ปกติ

1 เดอืน ตอมา   ได ให 3rd consolidation  หลงั ได ยา
5 วัน เริ่ม มี ไข สูง ปวด เขา ขวา บวม กด เจ็บ  ไม ได เจาะ ขอ

เขา แต ให cloxacillin รวม กบั cerebrex 3 วนั ไข ลง
จึง กลับ บาน แต ยัง มี ปวด ตึง ๆ  และ ขัด เวลา เดิน ตอง ใช
ไมเทา ชวย

1 เดอืน ตอมา ได ให high dose cytarabine หลงั
ให ยา ม ีปวด บวม ที ่เขา ขวา และ ไข สงู เมด็ เลอืด ขาว ต่าํ จงึ
ตรวจ  joint fluid  พบ yellow fluid WBC  320/mm3
PMN  40% RBC 11,520/mm3 glucose  109.8 mg/
dL  blood glucose 210.6 mg/dL   gram stain พบ
budding yeast เปน กลุมๆ ได รกัษา ดวย amphoteri-
cin  B 50มก./ วนั นาน 3 สปัดาห ไข ลง อาการ ปวด เขา
ลดลง สามารถ เดนิ ได โดย ไม ตอง ใช ไมเทา ชวย

วิจารณ
ผูปวย ราย นี้ วินิจฉัย AML มี ปญหา ปวด เขา ขวา ทุก

ครัง้   หลงั ได ยา เคม ีบาํบดั (chronicrecurrent mono-
articular  arthritis) ซึง่ ขณะ ที ่ม ีอาการ ผูปวย จะ ม ีไข สงู
และ เมด็ เลอืด ขาว ต่าํ ผล การ ตรวจ น้าํ เจาะ ขอ ม ีลกัษณะ
ของ  inflammation และ พบ gram +vediplococci
1 ครัง้ หลงั จาก ได antibiotics รวม ทัง้ amphotericin
B อาการ ปวด ดขีึน้ แต ไม หาย ขาด ผูปวย ยงั ตอง เดนิ โดย
ใช ไมเทา จน กระทัง่ ครัง้ สดุ ทาย ม ีอาการ ปวด เขา ขวา เชน
เดิม และ ตรวจ พบ budding yeast จึง ได รักษา ดวย
amphotericin  B 1มก./ กก./ วัน พบ วา อาการ ดีขึ้น
ชัดเจน    สามารถ เดิน ได (complete recovery) ปญหา
ที่เกิด ขึ้น  เปน ที่ นา สนใจ วา ผูปวย มี อาการ ปวด เขา ขวา

รปู ที่ 2 แสดง budding yeast ใน น้าํ เจาะ ขอรปู ที่ 1 แสดง เขา ขวา ของ ผูปวย ขณะ ม ีการ อกัเสบ
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เหมอืน  เดมิ ทกุ ครัง้ ที ่ได ยา เคม ีบาํบดั ทัง้ ๆ   ที ่ไม ม ีประวตัิ
trauma หรอื ไดรบั การ ผา ตดั ขอ เขา มา กอน การ วนิจิฉยั
ตอน แรก ทาํ ได ยาก เพราะ ไม สามารถ พบ เชือ้ ที ่เปน สาเหตุ
ได ชดัเจน แม ผูปวย จะ ตรวจ พบ gram +ve diplococci
แต หลงั จาก ได ยา ปฏชิวีนะ แลว อาการ ยงั ไม หาย ขาด เปน
ไป ได วา ผูปวย ราย นี ้อาจ มี fungal arthritis ตัง้แต ตน แต
วนิจิฉยั ไม ได เพราะ ไม พบ เชือ้ ชดัเจน การ ที ่อาการ ปวด ขอ
ดีขึ้น ชั่วคราว อาจ เนื่อง จาก ได amphotericin B แต
ขนาด ไม พอ หลงั จาก เมด็ เลอืด ขาว เพิม่ ขึน้ และ ไข ลง ก ็ไม
ไดรบั ยา ตอ

Fungal arthritis พบ ได ไม บอย นัก เมื่อ เทียบ กับ
bacterial  arthritis ผูปวย มกั มี underlying diseases
เชน  alcoholism, cirrhosis, เบาหวาน, วณั โรค, มะเรง็,
prematurity,  หลัง ไดรับ ยา corticosteroids, cyto-
toxic   drugs, ไดรับ ยา ปฏิชีวนะ เปน เวลา นาน, ผู ติด
ยาเสพติด ชนิด ฉีด, granolocytopenia และ bone
marrow hypoplasia ความ ชกุ ของ โรค อยู ระหวาง 0.4-
20%  ของ disseminated mycosis 1 ผูปวย มกั มา ดวย
monoarthritis หรอื oligoarthritis ขอ ที ่พบ บอย ที ่สดุ
ไดแก ขอ เขา พยาธ ิสรรีวทิยา ของ โรค เกดิ ได 2 อยาง คอื

1) direct infection ซึง่ อาจ เกดิ จาก ม ีการ เจาะ ขอ บอย ๆ 
รวม ทัง้ การ ฉดี ยา เขา ขอ เชน corticosteroid 2 เพือ่ รกัษา
ขอ อักเสบ บาง ชนิด หรือ การ ผา ตัด ใส ขอ เทียม 3 2) จาก
hematogenous spreading โดย ผูปวย อาจ ม ีหลกัฐาน
การ ติดเชื้อ รา ที่ สวน อื่น ของ รางกาย ดวย เชน ปอด ผิว
หนงั เชือ้ ที ่เปน สาเหต ุที ่พบ ได บอย ไดแก candida เนือ่ง
จาก เปน เชื้อ รา ที่อยู ใน รางกาย ดังนั้น ภาวะ ที่ รางกาย มี
precipitating  causes เชน ภาวะ เมด็ เลอืด ขาว ต่าํ หรอื
ได ยา corticosteroid เปน เวลา นาน อาจ ทาํให เกดิ การ ลกุ
ลาม ของ เชือ้ เขา กระแส เลอืด และ ไป อยู ที ่ขอ ทาํให เกดิ ขอ
อกัเสบ ซึง่ ผูปวย ราย นี ้ก ็ม ีสาเหต ุสงเสรมิ ดงั กลาว ชดัเจน
คอื ได ยา เคม ีบาํบดั เพือ่ รกัษา AML การ วนิจิฉยั ทาํ โดย พบ
เชือ้ ใน synovial fluid และ/ หรอื เพาะ เชือ้ ขึน้ ผูปวย ราย
นี้ พบ เชื้อ มี ลักษณะ เปน budding yeastเปน จํานวน
มาก ซึง่ เขา ได กบั candidiasis แต เพาะ เชือ้ ไม ขึน้

เชือ้ อืน่ ที ่อาจ เปน สาเหต ุของ fungal arthritis ไดแก
coccidioidosis, blastomycosis 4, histoplasmosis5,
sporotrichosis, cryptococcosis6 และ aspergillosis
นัน้  เนือ่ง จาก รปูราง ของ เชือ้ ที ่เปน budding yeast จงึ ไม
เขา กบั เชือ้ ดงั กลาว ขาง ตน

1
2

3
4

ตาราง ที่ 1 แสดง ผล น้ํา เจาะ ขอ เขา ขวา
gross WBC

/mm3
PMN
%

Mono
%

RBC
/mm3

Sugar
mg/dL

BS
mg/dL

Gram
stain

AFB
stain

C/S

Y/T
B/T

Y/T
Y

42
1,200

22,600
320

-
80

80
40

100
20

20
60

292
numerous

60,000
11,520

163.8
118.3

101.9
109.8

-
-

82.8
210.6

NF
+ve

diplococi
NF

Budding
yeast

NG
NG

NG
NG

NF
NF

NF
NF

Y = yellow, T = turbid,  B = bloody,  NF = not found,  NG = no growth,  BS = blood sugar

ครั้งที่
เจาะ
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สรปุ
ผูปวย ราย นี้ ไดรับ การ วินิจฉัย fungal arthritis

สาเหต ุเกดิ จาก ได ยา เคม ีบาํบดั แลว เกดิ เมด็ เลอืด ขาว ต่าํ
อาจ มี hematogenous spread ไป ที ่ขอ เขา เกดิ recur-
rent  monoarticular arthritis ผูปวย ตอบ สนอง ด ีตอ
amphotericin  B ขนาด 1มก./ กก./วนั โดย วาง แผน ให
การ รกัษา ทัง้ สิน้ 6 สปัดาห

ผูปวย ที่ มี ปญหา ขอ อักเสบ เรื้อ รัง เปนๆ หายๆ หลัง
จาก ได ยา เคม ีบาํบดั ขนาด สงู โดย ม ีภาวะ febrile neutro-
penia  รวม ดวย จะ ตอง นึก ถึง fungal arthritis ไว
เสมอ การ วนิจิฉยั ถงึ แม จะ เพาะ เชือ้ ไม ขึน้ แต ถา ยอม พบ
เชือ้ ก ็สามารถ ให การ วนิจิฉยั ได ซึง่ การ รกัษา จะ ตอง ให ยา
ขนาด เหมาะสม และ ระยะ เวลา อยาง นอย 6 สปัดาห
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A 31-year-old Woman with Acute Myeloid Leukemia and
Chronic RecurrentMonoarticular Arthritis

Pathima Orawanhanothai, Apichai Leelasiri and Wichean Mongkolsritrakul
Hematology Division, Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital

Abstract: A 31-year-old woman was diagnosed acute myeloid leukemia(AML) . After   receiving  in-
duction  chemotherapy, shedeveloped acute monoarticular arthritis at right knee. Joint fluid  exami-
nation     did not show microorganism.  She had 4 more recurrentattacks of arthritis at the same  joint
after  consolidation chemotherapy. At the last examination of joint fluid,  it  showed budding yeast.
The patient  was treated with amphotericin B 1 mg/kg/d and joint symptom  was completely resolved.
Fungal  arthritisshould be suspected in patients with chronic recurrent    monoarticular  arthritis espe-
cially  after receiving high dose chemotherapy, havingprolonged bone marrow  hypoplasia    and febrile
neutropenia.  AmphotericinB is the drug of choice and should be initiated  promptly after the  definite
diagnosis.
Key Words : Acute myeloid leukemia Fungal arthritis  Chronic recurrent arthritis
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