Interhospital conference
โรงพยาบาลศิริราช 20 พฤษภาคม 2554 ผู้ป่วยรายที่ 2

หญิงไทยคู่อายุ 67 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ ภูมิลำเนากรุงเทพมหานคร
อาการสำคัญ  	ปวดหลังเป็นๆหายๆ 7 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล
ประวัติปัจจุบัน 
		7 ปีก่อนมาโรงพยาบาล สังเกตว่าหลังโก่ง ร่วมกับปวดบั้นเอวด้านขวา ต่อมามีข้อเข่าโก่ง 2 ข้าง และแขนซ้ายโค้งโก่ง ไม่มีอาการปวดตามข้อหรือกระดูก สังเกตว่าส่วนสูงลดลง ไม่มีอาการอ่อนแรง ไม่มีอาการชา ไม่มีกระดูกหักมาก่อน ไม่มีไข้ ไม่เบื่ออาหาร น้ำหนักไม่เปลี่ยนแปลง ไม่มีปวดฟันหรือปวดกราม 
		8 เดือนก่อน มาตรวจกับทางแพทย์ศัลยศาสตร์กระดูกด้วยเรื่องปวดหลัง ตรวจพบความผิดปกติ จึงได้ส่งปรึกษาอายุรแพทย์
ประวัติอดีต	 ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงมาหลายปี ระยะแรกเคยตรวจรักษาที่ รพ. ใกล้บ้าน ต่อมานำตัวอย่างยาที่กินไปซื้อที่ร้านยาเป็น Imidapril 10 mg/day, HCTZ 25 mg/day ควบคุมความดันโลหิตได้ BP 130/80 mmHg  
 		4 ปีก่อนมาโรงพยาบาลเคยผ่าตัด  Baker’s cyst at left knee 
ประวัติส่วนตัว 	ปฎิเสธการดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่
ประวัติครอบครัว	ปฏิเสธโรคมะเร็งในครอบครัว 
ประวัติยา	ปฏิเสธยาชุด ยาลูกกลอน ไม่แพ้ยาใดๆ
Physical examination 
V/S		T 37c, BP 130/80 mmHg, PR 80/min, RR 16/min
GA 		alert, not pale, no jaundice, no respiratory distress, no edema
 		Height 138 cm. arm span 143 cm. 
HEENT		thyroid gland not enlarged, no cervical lymphadenopathy
RS		normal breath sound, no adventitious sound
CVS		normal S1S2, no murmur
Abdomen	soft, not tender, liver and spleen not palpable, no palpable mass
GU		bimanual palpation – negative 
Extremities 	Kyphosis of vertebra, bow legs, deformities of left humerus
NS		motor power grade V/V all extremities, DTR 2+ all 
 		No impairment of pinprick sensation and propioceptive sensation
Investigation
CBC: Hb 13.8 g/dl, Hct 41.3%, MCV 94.7 fl, WBC 6.80 x 103/l (N 61%,L 30%,M 9%),platelet 247 x 103/l
UA: pH 5, Sp.gr. 1.015, protein negative, sugar negative, WBC 1 – 2/HF, RBC 1 – 2/HF
BUN 14.7 mg/dl Cr 0.7 mg/dl Na 137 mmol/L, K 3.5 mmol/L, Cl 102 mmol/L, HCO3 28 mmol/L
